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Avant-propos

Le gouvernement du Burundi a adopté en avril 204& politique nationale de
protection sociale qui a pour objectif d’étendreclauverture de protection sociale a
I'ensemble de la population.

En réponse a une requéte du gouvernement du ButerliT a entrepris d’appuyer le
processus de mise en place d’'un Socle nationaladecgtion sociale dans le cadre de la mise
en ceuvre de la Politigue nationale de protecticrakoqui a été adoptée en avril 2011.

Le Directeur général du BIT a confié & M. André &d; conseiller expert en
actuariat, et M. Alexandre Landry, actuaire, ldhtdd’effectuer les calculs et de préparer le
rapport.

M. Picard et M. Landry ont bénéficié des conseflsles orientations de M. Hiroshi
Yamabana, M. Andrés Acufia-Ulate et de M. TharcMkanagu du Département de la
protection sociale du BIT. M. Nkanagu et M. Acufktd ont fait partie d'une mission a
Bujumbura du 3 au 18 avril 2013, qui avait pourechf de collecter des données
statistiques dans les principales institutions diléant dans le domaine de la protection
sociale au Burundi.

Ce travail a également bénéficié des contributamsliverses personnes, notamment
Mme Annonciata Sendazirasa, ministre de la Foncpablique, du Travail et de la
Sécurité sociale, M. Joseph Ntakabanyura, Direajéméral de la Protection sociale au
ministere de la Fonction publique, du Travail et ldeSécurité sociale, M. Hubert
Hangimana, son conseiller, MM Yvan Ndikumwami et It&sar Batungwanayo,
informaticiens pour le ministere de la Fonction lpne, du Travail et de la Sécurité
sociale, M. Théodore Kamwenubusa, Président desbéigtion des employeurs du
Burundi, M. Edmond Dieudonné Hakizimana, Coordoeunapour le Burundi de 'ONG
Solidarité Mondiale, M. Engelbert Dusabimana, seré permanent de la Plateforme de
concertation des acteurs des mutuelles de santuauwndi, M. Télesphore Irambona,
brigadier-général, Directeur général de I'Instihdational de la Sécurité sociale, Mme
Evelyne Masenge, Directrice des études de l'lnstiational de la Sécurité sociale, M.
Onésphore Baroraho, Directeur général de I'Offiatiamal des pensions et des risques
professionnels, M. Deogratias Niyonkuru, secrétgéeéral de I’Appui au développement
intégral et a la solidarité sur les collines, M.ogéatias Nduwimana, Directeur général de
la mutuelle de la Fonction publique, M. Come Nzeama, conseiller en protection sociale
a la mutuelle de la Fonction publique, M. Salomabhimike, responsable technologie
d’'information a la mutuelle de la Fonction publigid. Gervais Barampanze, assistant
représentant de 'UNFPA, M. Ismaila Mbengue, repnésnt de 'UNFPA, M.Georges
Gahungu, agent de programme de I'UNFPA, M. Abou dmaBA, représentant de la
Banque de développement africaine, M. Hercule Yemye, spécialiste du
développement social supérieur a la Banque de al@wement africaine, M. Charles
Nahimana, Directeur de I'Union pour la coopératieinle développement, M. Justin
Singbo, Directeur pays adjoint au PNUD, M. Olivigaisenya, spécialiste de financement
basé sur les performances au ministére de la Pabtiue et de la lutte contre le SIDA,
M. Dionis Nizigiyimana, secrétaire permanent auistére de la Santé publique et de la
lutte contre le SIDA, M. Eric Nshimirimana, Direate financier au ministere de
I'Education de base et secondaire, de I'Enseigrtemies métiers, de la Formation
professionnelle et de I'Alphabétisation, M. TereMignabuca, Directeur du ministere de
I'Intérieur et de la Direction générale de Il'admsination du territoire, M. Nicolas
Ndayishimiye, Directeur général de ISTEEBU, M. j@sé&lduwimana, Directeur général
de la Solidarité nationale et M. Claudel Rubeyaetieur de I'Offre et la demande de
soins en charge du programme de la Carte d’'assuraédicale.
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Sommaire exécutif

L’objectif principal de ce rapport est de présentee estimation des codts pour la
mise en place d’'un Socle de protection sociale @i

Pour ce faire, ce rapport identifie les quatre giéea qui composent le Socle de
protection sociale, les écarts entre les systemesants au Burundi et chacune des
garanties, et suggere une option afin de rédusecarts.

Dans I'ensemble, les options suggérées dans ceortapptraineraient des colts
additionnels pour I'Etat & long terme représengantite 11,4 pour cent et 13,3 pour cent du
PIB selon 'hypothese retenue d’augmentation gedaluctivité par travailleur.

Un tel colt n'est certes pas supportable a courn@en terme compte tenu du
contexte fiscal actuel du Burundi. Le gouvernemengc ses partenaires techniques et
financiers, devra donc faire des choix sur lesomgtia appliquer en priorité.

Selon les projections effectuées dans ce rapmatcdlts pour chacune des options
suggérées sont les suivants:

m Garantie 1: accés a un ensemble de biens et egrdigfinis a I'échelle nationale
comme étant des soins de santé essentiels, y ciaprsoins de maternité, et qui
réponde aux criteres de disponibilité, d'accedsihit’acceptabilité et de qualité;

—  Option: extension de la Carte d’assistance mid{€@AM) et/ou des mutuelles
de santé de fagon & transférer a I'Etat 80 pour des codts des soins de santé
actuellement payés directement par les ménageas: /it pour cent et 8,5 pour
cent du PIB en 2021, et entre 7 pour cent et 8 penirdu PIB en 2025;

m  Garantie 2sécurité élémentaire de revenu pour les enfantsifisgnt au moins a un
niveau minimal défini a I'’échelle nationale, asstiréiacces a l'alimentation, a
I’éducation, aux soins et a tous autres biensreicss nécessaires;

—  Option: prestation versée aux enfants de 7 ansiabs d'un montant de
3 650 francs burundais par mois en 2010, soit 20 pent du PIB par habitant,
par enfant: 6,2 pour cent du PIB a court termengee2,7 pour cent et 3,3 pour
cent du PIB en 2025;

m Garantie 3: sécurité élémentaire de revenu, sargiiu moins a un niveau minimal
défini a I'échelle nationale, pour les personnéd’ actif qui sont dans I'incapacité
de gagner un revenu suffisant, soit 25 pour cest pkrsonnes d'age actif, en
particulier dans les cas de maladie, de chdmagmadiernité et d’invalidité;

—  Option: prestation de sécurité du revenu de 7fB0@&s burundais par mois en
2010, soit 40 pour cent du PIB par habitant etrpanage dont les personnes
d’age actif sont dans l'incapacité de gagner uemesuffisant: 2,4 pour cent du
PIB & court terme et entre 0,9 pour cent et 1,% peat du PIB en 2025;

m  Garantie 4:sécurité élémentaire de revenu pour les personmp@ssAase situant au
moins a un niveau minimal défini a I'échelle nattm

—  Option: rente universelle non contributive de0D &ancs burundais par mois en
2010, soit 40 pour cent du PIB par habitant, a dcemgle 60 ans: 1,8 pour cent
du PIB a court terme et entre 0,8 pour cent epO# cent du PIB en 2025.
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Les prestations des garanties 2, 3 et 4 illustpgésédemment sont présentées en
montant nominal de 2010. L'indexation de toutesplesstations du Socle de protection
sociale se rapportant a la sécurité élémentaireedenu, soit celles prévues par les
garanties 2, 3 et 4, est absolument nécessaire'aisurer la pertinence des prestations de
sécurité sociale sur le long terme. En effet, @aaurer des mesures sociales dont l'impact
global est significatif, il est nécessaire que peestations sociales soient indexées en
fonction de lindice des prix a la consommation GQ)P En indexant les prestations
annuellement, legavantagesxes politiques sociales restent intacts au filesops.

Des variantes de ces options, avec I'impact sucdggs sont également présentées
dans le rapport.

Le codt a long terme, en pourcentage du PIB, paténen fonction de I'’hypothese
d’augmentation de la productivité qui est retenue.PIB a été projeté selon les trois
hypotheses suivantes d’augmentation réelle deoldugtivité par travailleur:

m 2,5 pour cent, soit le scénario de base, qui septé une augmentation d’environ
1 pour cent supérieure a celle observée au cosrsindg dernieres années;

m 5,5 pour cent, soit 'augmentation requise afiattindre en 2025 le méme niveau de
PIB que celui projeté dans les études qui ont coradia formulation du rapport
Vision «Burundi 2025», tel que réestimé en 2011rgenir compte de I'évolution
connue de 2005 a 2010 ainsi que des preévisionis&éalpar le Comité permanent de
cadrage macro-économique et budgétaire jusqu’es; 201

m 4 pour cent, soit un scénario optimiste, qui 8gesh mi-chemin entre 2,5 pour cent et
5,5 pour cent.

La capacité du Burundi a financer des programmemmgrp passera nécessairement
par I'enrichissement collectif du pays. Par consétule principal défi a relever sera le
gain de productivité. Afin d’étre en mesure de neetin place des programmes sociaux, la
productivité par travailleur devra augmenter a yihme supérieur a l'augmentation des
colts de ces programmes.

Pour produire ce rapport, plusieurs études et rapportant sur les soins de santé, la
population, I'insécurité alimentaire, la pauvrdis prévisions économiques, les budgets
de I'Etat ainsi que des indicateurs de base du-&ienont été consultés. Ces études et
rapports renferment une multitude d’'informations aut été utiles, voire nécessaires, a la
réalisation du présent rapport. Il n'a pas toujoétd possible de corroborer certaines
données avec d’autres rapports et parfois, leséampouvaient différer d’un rapport a
lautre. Il n'a pas toujours été possible non ptliexpliquer ces différences. De plus,
certaines données et informations seront indisfesgour évaluer plus précisément les
colts et les impacts des programmes suggérés, cpamexemple:

m les données sur la distribution des revenus desitleurs qui seraient utiles afin
d’évaluer plus précisément le niveau des prestatit®s garanties 2, 3 et 4 du Socle
de protection sociale et, par conséquent, le celtat prestations ainsi que leurs
impacts sur la réduction de la pauvreté;

m au vu des observations faites entre 2010 et 2@1@ise a jour des colts projetés
dans le Plan national de Développement sanitair@®MNDS II) serait utile pour
estimer plus précisément le co(t de la garantiengarticulier en ce qui concerne les
investissements requis pour la mise a niveau desmueces humaines et matérielles
actuelles, et ceux requis pour répondre a l'augatientde la demande de services
résultant d'une plus grande accessibilité aux sd:msanté pour I'ensemble de la
population; les données récurrentes sur la popualatctive et I'emploi qui
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permettraient d’établir des hypothéses plus prasastr I'évolution du nombre de
travailleurs et de la productivité et, par conséguau PIB.

Les projections contenues dans ce rapport sontedtésiations fondées sur des
hypothéses. Comme pour toute projection, la vdit@hies résultats s’accentue avec la
période de projection. La précision des estimatid®end de la précision des hypothéses
sous-jacentes qui, elles, dépendent de la quadiséddnnées utilisées afin d'établir ces
hypothéses. Les estimations présentées dans aartrdppvent donc étre utilisées en ayant
a l'esprit cette mise en garde. L'expérience rédifirera des résultats projetés; c’'est la
raison pour laquelle d’autres évaluations du cofg dptions suggérées devront étre
effectuées a l'avenir afin d’'ajuster, s’il y a lieles hypothéses, les projections et les
prestations.
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Acronymes et abréviations

BIT
CAM
DTS
EDS
FAD
FAO
FBP
FMI
HCR
IADM
IDA
IFPRI
IGF
INSS
IPC
IPPTE
MFP
MSAG

MSDM
MUSCABU

OBR
OEV
oIT
OoMS
ONG
ONPR
PIB
PNDS
PTF
UCODE
UNICEF
TVA

Bureau international du Travail

Carte d'assistance médicale

Dépenses totales en santé

Enquéte démographique et de Santé

Fonds africain de développement

Organisation des Nations Unies pour I'Aliméiatia et I’Agriculture
Financement basé sur la performance

Fonds monétaire international

Haut-Commissariat des Nations Unies pour |dadés
Initiative d’allegement de la dette multilatde
Association internationale de développement

Institut international de Recherche sur leltigues alimentaires
Indice global de la faim

Institut national de sécurité sociale

Indice des prix a la consommation

Initiative en faveur des pays pauvres treketes

Mutuelle de la fonction publique

Mutuelle de santé de I'archidiocese de Gitega

Mutuelle de santé du Diocése de Muyinga
Mutuelle de santé des caféiculteurs du Burundi

Office burundais des Recettes

Orphelins et autres Enfants vulnérables
Organisation internationale du Travail
Organisation mondiale de la Santé
Organisation non gouvernementale

Office national des pensions et des risquafegsionnels
Produit intérieur brut

Plan national de développement sanitaire
Partenaires techniques et financiers

Union pour la coopération et le développamen
Fonds des Nations Unies pour I'enfance

Taxe sur la valeur ajoutée
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1.

Introduction

Le gouvernement du Burundi a adopté en avril 206& politique nationale de
protection sociale qui a pour objectif d’étendreclauverture de protection sociale a
I'ensemble de la population. La politique précoaiggojette, dans un premier temps, de
consolider les dispositifs existants de protecsoniale en examinant dans quelle mesure
ils peuvent améliorer le niveau et la qualité destations en service et, dans un deuxieme
temps, d’étre mis a contribution pour gérer d'aufpeogrammes de protection sociale a
mettre en place dans le cadre de I'extension deugerture de protection sociale.

Afin de traduire en pratique I'objectif de garangirogressivement un Socle de
protection sociale pour tous, consistant a assur@ute personne la sécurité du revenu
ainsi que l'acces aux services de santé, le BlITtpmemande de mettre en place
progressivement, un ensemble élémentaire et modiesigaranties de sécurité sociale.
C’est cette vision et cette démarche qui sont Béee dans le document de Politique
nationale de protection sociale que le gouvernehemurundi a adoptée.

Les quatre garanties qui constituent le Socle deeption sociale sont les suivantes

Garantie 1: accés a un ensemble de biens et services défiidéishlle nationale comme
étant des soins de santé essentiels, y comprisoiles de maternité, qui réponde aux
criteres de disponibilité, d’accessibilité, d’actplité et de qualité;

Garantie 2: sécurité élémentaire du revenu pour les enfaetsitsant au moins a un
niveau minimal défini a I'échelle nationale, assuiléacces a I'alimentation, a I'éducation,
aux soins et a tous autres biens et services rEIEESS

Garantie 3: sécurité élémentaire du revenu, se situant ausraim niveau minimal défini
a I'échelle nationale, pour les personnes d’'agé quit sont dans I'incapacité de gagner un
revenu suffisant, en particulier dans les cas d&adie de chémage, de maternité et
d’invalidité;

Garantie 4: sécurité élémentaire du revenu pour les perscig@ss, se situant au moins a
un niveau minimal défini a I'échelle nationale.

Il va sans dire que I'ensemble de ces quatre gagade protection sociale de base
exclut explicitement toute formule unique et offtee grande souplesse, a I'échelle
nationale, quant a la forme concrete des prestatiptes a fournir ces garanties.

Un rapport du BIT intitulé «Etude diagnostique despositifs de protection sociale et
identification des espaces possibles en vue deida an place d'un Socle de protection
sociale au Burundi», daté de mars 2013, a serbiade a I'élaboration du présent rapport.
Il traite des éléments suivants:

m pour chacune des garanties indiquées plus haet,description des dispositions
Iégales et politiques et des régimes existants qirisne évaluation de ces régimes et
I'identification des lacunes de ces derniers;

m une analyse des potentialités et des lacunes ydtsnmges de protection sociale en
vigueur dans le secteur structuré et dans le seictieumel et rural,

! Recommandation (n°202) sur les socles de protesticiale, 2012, Genéve, paras. 5a) & 5d).
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m lidentification des espaces possibles pour liamghtion du Socle de protection
sociale.

A partir de I'étude diagnostique du BIT et des dueants recueillis pour réaliser cette
étude, la présente évaluation technique a pouddaut

m effectuer un inventaire des systemes de protesticiale existants et une analyse des
écarts a combler pour atteindre les garanties dle$ie protection sociale;

m identifier les informations et données additiofe®lrequises afin de mieux évaluer
les codts et les impacts de I'implantation d'unl8ale protection sociale;

m identifier des options de programmes afin de cemlgs écarts identifiés par rapport
aux garanties du Socle de protection sociale;

m  effectuer une analyse des colts et des impactspties's identifiées précédemment.

L'année de départ utilisée pour le calcul du caig différents programmes sociaux
est 2010. Bien que relativement proche, 'annéd20&té prise en considération dans ce
rapport en raison des nombreuses ressources e¢efonecueillies datant de cette année.
De plus, les données datant de 2010 ont constjtdéetacon générale, les plus récentes
statistigues qui ont pu étre obtenues. Il a étépasdp qu’aucun événement majeur
n'altérant significativement les résultats du présepport n'est survenu entre I'année
2010 et la date de publication de cette étude.

La premiére section de ce rapport présente I'ogigin projet, les étapes antérieures
ainsi gu’une définition du Socle de protection atii La deuxieme section de ce rapport
décrit brievement le contexte démographique, écapoenet social du Burundi. La
troisieme section offre un inventaire des systémhesprotection sociale existants, les
lacunes de ces systemes ainsi que les écarts dgstemes par rapport aux garanties qui
composent le Socle de protection sociale. La ¢gragisection propose les options qui
pourraient étre envisagées afin de combler lest®ddentifiés. La cinquieme section
énonce la projection des colts des options de gmuges. Finalement, la derniére section
expose les principales conclusions du rapport.
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2. Le contexte démographique, économique et social

Ce chapitre présente le contexte démographiquepétque et social du Burundi. La
description n'est pas exhaustive mais présentpriesipales caractéristiques susceptibles
d’avoir un impact sur I'élaboration d’un systemepetection sociale universel.

2.1. Distribution de la population

La démographie du Burundi ressemble beaucoup @ dellplusieurs pays africains.
En effet, le pays renferme une population dontdet des jeunes est trés importante et
enregistre également une baisse graduelle de d¢mdéé et du taux de mortalité infantile
et infanto-juvénile.

Le dernier recensement disponible estimait la g a 8 053 574 personnes en
2008, présentant ainsi un taux de croissance annueémdg la population de 2,4 pour
cent entre 1990 et 2068

En 2008, approximativement 44,1 pour cent de laufadion était &gée de moins de
15 ans’, démontrant ainsi pertinemment la forte part des¢s dans la population au
Burundi. En 1990, ce taux était d’environ 47,8 poent, démontrant une fois encore la
forte proportion des jeunes sur la population &tal

Le taux de dépendance élevé des jeunes (plus adalsicelle de la plupart des pays
développés) a des implications immeédiates pour rateption sociale des enfants,
notamment I'éducation, les soins de santé, leesodti revenu et la création d'emplois.

Une stratégie a long terme est nécessaire afisufas|’élaboration graduelle viable
d'un Socle de protection sociale au Burundi. Eetefbien que 'incidence des principaux
éléments d’'un Socle de protection social univepsetse étre observée sur le court et le
moyen terme, ces principaux éléments peuvent peedds décennies avant d’avoir un
impact significatif et durable au Burundi.

Sur I'ensemble de la population, le ratio hommesafies est d’approximativement
0,97° et le ratio correspondant pour les personnes adged ans et plus est d’environ
0,89° ce qui indique que les femmes vivent plus longiemue les hommes. Avec des
revenus inférieurs & ceux des hommes et une foésepce dans le secteur informel de

! Recensement général de la population et de Iaati 2008, ministére de I'Intérieur — Bureau
central du Recensement.

2 1dem.
3 1dem.

* Perspectives de la population mondiale — Révisén 2012, Département des Affaires
économiques et sociales de I'Organisation des Nafitnies.

® Recensement général de la population et de Iiabi# 2008, ministére de I'Intérieur — Bureau
central du Recensement.

® Perspectives de la population mondiale — Révisden 2012, Département des Affaires
économiques et sociales de I'Organisation des Nafitnies.
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I’économie, les femmes obtiendront certainementrdesnus de retraite inférieurs a ceux
des hommes, les rendant ainsi particulierementévabies.

2.2. Taux de fécondité

Les taux de fécondité ont graduellement baissé @urigli depuis 1980. L'indice
synthétique de fécondité (ISF) était d’approximaient 6,52 entre 2005 et 2010. Les
taux de fécondité par tranche d’age révélent gstist plus faibles chez les jeunes agées
de 25 ans et moins et plus élevés chez les plas da<. Cela peut étre attribué a l'impact
des différentes politiques sociales et pratiquétsi@iles.

2.3. Espérance de vie et taux de mortalité infantil e
et infanto-juveénile.

Les récents recensements de la population et aeitth de 1990 et 2008 montrent
une certaine incohérence quant a I'évolution, additemps, de I'espérance de vie a la
naissance au Burundi. En effet, le Recensementaéie la population et de I'habitat de
1990 estimait I'espérance de vie a la naissanaevidom 51 ans, alors que celui de 2008
'estimait & environ 49 ans. La diminution de I'éspnce de vie calculée entre 1990 et
2008 peut s’expliquer en partie par la récenterguavile qu'a connue le Burundi de 1993
a 2009. Néanmoins, le Département des Affaires dadoaques et sociales de
I'Organisation des Nations Unies a évalué I'espégadte vie a la naissance a 49 ans pour
la période 1985-1990 et 51 ans pour la période -200B. L’espérance de vie des hommes
serait ainsi estimée a 50 ans et celle des femrbidsaas.

Il convient de souligner que l'espérance de vidBatndi est faible a la naissance.
Cependant, I'espérance de vie estimée pour lemees atteignant 'age de 60 ans, qui
est de plus de 15 ans, n'est pas loin de I'espérdacvie estimée a cet age pour les pays
développés. Cela indique limportance dintroduire des pgligs qui assureront une
sécurité de revenu nécessaire pour les personaes.ag

Les taux de mortalité infantile et infanto-juvéndet diminué de facon importante
entre 1990 et 2008, influencés notamment par dahiction en 2006 de la gratuité des
soins de santé pour les femmes enceintes et lasterde moins de 5 ans. En 2008, les
taux de mortalité infantile et infanto-juvénile sp#&s par le Bureau central du
Recensement étaient évalués, respectivement, a t596epour mille naissances
respectivement’. Les statistiques du Bureau central du Recenseswmmit largement
inférieures a celles estimées par I'Organisatios lations Unies et la Banque mondiale.
En effet, ces deux organisations font plutét mentimn taux de mortalité infanto-juvénile
de I'ordre de 139 pour 1 000 naissancedl est possible que I'écart entre les statistique
du Bureau central du Recensement et celles deditisgtion des Nations Unies et de la
Banque mondiale soit d0 en partie au fait que, gads d’'un quart des cas (25 pour cent),

"1dem.
8 1dem.
%ldem.

12 Recensement général de la population et de Imiabi# 2008, ministére de I'Intérieur — Bureau
central du Recensement.

1 Banque mondiale.
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les naissances et les enfants de moins de 5 asenh@as formellement déclarées a I'Etat
civil 2. Cela rend ainsi la tAche d’estimation des tauxndetalité infantile et infanto-
juvénile plus complexe.

2.4. Population active et emploi

Selon la Banque mondiale, 77,7 pour cent de la lptipn totale 4gée de plus de
15 ans est économiquement active. Plus préciséroelat,représente 76,8 pour cent des
hommes et 78,6 pour cent des femmes.

Selon les statistiques de 2009 de la Banque ddaggeaament africaine et celles de
2010 de I'Organisation de coopération et de dépelment économiques, le taux de
chdmage serait estimé a approximativement 35 pent @u Burundi. Selon ces mémes
sources, le chdbmage serait trois fois plus éleez ¢th population agée entre 15 et 25 ans.
Il est important de noter que ces statistiques, gontefois, approximatives étant donné
limportante part que représente le secteur infbaeas I'économie burundaise.

En effet, dans le rapport final sur I'enquéte QUIBBuestionnaire Unifié des
Indicateurs de Base et du Bien-8tde 2006, I'activité économique a été mesurée dans
un sens plus large que celui utilisé selon dedatals internationaux. Dans cette enquéte,
des questions relatives a I'emploi ont été poséemit@s les personnes agées de 5 ans et
plus. La mesure de l'activité économique des enfdatmoins de 15 ans avait pour but de
tenir compte de la contribution de ces enfantsaatiVité économique des ménages en
milieu rural et informel. Cela consiste généraletréegarder le bétail, vendre divers types
de produits ou toute autre activité pour le congatda famille.

Dans le rapport QUIBB 2006, la notion de travaill @smprise au sens large d'une
activité  économique. Elle englobe toutes les aétviéconomiques qu’elles soient
formelles ou informelles, rémunérées ou non rénéessragricoles ou non agricoles. Dans
ce rapport, le taux d'activité global des personmase 5 a 70 ans est de 56,2 pour cent.
Par groupe d’'age, il est Iégerement supérieur poR0 cent pour les personnes agées de
5 a9 ans et se situe aux alentours de 90 pouipoentes personnes agées de 35 a 59 ans.
Selon la définition de I'emploi retenue pour cettiequéte, le taux de chémage était
d’environ 2 pour cent en 2006.

Dans la mesure ou le gouvernement projette de enetirplace des politiques de
protection sociale pour étendre la couverture sil important d'avoir une connaissance
davantage approfondie sur I'emploi réel et sur tltus des hommes et des femmes
travaillant dans le secteur de I'économie informeadt percevant un revenu sur la base
duquel des cotisations et des imp6ts peuvent ééteyes.

2.5. Contexte macroéconomique

Au cours des dernieres années, I'économie globaleBdrundi a prospéré
raisonnablement bien. En effet, le PIB réel a augéannuellement de 4,1 pour cent en
moyenne entre 2007 et 2011. L'inflation, sur la mémériode, a cependant été trés élevée,
variant annuellement entre 6,4 pour cent et 241 pent. En moyenne, l'inflation s’est
située a environ 11,9 pour cent de 2007 a 2011.

2 Enquéte démographique et de santé du Burundi 1@ 20

13 Ministére de la planification, du développemend@la reconstruction nationale, Enquéte QUIBB
2006, rapport final, juin 2006.
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Selon le Fonds monétaire international (FMI), lentian d’un taux d'inflation stable
serait important pour I'avenir afin d’assurer laissance économique du pays. Le FMI en
fait d'ailleurs mention dans le rapport No. 08/1d& juin 2008 comme étant une priorité
pour les gouvernements.

L'amélioration de la gestion des finances publiquesamment la collecte des impdts
depuis la création de I'Office burundais des ResetOBR), devrait permettre d’accroitre
les recettes fiscales dans les années a venir.

Les dons et I'aide extérieure représentent pré&sOdeour cent du budget des finances
publigues du Burundi. Cependant cette aide intemnalle pourrait diminuer dans les
prochaines années, en raison de la crise économiguietouche les partenaires
traditionnels™.

Les recettes fiscales ont graduellement augmen2®@e a 2009 grace a la croissance
des impdts sur les revenus et les biens et sern@aite augmentation s'est renforcée en
2010 suite a la mise en ceuvre du programme de msdgon de I'administration des
recettes fiscales, notamment la création de 'OBRua 2010 et I'introduction de la Taxe
sur la valeur ajoutée (TVAY. Les recettes fiscales sont donc passées de millisBds de
francs burundais en 2005 a 363,4 milliards de fdnoundais en 2010 — une croissance
annuelle moyenne des recettes fiscales de I'ordr@0d8 pour cent. De fagcon générale,
comme le PIB a augmenté légérement moins vite gsigdcettes fiscales au rythme de
16,5 pour cent annuellement en moyenne pendamt ©gtine période, la pression fiscale
est donc allée a la haus§e

Le Burundi a atteint, en janvier 2009, le pointait@vement pour I' Initiative en
faveur des pays pauvres tres endettés (IPPTE) quérais lI'annulation de sa dette
multilatérale (Association internationale de dépplement, Fonds africain de
développement, FMI) au titre de I'Initiative d’ajjément de la dette multilatérale (IADM),
soit environ 90 pour cent de sa dette extéri€uten 2013, la dette totale du gouvernement
du Burundi est estimée & approximativement 1,2anils de francs burundéi$

Le Burundi demeure tout de méme fragile sur le plarla gestion de la dette et,
malgré les progrés réalisés, le risque de surandetit est réel en raison du déséquilibre
structurel de la balance commerciale et de la vabiété de I'’économie face aux chocs
externes®. L’économie burundaise reste également fragiléaitude sa dépendance vis-a-
vis du secteur primaire, gros contributeur au RIB ka création d’emploi®.

Le pays poursuit ses réformes structurelles enéiiggies afin de consolider les bases
productives, d’améliorer le climat des affairesdetrelancer I'activité économique. Les
autorités tentent de respecter un cap budgétairdept, se conformant aux priorités de

4 Document de stratégie pays 2012-2016, Banqueaafeiae développement.
% 1dem.

16 Rapport final sur 'économie burundaise, 2010, MIPD

7 Objectifs du Millénaire pour le développement durihdi, 2010, UNDP.

18 Burundi Economic Statistics and Indicators, Ecopattatch.

9 Document de stratégie pays 2012-2016, Banqueaafeiale développement.

2 perspectives économiques au Burundi, Banque afeicte développement.
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dépenses définies dans le Cadre stratégique desanaie et de lutte contre la pauvreté
(CLSP) adopté en février 2012. Parallelement, laivgmement s’est attelé au
renforcement de la transparence dans la gestiofindeses publiques.

2.6. Structure sanitaire

Au Burundi, les maladies qui constituent les ppates causes de mortalité et de
morbidité sont le paludisme, les infections regpiras aigues, les maladies diarrhéiques,
la malnutrition, le VIH-Sida et la tuberculose. Dmutes ces maladies, le paludisme
demeure la premiére cause de mortalité et de nit#rlaidec 48 pour cent des cas de décés
chez les enfants de moins de 5 ans et de plus @@E0Ocent des motifs de consultation
dans les hopitaux et centres de s&nté

Au Burundi, environ 17 pour cent des personnes aeslan’auraient pas acces aux
soins de santé et 81,5 pour cent des patientereiligés de s’endetter ou de vendre des
biens afin de faire face aux dépenses liées anl&SaCes contraintes ont d'ailleurs incité
les autorités a instituer une politique de grateitéfaveur des enfants dgés de moins de
5 ans, des femmes enceintes et des personnes &ixante VIH en plus d’'introduire une
carte d’assurance maladie au bénéfice des persomntigentes”.

2.7. Répartition de la richesse et de la pauvreté

Aucun rapport ou étude crédible ne mentionne fdemant des statistiques
completes sur le marché de I'emploi au Burundi. les®nus et la distribution de ceux-ci &
la population reste donc trés peu connus.

Le marché du travail au Burundi est caractérisélgpgarédominance du secteur
informel qui emploierait pres de 90 pour cent deptgpulation active, par la faible
productivité du marché du travail et par de basiss®™. De fagon générale, le faible
développement économique reste un probléme préantugffectant davantage les jeunes
chez qui le taux de chémage est particulieremewéél

La plupart de la population burundaise est pausrefait, 76 pour cent des burundais
vivrait avec moins de 1,25 dollafspar jour et 90 pour cent de la population viveaiec
moins de 2 dollars par jour. La classe moyennetggmrasque inexistante puisqu’environ

2L1dem.

# Etude des colts de prestations des soins darfsrfestions sanitaires publiques au Burundi,
Janvier 2012.

% Ministére de la Santé publique et de la lutte ¢ SIDA, Plan national de Développement
sanitaire 2011 — 2015.

% Etude des colts de prestations des soins darfsrfestions sanitaires publiques au Burundi,
Janvier 2012.

% U.S. Department of State, Annual Country Repont$iaman Rights Practices, 2011.

% sauf indication contraire, le dollar s'entend dliar des Etats-unis.
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2.8.

0,4 pour cent de la population vivrait avec deenex quotidien allant de 2 a 4 dollars.
Environ 2,9 pour cent des burundais vivrait avéc2® dollars par jour.

Une analyse de l'insécurité alimentaire effectuée2@08 a partir de I'enquéte

QUIBB 2006 indique que 29 pour cent de la populatserait en situation d’insécurité
alimentaire sévére et que 39 pour cent de la ptipnlaerait vulnérable a l'insécurité
alimentaire®®. Ainsi, plus du deux tiers de la population du Bwli ne serait pas en
situation de sécurité alimentaire.

Constats

Il y a quatre grands facteurs déterminants polgalantie de la protection sociale

dans un pays, soit le profil démographique, le e&xtet macroéconomique, la structure du
marché du travail et l'adéquation de l'offre exitta Cette section a survolé deux de ces
facteurs déterminants, a savoir, le profii démoligye et de le contexte
macroéconomique.

Il est possible de distiller les principaux constativants:
le Burundi a une population jeune qui devraitliifesur le long terme;

la mortalité infantile et infanto-juvénile est éé& au Burundi, ce qui est di presque
essentiellement au paludisme;

I'espérance de vie s'améliore graduellement auriliret les taux de fécondité sont
ameneés a reculer;

linflation élevée dans le pays peut avoir un ictpanajeur sur les moyens de
subsistance des populations les plus vulnérables;

le Burundi est fragile sur le plan de la gestiom ld dette et le risque de
surendettement est réel a cause du déséquiliretstel de la balance commerciale
et de la vulnérabilité de I'économie aux chocs mds;

la forte dépendance du Burundi aux dons et ad’aiternationale pour financer des
dépenses publiques peut étre un obstacle majees dnterventions de protection
sociale durables a long terme.

2 African Development Bankhe Middle of the Pyramid: Dynamics of the Middlass in Africa
April 2010.

% Banque mondiale, PAM et CASE D'AFRIQUHinsécurité alimentaire au Burundi: Une
analyse a partir de I'enquéte QUIBB 2QQx&nvier 2008.
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3. Inventaire des systémes de protection sociale
existants, des lacunes de ces systemes et des
écarts par rapport au socle de protection sociale

Ce chapitre présente, pour chacune des garantegosant le Socle de protection
sociale, un inventaire des systemes de protectiorale existants et les lacunes de ces
systémes. Ce chapitre identifie également les ®a@@artre les systemes existants et les
garanties du Socle de protection sociale.

3.1. Garantie 1: soins de santé

La premiére garantie du Socle de protection soeisi¢acces a un ensemble de biens
et services définis a I'échelle nationale commentétdes soins de santé essentiels, y
compris les soins de maternité, qui réponde aurres de disponibilité, d’accessibilité,
d’acceptabilité et de qualité.

3.1.1. Les systemes existants
Régime géré par la Mutuelle de la fonction publique (MFP)

Il s'agit du régime d’assurance maladie des agpuldics et assimilés. Ce régime
couvre les agents publics, soit les agents de tI'B@umis au statut général des
fonctionnaires, les agents de I'Etat soumis & atusispécial ou particulier (magistrats,
militaires, policiers), les agents de I'Etat engagéus contrat, les agents des collectivités
locales, le personnel des sociétés et des étabbsde publics, les agents des
administrations personnalisées ainsi que les caatrés personnel politique de I'Etat. Il
peut également couvrir les personnes se trouvams tlane des conditions ci-aprés, a
condition gu’elles ne reléevent pas d’'un autre régidiassurance-maladie:

m les personnes désignées comme bénéficiaires paramvention internationale;
m les agents de la coopération technique internagon
m les étudiants de I'enseignement supérieur;

m les membres ou le personnel des ceuvres ou desagsts employés a une mission
de service public.

Il couvre également, les bénéficiaires d’une pendie retraite, d’inaptitude physique
ou d’'une rente de survivant.

Finalement, le régime de la MFP couvre égalementaje@ants droit des personnes
assurées, décrites précédemment et appelés lkSsaffies ayants droit sont le conjoint
Iégalement uni a l'affilié, a condition qu’il ne isgpas couvert par un autre systeme
d’'assurance-maladie-maternité ainsi que les enfdatsnoins de 18 ans a charge de
I'affilié.

Ce régime prend en charge les soins médicaux, ditadisation et les examens
paraclinique. Les médicaments génériques sont reraés a 80 pour cent de leur prix de
vente alors que les spécialités pharmaceutique$ amboursées a 70 pour cent.
Lorsqu’une spécialité pharmaceutiqgue ayant sonvéatgrit en générique est prescrite en
faveur d'un assuré, la MFP ne rembourse qu'a hauteu80 pour cent les colts du
médicament générique correspondant.
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Ce régime comptait 233 362 cotisants en 2010 ewrad approximativement
13,8 pour cent de la population selon les hypothémites par la MFP qui estimait alors
5 personnes par ménage. On note cependant qua, I%ahguéte démographique et de
santé au Burundi, un ménage burundais compteraitogrenne 4,8 personnes en 2010.

En 2007, 6 pour cent des dépenses totales de aaméarundi ont été versées par ce
. 1
régime-.

La carte d’assistance médicale (CAM)

L’acquisition de la CAM est volontaire et a dispimsi de tout citoyen burundais dont
les activités relévent des secteurs informel elrira CAM donne a son acquéreur, a son
conjoint et aux membres de sa famille encore ms)dardroit aux prestations des soins
correspondant au paquet des soins disponiblesentikes de santé publics ou agréés et a
I'hdpital de district moyennant un ticket modératele 20 pour cent du colt. Le co(t
annuel de la CAM est de 3 000 francs burundaiglég-ci est valable sur tout le territoire
national. La CAM ne couvre pas les médicaments.

La CAM n’est utilisée que par moins de 20 pour cdatla population. En 2007,
seulement 0,4 pour cent des dépenses totales ¢é @NS) ont été versées par ce
systeme.

Le régime d’assurance maladie et maternité pour le secteur privé structuré
Il s’agit d’'un régime instauré par une loi du 2%rfér 2000. Sont assujettis a ce
régime:
m les employeurs du secteur privé structuré, entéudibffiliés;

m les travailleurs salariés sous contrat soumis diggositions du Code du travail et
relevant du secteur privé structuré, en qualitésiiees sociaux;

m les bénéficiaires des pensions et rentes du squigé structure.

Sur la base du nombre d’assurés actifs et desibéméfs des prestations a I'Institut
national de sécurité sociale (INSS), ce régime nadtupotentiellement avoir couvert pres
de 200 000 personnes en 2010.

Jusqu’a septembre 2013, ce régime n’avait pas er&eér mis en place sous forme
d’assurance sociale. Les employeurs continuaigne@dre en charge les soins de santé de
leurs travailleurs salariés, conformément aux digjpms du Code du travail.

Politique de gratuité des soins pour les enfants de moins
de 5 ans et les femmes enceintes

En mai 2006, le gouvernement a adopté une politiugratuité ciblée des soins de

BN

santé pour les enfants de moins de 5 ans et des diéis a la grossesse et a
'accouchement.

En 2010, suite a certains dysfonctionnementsninfiement basé sur la performance
(FBP) a été intégré a la politique de gratuité sieies. Les premiers résultats observés
montrent que le FBP participe a corriger ces dydfonnements.

! Ministére de la Santé publique, Comptes natiortuba santé, Aodt 2009.
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Les mutuelles de santé communautaires
Il existe actuellement quelques initiatives de relias de santé, dont:
m les Mutuelles de santé de l'archidiocese de Gi(MBAG);
s les Mutuelles de santé des caféiculteurs du BurddSCABU);
m les Mutuelles de santé du Diocése de Muyinga (M$DM
m les Mutuelles de santé de la province de Bujumbuna;
m les Mutuelles de santé de I' Union pour la coopéneet le développement (UCODE)

Ces initiatives sont privées et sont financéesestient par les ménages avec I'appui
financier de certaines ONG.

Les deux premieres, soit MSAG et MUSCABU, existéepuis fort longtemps alors
que les trois autres ont été mises en place en 2010

Les mutuelles de santé communautaires ont une nbtopesignée avec des
formations sanitaires dont elles couvrent les sep/dfferts. Il y a un ticket modérateur de
40 pour cent du colt des services. Cependant,relesuvrent pas les médicaments.

L'adhésion est volontaire. La cotisation annuefieds:

m 10 000 francs burundais par ménage et 7 500 flamasdais par individu pour la
MSAG;

m 10 000 francs burundais par couple et 7 000 frémecandais par individu pour la
MSDM.

En 2011, les deux plus importantes initiativest $@i MSAG et la MUSCABU,
totalisaient 17 984 membres et 53 093 ayants droiir un total de 71 077 bénéficiaires.
L'initiative MSDM comptait 1 500 membres, soit eron 1 500 ménages.

3.1.2. Les lacunes des systemes existants
Régime géré par la Mutuelle de la fonction publique (MFP)

La principale lacune de ce régime est qu’'il ne ceuyue les fonctionnaires et leurs
ayants droit ainsi que les bénéficiaires d’'une jmende retraite ou d’inaptitude physique et
de rente de survivant de I'INSS et de I'Office natil des pensions et des risques
professionnels (ONPR); ce qui représente moins4dpalir cent de la population. Parmi
les fonctionnaires qui sont couverts, il existel&gent un grand déséquilibre dans I'acces
aux services de la MFP entre les fonctionnairesiilant a la mairie de Bujumbura et
ceux des autres localités du pays, au désavaneagesdderniers.

Les autres lacunes identifiées sont les suivantes:

m les affiliés des centres urbains se plaignentaitugiue la MFP ne collabore pas avec
les formations sanitaires privées. Il est devenplde en plus difficile de trouver un
médecin dans un hoépital public pour une simple wibaison médicale. Certains
affiliés d'un certain rang social affirment qu'itsutilisent plus la carte de la MFP
pour des consultations générales et spécialiségs.éferent payer le plein tarif dans
les cabinets médicaux privés;
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m les représentants des employeurs et des travailidfiliés a la MFP se plaignent du
non-respect des dispositions de la loi n°1/10 de0@-4999 portant Code de la
sécurité sociale (article 10) au sujet de la raeprision paritaire dans le Conseil
d’administration de cette institution;

m la MFP détient une créance de plus de 4 milligel$rancs burundais sur I'Etat sous
forme des cotisations impayées par les communesnitéstere de la Défense
nationale et des anciens combattants et ’Admetistn centrale durant la période de
crise sociopolitique qui a prévalu dans le paysugefannée 1993;

m ['assiette des cotisations n'est pas respectéd Apdministration centrale. Celle-ci
calcule les cotisations sur le salaire de bases @oe les primes et les indemnités
devraient faire partie de I'assiette;

m les bénéficiaires d’'une rente de retraite ou damte de survivant de I'INSS peuvent
recevoir le statut d’affilié alors que ceux-ci etils employeurs contrairement aux
bénéficiaires d’'une rente de 'ONPR-, n'ont jama&sé de cotisations a la MFP.
Cette situation va nécessairement entrainer unmexntgtion des cotisations a verser
a la MFP pour les salariés et leurs employeur$iésffa I'ONPR et, par conséquent,
mettre en danger la viabilité financiere de la MFP.

La carte d'assistance médicale (CAM)

La principale lacune de la CAM réside dans le tpie trés peu de ménages y
adhérent. En 2007, la CAM n'a payé que 0,4 pout des DTS. Hormis le fait que
I’Administration n’a pas bien joué son role de skilisation auprés de la population, une
autre cause non moins importante est que certges®nnes ont pris la CAM pour une
forme de taxe. La population a donc tendance aeickeeCAM uniquement lorsgu’ils sont
malades, rendant ainsi sa viabilité financiere riiaiee. Il faut souligner également
gu'avant l'arrété N° 01/VP2/2012 du 25 janvier 20pBrtant réorganisation du systéme
d’assistance médicale au Burundi, les fonds géngaéda CAM étaient collectés par
'administration communale et n’étaient plus uébspour rembourser les prestations
sanitaires mais plutot pour subvenir aux besoina demmune.

Face a cette situation, certaines formations segstant tendance a ne plus accepter
la CAM car elles ne se font presque jamais remlaoutsexiste, au niveau du budget de
I'Etat, une ligne budgétaire pour la CAM dont lertamt est insuffisant pour rembourser
les formations sanitaires. Seuls quelques hopitaukout a Bujumbura, parviennent a
utiliser la totalité de ces fonds en raison de [@moximité avec le ministere des Finances,
et ce, au détriment des hépitaux de l'intérieuPdys.

Le nouveau systeme apporté par I'Arrété n° 01/V@22du 25 janvier 2012 sera
confronté aux mémes défis que le systeme précddeiseule différence est que les cartes
seront vendues par les districts sanitaires etlajgestion des fonds issus leur vente sera
contrdlée directement par le ministere en chargéad®anté, alors qu'auparavant elles
étaient vendues par les communes.

Le régime d’assurance maladie et maternité pour le secteur privé structuré

Malgré I'existence de cette loi, il n’a pas encété créé d’organisme chargé de la
gestion de ce régime d’'assurance maladie pourckewgeprivé structuré. En attendant la
mise en place d’'un organisme gestionnaire de esgarance, il semblerait que la plupart
des entreprises du secteur privé supporte lesrfréiicaux de leur personnel (art. 62 de la

2 Comptes nationaux de la Santé, Burundi 2007, 2608.
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loi n°1/002 du 29-02-2000 et articles 15 et 140Ghde du travail). Aucune donnée n'a
cependant pu étre recueillie pour valider la mis@gplication réelle de ces articles de loi.

Suite a cette carence, diverses initiatives dasgdeur privé se sont développées et
ont proposé des dispositifs de couverture de lfasge maladie en faveur des travailleurs
du secteur privé (structuré et non structuré) destbesoins sont importants. Lesdites
initiatives comblent un vide mais leur portée eststlimitée. Il s'agit des sociétés
d’assurance et des mutuelles de santé communautaire

Politique de gratuité des soins pour les enfants de moins
de 5 ans et les femmes enceintes

Depuis l'intégration en 2010 de cette politiquedée sur le financement basé sur la
performance, il semble que les principales lacaest été corrigées. En revanche, elle ne
couvre encore que les enfants de moins de 5 ans.

Les mutuelles de santé communautaires
Les lacunes des mutuelles de santé communautaimekes suivantes:

m un faible taux de pénétration des populations. sDEn MUSCABU, le taux de
pénétration des unions de caféiculteurs n’est gubidoour cent;

m  Une gestion peu professionnelle;
m une faible maitrise des risques liés a I'assurance

Les autres lacunes qui freinent le développemerd dwituelles de santé
communautaires sont:

m la faible capacité contributive des ménages. D&des réalisées par PROMUSCABU
montrent que les populations seraient prétes - thagsande majorité- a payer une
cotisation de 5 000 francs burundais et qu'unegieades plus aisés (60 pour cent)
pourrait monter jusqu’a 10 000 francs burundaisfaanille. Seule une petite fraction
(20 & 30 pour cent) accepte de monter jusqu’a D5fi@Mhcs burundais. Or, en tenant
compte de la politique de gratuité des soins pesichfants de moins de 5 ans et les
femmes enceintes, de la CAM et de la gratuité daios médicaments pour traiter le
paludisme au premier niveau, la cotisation nécessafin d'assurer la viabilité
financiére d’'une mutuelle de santé serait compestge 10 000 et 25 000 francs
burundais par ménage et paran

m la surconsommation. Les deux principaux systemaguatistes (MSAG et
MUSCABU) sont confrontés a quelques problemesuteonsommation. En effet, la
tentation est grande pour les populations pausasde procéder a des substitutions
de bénéficiaires, soit de chercher a obtenir dedicaments pour faire soigner des
Vvoisins ou des amis;

m les relations avec les prestataires de soins et influence possible sur les
prescriptions. Il n'existe pas d’encadrement Iggalir dicter les régles que doivent
contenir les conventions entre les mutuelles deésah les formations sanitaires.
Ainsi on observe que des formations sanitaires dhéme réseau ont des codts
moyens qui varient du simple au triple;

% Etude comparative des systémes de protectionlsd®wanda-Burundi: WSM, 2010.
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m les politiques nationales incohérentes. Il exisie véritable incohérence en matiére
de politigue de soutien a la demande de soinsffet) gy a, d’'un coté, la Politique
nationale de protection sociale qui place au-delarromotion des mutuelles de
santé communautaire et, d'un autre coté, la caassidtance médicale (CAM) qui
continue a étre soutenue ainsi que la politiqugrdtuité des soins pour les enfants de
moins de 5 ans et les femmes enceintes;

= un manque de collaboration entre les mutuellesad¢é qui se développent, due a la
concurrence qu’'elles se livrent pour attirer desnines.

En 2011, les deux plus importants réseaux de netu¢MSAG et MUSCABU)
couvraient 71 077 bénéficiaires, soit moins de dr pent de la population.

3.1.3. Les écarts par rapport a la garantie 1

du Socle de protection sociale

A la lumiére des régimes existants et des lacurescab systémes identifiées
précédemment, on s’apercoit qu’une large portiofagepulation n’a pas accés aux soins
de santé essentiels. En effet, moins de 14 pourdeeta population est couverte par le
régime de la MFP, moins de 20 pour cent par la CAMjns de 1 pour cent par les
mutuelles de santé communautaires et la politicugretuité des soins ne couvre que les
enfants de moins de 5 ans et les femmes enceintes.

Selon les comptes nationaux de la Santé de 20DT& étaient de 147,1 milliards
de francs burundais. Selon 'OMS, les DTS aurai&ét de 252,7 milliards de francs
burundais en 2011, soit une augmentation de 72ganiren 4 ans.

Selon les comptes nationaux de la Santé de 200Po88B cent des DTS ont été
financées par les dépenses directes des ménades. '®MS, ce pourcentage était de
44 pour cent en 2011, représentant ainsi 110,4anmii de francs burundais. Selon les
comptes nationaux de la Santé de 2007, les dépeeseanté publique payées par le
gouvernement en tant qu'agent de financement repigignt 38 pour cent des DTS. Selon
'OMS, ce pourcentage avait diminué a 33 pour cent 2011, représentant ainsi
82,5 milliards de franc burundais. Ce montant regmée, toujours selon 'OMS, 8,1 pour
cent des dépenses totales du gouvernement.

Le gouvernement a établi un Plan national de D@pslment sanitaire Il (PNDS II)
pour la période 2011-2015Celui-ci s'inscrit dans la lignée d’un premier PS8! qui avait
été établi pour la période 2006-2010. Le but du BND est de «contribuer a
'amélioration de I'état de santé de la populatioan seulement parce que c’est un droit
humain, mais aussi pour permettre la relance deémie et la diminution de la pauvreté
en maintenant le capital humain en bonne santé».

Trois objectifs généraux sont visés afin d’atteende but:

m contribuer a la réduction de la mortalité liée aualadies transmissibles et non
transmissibles d'ici 2015;

m contribuer a la réduction de la mortalité matdenet néonatale d’ici 2015;

m contribuer a la réduction de la mortalité des eisfale moins de 5 ans d’ici 2015.

* Ministére de la Santé publique et de la Lutte momé sida, Plan national de Développement
sanitaire 2011 — 2015.
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L’objectif sectoriel visé d’ici 2015 est d’assud&ccessibilité de la population aux
soins et services de santé de qualité en vue dheikeure utilisation a travers neuf axes
stratégiques:

1) renforcement des prestations de soins et decesrde santé (préventifs, curatifs,
promotionnels et de réadaptation) de qualité alesiaiveaux du systéme de santé;

2) renforcement de la gestion des ressources hemdigponibles;

3) amélioration de la production des ressourcesames ayant les qualifications
requises;

4) disponibilité des médicaments et autres proddigs santé de qualité et leur
accessibilité;

5) amélioration de la couverture en infrastructwasitaires et équipements;

6) augmentation du financement du secteur samténélioration de son utilisation;
7) renforcement et pérennisation du FBP asso@ééatuité des soins;

8) renforcement de la gouvernance et du leadedsrip le secteur de la santé;

9) renforcement du systeme d’information sanitaite,la planification et du suivi et
évaluation.

Selon les projections détaillées incluses dans\IB® 11, les besoins de financement
pour les années 2011 a 2015 se chiffrent & 1 888ljards de francs burundais, soit une
moyenne de 379,3 milliards de francs burundaisapage pour chacune des cing années.
Pour 'année 2011, les besoin de financement ser®34,1 milliards de francs burundais
dont 32 pour cent sont financés par I'Etat, 48 pment sont financés par les partenaires
techniques et financiers (PTF) et 20 pour cent Boanhcés par les ménages.

Selon les estimations de 'OMS, les DTS en 2011 @t plutbt de l'ordre de
252,7 milliards, soit 24 pour cent de moins quesdén PNDS Il. Ces DTS ont été
financées:

m  a47 pour cent par les PTF, soit a un seuil siraika celui établi par le PNDS 1I;

m A& 44 pour cent par les ménages, soit 24 pourdemius que le seuil établi par le
PNDS II;

m a9 pour cent par I'Etat, soit 23 pour cent densajue le seuil établi par le PNDS II.

Dans I'axe stratégique 6 du PNDS I, le gouverndrpeévoit d’allouer 15 pour cent
des dépenses totales de I'Etat aux soins de sar@1é, tel que prévu dans la déclaration
d’Abuja. Afin d’atteindre cet objectif, le PNDS firévoit des besoins de financement de
I'ordre de 132,7 milliards de francs burundais aurs de la période 2011-2015, soit une

moyenne de 26,5 milliards de francs burundais pméq Selon le PNDS I, le
gouvernement allouait 7,7 pour cent des dépensatedode I'Etat aux soins de santé en
2011.

Il'y a donc un écart passablement grand & comkilerdatteindre & moyen et long
termes la garantie 1 du Socle de protection soci2és systemes existent déja afin de
combler cet écart, comme par exemple la CAM popolaulation des secteurs informel et
rural, les mutuelles de santé communautaires owédgme d’'assurance maladie et
maternité pour le secteur structuré. Cependafaudra, dans un premier temps, corriger
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les lacunes identifiées dans ces systémes et,wadguxiéme temps, cibler un systéme
parmi les plus efficaces a disposition pour ofgs services de soins de santé essentiels a
toute la population et travailler pour sa mise exvi@ Plusieurs études ont été effectuées
pour identifier les mesures a prendre afin d’augerela couverture des populations avec
la CAM ou avec les mutuelles de santé communastaire

3.2. Garantie 2: sécurité élémentaire du revenu
pour les enfants

La deuxieme garantie du Socle de protection so@stda sécurité élémentaire du
revenu pour les enfants, se situant au moins aiweaum minimal défini a I'échelle
nationale, assurant I'accés a I'alimentation, du@ation, aux soins et a tous autres biens et
services nécessaires.

3.2.1. Les systemes existants
Education

En décembre 2006, dans sa lettre de politique édacée gouvernement a adopté les
cing objectifs suivants pour 2015:

m  atteindre 'achévement universel du cycle primame2015;

m  gérer de maniere contrélée les flux d’éléves da-de primaire;
s améliorer la qualité et la pertinence de I'enseigant public;

m  garantir un systéme éducatif équitable;

m assurer une meilleure efficience dans I'utilisatites ressources.

Il convient de souligner que les engagements et ntesures prises par le
gouvernement burundais quant a la gratuité de dignement primaire public pour tous
les enfants est conforme au paragraphe 5 b) dedtammandation n° 202 de I'OIT.

L'Etat a démontré son engagement ferme en faveurl’dkication et veille
particuliéerement a ce que tous les enfants buran@gioivent une éducation primaire de
qualité. Avec I'appui de ses partenaires technicetenanciers (PTF), I'Etat a fait des
efforts considérables ces dernieres années pownseuaire et étendre l'accés a
I'enseignement primaire. Cet engagement s’est irpdn les réalisations suivantes:

= une augmentation des dépenses publiques. I'Edagmenté les dépenses publiques
relatives aux coQts récurrents de I'éducation.sHiet été portées de 22 milliards de
francs burundais en 2002, a 102 milliards de framgsundais en 2008, ce qui
correspond a 3,7 et 7,7 pour cent du PIB respeetf002 et de 2008, soit un niveau
parmi les plus élevés en matiére de dépenses pabligour les pays qui ont une
économie comparable en Afrique;

m une suppression des frais de scolarité. En 20t la supprimé les frais de scolarité
dans I'enseignement primaire et lancé un prograhensubventions scolaires afin de
compenser partiellement la perte de la partie de frais utlisée pour le
fonctionnement des écoles. Dés lors, les inscriptid I'enseignement primaire sont
passées de 800 000 éleves en 2002 a 1 million @b, 20iis a 1,5 million en 2007,
avec une nette augmentation des inscriptions tes; fi
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m une augmentation du nombre de salles de class#'ereteignants. Durant la seule
période de 2005 a 2007, 6 000 salles de classét®@mnstruites, et 7 000 nouveaux
enseignants du primaire ont été recrutés;

= une mise a disposition de matériels pédagogiques;

m une formation continue des enseignants, des diresct’écoles et des inspecteurs;

m  une amélioration des conditions de travail degignsnts;

= une mobilisation pour une plus grande particippiommunautaire;

= Une politique nationale relative a I'éducation tikss;

m une éducation a la citoyenneté.

Les indicateurs ci-dessous pour I'enseignementgremau cours de I'année 2009-

2010 permettent de situer le niveau atteint ehimgn qui reste & parcourir pour atteindre
I'enseignement primaire universel:

m ratio nombre d'éléves/maitre: 51

m taux brut de scolarisation ®: 135 pour cent (filles: 130 pour cent, gargons: 140 pour cent)
m taux net de scolarisation: 94 pour cent (filles: 92 pour cent, garcons: 95 pour cent)

m taux d'achévement de I'Ecole primaire: 47 pour cent (filles: 47 pour cent, gargons: 46 pour cent)

m taux de redoublement: 34 pour cent pour filles et gargons

m taux de nouveaux inscrits: 66 pour cent pour filles et gargons

Soins de santé

Comme indiqué plus haut, depuis mai 2006, le gowereent a adopté une politique
de gratuité ciblée des soins de santé pour lesisnde moins de 5 ans et des soins liés a la
grossesse et a l'accouchement. Tous les enfantailes de 5 ans ont donc accés
gratuitement aux soins de santé.

Alimentation

Outre le systeme de prestations familiales poursédariés du secteur public et du
secteur privé structuré ainsi que la Politique amatie en faveur des Orphelins et autres
Enfants vulnérables «OEV» décrite plus loin, ilxide aucun autre systéme afin d’assurer
un acceés a I'alimentation pour les enfants.

Systeme de prestations familiales pour les salariés du secteur
public et du secteur privé structuré

Les allocations familiales sont versées en mém@deaime le salaire. Le montant de
ces allocations est fixé a 1 000 francs burundaisywis et par enfant.

® Le taux brut de scolarisation est le ratio deféefif des écoliers sur I'effectif des enfants ge &
scolaire. Si le ratio est supérieur a 100%, cgaifié qu'il y a des enfants encore a I'école pii@a
alors gu’ils ont un age supérieur a I'age normdiinielu cycle primaire.
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Politique nationale en faveur des Orphelins et autre Enfants vulnérables

La protection sociale des enfants vulnérables aué& grande préoccupation du
gouvernement du Burundi. Cela s’est par ailleurscoétisé en 2008 par I'adoption de la
Politique nationale en faveur des Orphelins etesunfants vulnérables.

Le plan national de protection et de promotion @ecimis en place en 2000 et le
CSLP £ génération définissent les catégories d’enfantsévables suivantes: les enfants
orphelins, les enfants abandonnés, les enfantsitésl (y compris les enfants de la rue),
les enfants vivant en milieu carcéral et les esfamt situation d’extréme pauvreté. Les
données chiffrées sur les différentes catégoriesfdhts vulnérables sont disponibles en
fonction des périodes durant lesquelles des ernsjudte été menées. Le nombre global
d’enfants considérés comme vulnérables a été esti@35996 en 2005, selon les données
fournies par le Conseil national de lutte contreitka (CNLS). Ce nombre représente plus
de 10 pour cent de la population burundaise a égtdgue et s'explique en grande partie
par le fait que le Burundi figurait parmi les paggposés le plus séverement aux trois
phénomeénes reconnus comme générateurs d’orphdlidemfants vulnérables, soit le
VIH/SIDA, les conflits armés et la pauvreté.

Au Burundi, les Orphelins et autres Enfants vulbis (OEV) représentent la
population la plus importante en termes de growp@lls nécessiteux en matiere de
protection sociale.

Des l'année 2004, des efforts ont été faits powabliét un instrument unique
s’adressant a tous les cas d’Orphelins et Enfartexables (OEV) en vue de trouver une
solution globale. Le Burundi a ainsi entamé le pestis de préparation de la Politique
nationale en faveur des Orphelins et autres Enfankisérables. Cette politique a été
adoptée par le gouvernement du Burundi le 24 sdpe=g008.

Cette politique nationale se concentre sur lesicswdont les colts sont les moins
onéreux et qui ont le plus grand impact sur lacédn de la vulnérabilité et 'amélioration
du bien-étre des orphelins et des autres enfantsénables en toute équité. Les
interventions qui renforcent les capacités et amétit la qualité et I'efficacité seront
soutenues et mises en ceuvre de maniére intégredobhgaines prioritaires d’'interventions
sont les soins et I'assistance, la protection dafdint, I'éducation, la santé, la sécurité
alimentaire et nutritionnelle, la résolution desiftits et la consolidation de la paix. Ces
interventions constituent le paquet essentiel deices pour les Orphelins et autres
Enfants vulnérables et toucheront de maniére @irecindirecte a la fois les enfants, leurs
familles et les communautés.

Parmi les documents consultés pour produire leeptéapport, aucun ne contenait de
données sur les dépenses publigues liées a cétigygonationale.

3.2.2. Les lacunes des systemes existants
Education
La principale lacune du systeme d’éducation est lgugratuité ne couvre que le
niveau primaire. A ce niveau déja, le taux d’aciéset de I'’éducation primaire devrait

étre amélioré. En outre, une organisation du syst@ducatif devrait étre mise en place en
vue de proposer des formations professionnellesndgmt aux besoins du pays.

Soins de santé

La principale lacune de la politique de gratuité deins de santé pour les enfants de
moins de 5 ans est qu’elle ne couvre pas les enfduns agés.
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Alimentation

Il n'existe aucun systeme directement voué a assureacces a l'alimentation pour
les enfants. Pourtant, les indicateurs ci-dessougnent que le chemin a parcourir avant
d’atteindre une alimentation suffisante et équdépour tous les enfants du Burundi reste
long.

Les indicateurs d'acces a l'alimentation pour lefaets relevés dans le document du
PNDS 2011-2015 sont les suivants:

= le taux de malnutrition est de 58 pour cent ckezhfants de 0 a 5 ans contre 59 pour
cent pour I'ensemble de la population;

s le taux d’insuffisance pondérale est de 29 pont ckez les enfants de 0 & 5 ans;

m le taux de mortalité est de 59 pour mille pourdefants de 0 a 5 ans contre 16,5 pour
mille pour I'ensemble de la population.

Selon une analyse effectuée a partir des donnédBBQRD06°, 29 pour cent de la
population serait en situation dinsécurité alineém séveére et 39 pour cent serait
vulnérable a l'insécurité alimentaire. Pres desxdiers de la population burundaise ne
seraient donc pas en situation de sécurité alintenien que cette étude n’indique pas de
résultats séparés pour les enfants, elle indiqeel'onsécurité alimentaire est directement
liée & la taille des ménages. Ainsi, 17 pour cest miénages de 1 & 3 personnes sont en
situation d’insécurité alimentaire. Pour les mésagemposés de 7 personnes et plus, ce
taux s’éléve a 45 pour cent.

Dans cette méme analyse, on y indique que l'ingécalimentaire est un phénoméne
multidimensionnel, tout comme celui de la pauvreféette multidimensionnalité
transparait dans l'indice global de la faim (IGkpgosé par I'Institut international de
Recherche sur les politiques alimentaires (IFPRDrpcomparer les degrés d'insécurité
alimentaire dans différents pays. L'IGF est la muoye arithmétique de trois indicateurs,
deux de ceux-ci étant liés aux enfants de moind dms. Le premier indicateur est le
déficit énergétique alimentaire, c’est-a-dire lagmrtion de la population n’atteignant pas
le niveau minimal d’apport calorique. Cet indicatest calculé par la FAO (Organisation
des Nations Unies pour I'Alimentation et I'Agricuie) essentiellement sur la base de
données sur l'offre de nourriture dans un pays’wh garametre portant sur I'inégalité
dans la distribution de cette offre. Le seconddatdiur est le pourcentage d'enfants de
moins de 5 ans présentant une insuffisance pomdéedl que calculé par I'OMS,
typiquement a partir de 'Enquéte démographiquéeesanté (EDS) auprés des ménages.
Le troisieme indicateur est le taux de mortalité@ntile publié par TUNICEF (Fonds des
Nations Unies pour I'enfance), lui aussi souvensébaur les données des EDS (dans
certains pays, les données de I'enquéte MICS dNIOEF sont utilisées pour mesurer
tant l'insuffisance pondérale que la malnutritiofantile). L'indice global de la faim (IGF)
se calcule donc comme IGF = (DEA + IPI + MI)/3, DEEA est le déficit énergétique
alimentaire en pourcentage de la population totBlegst I'insuffisance pondérale infantile
en pourcentage des enfants de moins de 5 ans, estMé taux de mortalité infantile en
pourcentage des enfants de moins de 5 ans. Dowdic€ peut étre considéré comme une
valeur en pourcentage.

Si les variables utilisées pour calculer I'lGF etgdoids attribué a chacune de ces
variables sont arbitrairement choisis, l'indice m'eest pas moins utile pour des

® Banque mondiale, PAM et CASE D’AFRIQUEjnsécurité alimentaire au Burundi: Une analyse
a partir de I'enquéte QUIBB 20Q8anvier 2008.

Evaluation technique pour la mise en place d'un Socle de protection sociale au Burundi 19



comparaisons internationales car il est mesurabi@F varie entre 0 et 100. En deca de
10, I'lGF signale une probabilité d'insécurité adimtaire d’une ampleur faible a modérée.
Entre 10 et 20, l'indice révéle de sérieux problgérde sécurité alimentaire au sein de la
population. Entre 20 et 30, I'indice alerte d’'ungécurité alimentaire en passe de devenir
massive. Une valeur au-dela de 30 ne laisse auoute dsur I'envergure nationale et
chronique du phénomeéne. Parmi les 119 pays endmidéveloppement considérés par
l'IFPRI, l'indicateur global de la faim classe leuBindi en derniére position. Cette
mauvaise position est due a I'évolution préoccupalg I'indicateur au cours des quinze
dernieres années. L'IGF du Burundi est passé dé &7,1981 a 32,3 en 1992, 39,7 en
1997, et enfin 42,7 en 2003.

Systeme de prestations familiales pour les salariés du secteur
public et du secteur privé structuré

La principale lacune de ce systéme est qu’il ndre'sse qu’aux salariés du secteur
public et du secteur privé structuré, soit une tadlsle portion de la population. L'autre
lacune est que le montant de I'allocation, quidesf 000 francs burundais par mois et par
enfant, est dérisoire pour couvrir les besoinsetéants.

Politique nationale en faveur des Orphelins et autres Enfants vulnérables

La principale lacune de cette politique est qu’'ekecouvre que les OEV. Selon les
estimations, les OEV pourraient représenter jus@Q’@our cent de la population. Sachant
que la population de moins de 15 ans représengmdrcent de la population et que celle
de moins de 5 ans représente 18 pour cent, iaestrmable de croire qu’une bonne partie
des enfants qui ne sont pas catégorisés comme OEM®Igré tout sujets a l'insécurité
alimentaire.

De plus, il semble ne pas y avoir de données fable les dépenses liées a cette
politique ni d’'analyse de I'impact que celle-ciw $acces a I'alimentation, I'éducation et
les soins pour les OEV.

3.2.3. Les écarts par rapport a la garantie 2

3.3.

du Socle de protection sociale

Bien que la gratuité scolaire au niveau primairsiajue la gratuité des soins de santé
pour les enfants de moins de 5 ans comblent uneebportion de la garantie 2 du Socle de
protection sociale, il y a néanmoins passablem&tads a combler afin d’atteindre la
garantie 2. Outre les soins de santé pour les enten5 ans et plus identifiés comme un
écart a combler au niveau de la garantie 1, ikeréstombler la sécurité élémentaire du
revenu afin d’étre en mesure d’'assurer I'accealarientation a tous les enfants ainsi qu'a
I'éducation au-dela du niveau primaire.

Garantie 3: sécurité élémentaire du revenu pou r
les personnes d’age actif

La troisiéme garantie du Socle de protection secest la sécurité élémentaire du
revenu, se situant au moins a un niveau minimahidéf I'échelle nationale, pour les
personnes d'age actif qui sont dans lincapacité gdgner un revenu suffisant, en
particulier dans les cas de maladie, de chdmagmadiernité et d’invalidité.
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3.3.1. Les systemes existants et en projet

Au Burundi, il n'existe pas encore de dispositidégales et réglementaires qui
protégent les personnes appartenant a des groifges attif qui perdent 'emploi ou en
guéte d’emploi sur le marché du travail.

Méme les personnes appartenant a des groupes atile&r qui ont une protection
légale et réglementaire, ne sont pas toutes assistél'assistance apportée reste encore
partielle.

Dispositions Iégales et réglementaires pour les groupes vulnérables

Le gouvernement du Burundi a pris des dispositiégales et réglementaires pour
porter assistance aux personnes appartenant aalgseg d’age actif qui sont incapables
de gagner un revenu suffisant sur le marché daitrav condition qu’elles appartiennent
aux catégories de «groupes vulnérables».

Les catégories de groupes vulnérables apparterded groupes d’'age actif, sont de
plusieurs ordres, a savoir:

m les personnes handicapées;
m les personnes sinistrées (réfugiés, rapatriéémades intérieurs);
m les autres groupes de personnes exposées a méeahilité conjoncturelle.

Le Plan national de protection et de promotionaecimis en place en 2000, propose
les catégories de personnes vulnérables en afieisapires:

m les personnes handicapées;
m les personnes indigentes.
Le CSLP, quant a lui, définit les groupes vulnézatin age actif ci-apres:
m les populations rurales et urbaines trés pauvres;
m les réfugiés et les déplacés intérieurs;
m les ménages victimes du VIH/SIDA;

m les personnes handicapées et les Batwa (les pgynu@at la vulnérabilité est liée a
leur discrimination historique.

Les handicapés

Le Burundi a également pris une série de dispositiégales et réglementaires en vue
d’assurer la sécurité du revenu aux travailleursselcteur structuré en cas d'invalidité
grace a des pensions d'invalidité avant I'age |égdh retraite.

Selon le document de synthése des résultats défifairil 2011) du Recensement
général de la population et de I'habitat de 2088&dpulation handicapée au Burundi est
estimée a 3,6 pour cent de la population totale.

La majorité des personnes handicapées n'a pasislaase dans des centres
spécialisés. Ce sont leurs familles qui les asHiste quotidien.
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Les personnes sinistrées (réfugiés, rapatriés et déplacés
intérieurs, ex-combattants)

Les réfugiés

Le nombre total de réfugiés vivant dans les difis&amps au Burundi était estimé a
26 800 a la fin de l'année 2008, selon des soudcesiaut Commissariat des Nations
Unies pour les réfugiés (HCR).

Rapatriés et déplacés

Le nombre total de personnes déja rapatriées ed ftésentait 6 pour cent de la
population totale du pays.

Le nombre de personnes déplacées a l'intérieuraga peprésentaient 1,9 pour cent
de la population du pays en 2009.

Les déplacés ont, par ailleurs, toujours besoippliaextérieur pour I'alimentation,
les soins médicaux et la scolarisation des enfdigsbénéficient, pour la plupart,
d’attestations d’indigence qui leur donnent draik &oins médicaux et a I'exemption des
frais de scolarité de leurs enfants.

Les autres personnes vulnérables

A coté de ces groupes vulnérables, précédemmenquéspil existe d’autres groupes
de personnes exposées a une vulnérabilité conjefietypour des raisons diverses telles
gue la maladie, les sécheresses et autres cateestropturelles, la pauvreté et le veuvage.

Il n'est pas aisé d’obtenir des données fiabledesipersonnes indigentes. En 2002,
une enquéte a estimé le nombre de personnes iteligard5 543, dont 4 031 seulement
étaient prises en charge. Cependant, le ministgéreharge de la Santé publique estime
I'effectif des indigents a 11 pour cent de la pagioh nationale.

Assurance chémage

Il n’existe aucun systéme d’assurance chémagestpmposé dans le document de
Politique nationale de protection sociale, la mige place d'un systéme d’assurance
chdmage a moyen ou long terme en faveur des tiawaldu secteur structuré qui perdent
temporairement un emploi rémunéré.

Assurance revenu en cas de maladie, maternité ou invalidité

Il existe un projet de loi pour réformer le Codeldesécurité sociale et qui prévoit
certaines dispositions donnant droit a des inde¥arjiburnalieres en cas de maladie, de
maternité ou d’incapacité temporaire de travaibiau'a une pension en cas d’invalidité
permanente. Cette protection ne s’appliqueraiefoig qu’au secteur structuré. En effet, le
versement des indemnités et des pensions est saunpgiement de cotisations par le
bénéficiaire.

3.3.2. Lacunes des systemes existants et en projet
Dispositions légales et reglementaires pour les groupes vulnérables
Bien qu'il existe des dispositions légales et régptaires afin de protéger les

groupes vulnérables, dans la réalité on observe cggepersonnes ne sont pas toutes
assistées et que l'assistance apportée reste quartiedle.
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Assurance chémage

Il n'existe aucun systeme d'assurance chémage. \|sterme proposé dans le
document de Politigue nationale de protection $ecize permettrait d’assurer que
partiellement la réalisation de la garantie élémieatdu revenu prévue au paragraphe 5 c)
de la recommandation n° 202 de I'OIT, dans la nesun seul le secteur structuré
bénéficierait de cette couverture d’assurance cgéma

Assurance revenu en cas de maladie, maternité ou invalidité

Comme c’est le cas pour le systéme d’assurance a@mroposé, la principale
lacune du projet de réforme du Code de la sécswitéale prévoyant des indemnités et des
pensions en cas de maladie, maternité ou invalieié¥e du fait qu’il ne s’adressera qu'au
secteur structuré, c'est-a-dire, & une minorit@ g@pulation active.

3.3.3. Les écarts par rapport a la garantie 3
du Socle de protection sociale

Actuellement, il n’existe aucun systéme formel peftant de garantir la sécurité
élémentaire du revenu, se situant au moins a ueanivminimal défini a I'échelle
nationale, pour les personnes d’age actif qui sams I'incapacité de gagner un revenu
suffisant, en particulier dans les cas de malattiesh6mage, de maternité et d’'invalidité.

Il existe des dispositions légales et reglemergajpeur porter assistance aux
personnes d'age actif appartenant a des «groupesdrables». Cependant, on observe que
ces personnes vulnérables ne sont pas touteséassett que I'assistance apportée reste
partielle.

Le ministére en charge de la Santé publique esjimell pour cent de la population
est indigente.

Rappelons que selon une analyse effectuée a pisirdonnées QUIBB 2006,
29 pour cent de la population serait en situatiorsécurité alimentaire sévéfe

Bien que les projets de mise en place de réginmassdifance chémage et d’assurance
de revenu en cas de maladie, maternité ou invalpitmettraient de fournir la garantie 3
aux travailleurs du secteur structuré, ils ne moant pas la fournir aux travailleurs des
secteurs rural et informel.

3.4. Garantie 4: sécurité élémentaire du revenu
pour les personnes agées

La quatrieme garantie du Socle de protection se@at la sécurité élémentaire du

revenu pour les personnes agées, se situant ag aaim niveau minimal défini a I'échelle
nationale.

3.4.1. Les systemes existants
Au Burundi, il existe deux régimes de pensions\g, le Régime des pensions géré

par I'Institut national de sécurité sociale (INSfstiné principalement aux travailleurs du

" Banque mondiale, PAM et CASE D’AFRIQUEjnsécurité alimentaire au Burundi: Une analyse
a partir de I'enquéte QUIBB 20Q8anvier 2008.
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secteur privé structuré et le Régime des pensiérésgar I'Office national des pensions et
des risques professionnels (ONPR) pour les traxasl du secteur public.

Régime des pensions géré par I'INSS

Les dispositions de la loi du 29 novembre 2002 ssmjit I'INSS prévoient
I'assujettissement obligatoire et 'affiliation woitaire au régime des pensions.

Sont assuijettis a 'assurance obligatoire:
m tous les travailleurs soumis aux dispositions ddeCdu travail,
m les mandataires publics et politiques liés antiéeiment par un contrat de travail;

m les corps de défense et de sécurité, les contlactie la fonction publique et des
collectivités locales;

m les stagiaires et les apprentis liés par un codédravail ou d’apprentissage;

m les travailleurs burundais occupés par une ensemituée au Burundi et qui sont
détachés sur un territoire d’'un autre pays afinaffgctuer un travail pour le compte
de cette entreprise -a condition que la durée gitdei du travail n’excede pas six
mois;

m les travailleurs étrangers occupés par une efgeegituée a I'étranger et qui sont
détachés sur le territoire du Burundi afin d’y efteer un travail pour le compte de
cette entreprise -a condition que la durée préeisib travail n’'excéde pas six mois.

La source principale de financement du régime dassipns géré par I'INSS est
constituée des cotisations du travailleur et da®yeur.

Le taux de cotisation pour les civils est de 10rpoent du salaire plafonné a
450 000 francs burundais par mois, dont 6 pour @ettarge de I'employeur et 4 pour cent
a charge du travailleur. Le taux de cotisation pesircorps de défense et de sécurité est de
14,6 pour cent réparti entre I'employeur et le travailleur etadé sur le plafond de
450 000 francs burundais par mois.

En 2010, le nombre d’assurés actifs était estim®®090 alors que le hombre de
bénéficiaires de pensions n’était que de 35 973068.

Le taux de couverture des actifs (proportion du lmenu’assurés actifs de I'INSS sur
la population active du pays) est estimé a 3,6 pent.

Aprés une revalorisation de 40 pour cent dujahvier 2011, la pension moyenne
mensuelle est de 22 471 francs burundais (soir@m\i6 dollars par mois ou 0,54 dollar
par jour).

En 2009, les cotisations totales percues ont été 4187 412 000 francs burundais
alors que les prestations versées ont été de 532000 francs burundais, soit 80 pour
cent des cotisations percues et les charges adraiiniss de 3 348 042 000 francs
burundais, soit 45 pour cent des cotisations psrcue

8 Le taux supplémentaire de 4,6 pour cent est umepeasation financiére qui tient compte du
départ a la retraite des militaires et policietdge de 45 ans contre de 60 ans pour les civils.
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Régime des pensions géré par 'TONPR

Le régime des pensions des fonctionnaires et matgisd été institué tres récemment
par la loi n°1/04 du 27 janvier 2010 portant réoigation des régimes de pensions et
risques professionnels des fonctionnaires, desstnatg et des agents de I'ordre judiciaire.
Auparavant, les fonctionnaires sous-statut, étailamts un systéme de sécurité sociale
basée sur la gratuité des prestations de vieillesiswalidité et de survivants, supportées
par le Trésor public.

L’'ONPR couvre principalement les agents de I'Etatirais au statut général des
fonctionnaires, au statut de la magistrature eadgsts de I'ordre judiciaire.

La source principale de financement du régime dassipns géré par 'ONPR est
constituée des cotisations du travailleur et dalyeur, soit I'Etat.

Une ordonnance ministérielle df #évrier 2011 a fixé la valeur d’achat et la valeur
de service du point de retraite en vue de détemmiespectivement le montant des
cotisations de I'employé et celui des retraiteseetes de 'ONPR. La valeur d’achat du
point a été fixée a 720, alors que celle de sedicpoint ayant été fixée a 45.

L'ONPR a commencé ses activités au mois de jarR@drl. Au 31 juillet 2011, le
nombre d’assurés actifs s’élevait & 65 535 contd@ @B bénéficiaires des prestations dont
1 216 retraités et 2 254 bénéficiaires des rerdesidie.

Les assurés actifs de I'ONPR représentent 1,5 pent de la population active du
pays. Le nombre de bénéficiaires des pensionsOiéHR représentent 1,1 pour cent de la
population 4gé de 60 ans et plus.

Les cotisations encaissées pour le mois de j@ddtl s'élevent a 579 186 090 francs
burundais, soit une cotisation moyenne mensuel®&&Rg8 francs burundais par travailleur.

Les prestations de la branche des pensions seeviegiillet 2011 s’élevent a
196 943 503 francs burundais pour 3 378 bénéfasairsoit une pension moyenne
mensuelle de 58 302 francs burundais pour chaqunéfibiire (environ 42 dollars). Ce
montant est supérieur & 1 dollar par habitant etjqua. Cela veut dire que ce montant
place le pensionné au-dessus du seuil de pauvreté.

3.4.2. Les lacunes des systemes existants

La principale lacune des deux régimes de pensixistaats réside dans le fait qu'ils
ne couvrent qu’environ 5,1 pour cent de la popoiaéictive du pays.

Régime des pensions géré par I'INSS
Les autres lacunes identifiées de ce régime ssrsuiwantes:

m il exclut les travailleurs journaliers, temporairesaisonniers ou occasionnels en
voulant se conformer au Code du travail promulguguélet 1993, alors que le Code
de la sécurité sociale en vigueur depuis juin 19¥2onise pour ces catégories une
couverture de protection sociale;

m  pour les mandataires publics, seuls ceux quirdtaietérieurement liés par un contrat
de travail avant d’assumer leurs charges publigoes couverts par ce régime. Il est
donc évident que le législateur n'a pas anticipg I®yvolution politique que le
Burundi allait connaitre, étant donné qu’aujourd’lun bon nombre de mandataires
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publics sont issus du secteur libéral ou informal sont rentrés d’exil et ne
bénéficient pas de la protection sociale offerteggarégime;

m les travailleurs indépendants (professions lileéral commercants, artisans,
agriculteurs) ne sont pas couverts par cette loimtif qu’ils ne sont pas des
travailleurs soumis au Code du travail;

m au 31 décembre 2010, les dépenses des prestationségime des pensions
représentaient 96 pour cent des cotisations edegida méme année, tandis que les
frais de gestion administrative ont accaparé 52r pemt des cotisations. En vue
d'assurer une gestion financiere et une administrasaines, responsables et
transparentes, conformément aux paragraphes 311 ét) de la recommandation
n° 202 de I'OIT, la proportion des cotisations afées a la gestion administrative
devrait étre réduite. Ce ratio doit étre réduit @gima de 20 pour cent de I'ensemble
des cotisations encaissées dans le régime desopenfians le cas contraire, cette
situation n’est pas de nature a encourager lesstravailleurs non encore assujettis
(les indépendants, ceux des professions libéralekese associations du secteur
informel) a s’affilier a I'INSS. En effet, les faitsont tels qu'il y a de moins en moins
de jeunes cotisants qui entrent dans le systeroes gl’'il y a de plus en plus de
cotisants qui sortent a I'age légal de la retrastatout les corps de défense et de
sécurité qui sont systématiqguement mis a la retaifage statutaire de 45 ans pour
les hommes de troupe et les sous-officiers, 5aus les officiers et 55 ans pour les
officiers supérieurs. Cette réalité est amplifiée [ fait que le secteur formel n’a
cesseé de régresser au fil du temps, pendant ladeéde crise socio politique qui a
prévalu dans le pays depuis le mois d'octobre 1RINSS a ainsi intérét a stabiliser
et a renforcer d’abord le systeme existant pouemelre suffisamment attrayant, tout
en songeant a s’étendre au secteur informel slit & donner des ressources
nécessaires lui permettant d’honorer ses engageneeninaintenant son équilibre
financier sur le long terme;

m le cadre Iégislatif et réglementaire régissamétgme en vigueur n’est pas adapté a la
situation socioprofessionnelle actuelle des paitesaociaux;

m les procédures de traitement des dossiers detatiwas sont lourdes et trés longues.
Cette situation découle des difficultés a trouves Iémunérations soumises a
cotisation sur toute la carriere d’'un assuré demandes prestations en assurance
pension. Les données nécessaires des annéeswaptge trouvent dans des archives
manuelles difficiles & consulter. Or, en vertu darggraphe 30) de la
recommandation n° 202 de I'OIT, les procédures é#amation se doivent d'étre
efficaces et accessibles. Par conséquent, un systemchivage électronique s'avere
indispensable pour conserver tous les droits desrés et raccourcir le traitement
des dossiers des prestations;

m le niveau des prestations servies par le régirsepdasions est trop bas, alors que le
colt de la vie au Burundi ne cesse d’augmentex gtdnnaie burundaise se dévalue.
La solution envisagée pour améliorer le niveau plestations est I'augmentation
réguliere du plafond des cotisations et la créataion régime de pension
complémentaire pour les travailleurs dont les ssdailépassent le plafond. Ainsi, le
niveau des pensions devrait étre régulierementardeé dans le cadre d’'une
procédure transparente établie par la législatian la pratique nationales,
conformément au paragraphe 8 c¢) de la recommamndatig02 de I'OIT,;

® Certains documents se déchirent avec le temps alils contiennent les rémunérations trés
anciennes des assureés.
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m en vue de faire entendre leur voix, les retrar@erent leur demande d’avoir un
représentant au Conseil d’administration de I'lNS8tte réclamation va dans le sens
du paragraphe 3r) de la recommandation n° 202 '@€T Iqui encourage la
participation tripartite dans la gouvernance deggmés de pensions mis en place;

m les fonds de réserve qui ont été placés dansirestanstitutions bancaires (MBBB,
BCD et BPB) qui ont fait faillite n’ont pas été tg@res;

m la non-application des dispositions de la loi 4@1du 16-06-1999 portant Code de la
sécurité sociale (article 10) en ce qui concernesfaésentation paritaire dans les
organes de gestion de I'INSS. L'organisation etfdactionnement de I'INSS
devraient étre déterminés par les statuts sel@ote de la sécurité sociale, mais se
réferent jusqu'a présent a un décret présidengell890. Les représentants des
employeurs et des travailleurs continuent a réalaaprés de I'Etat en vue de se
conformer aux dispositions du Code de la sécuoitéate;

m I'INSS détient une créance de plus de 5 milliaddsfrancs burundais sur I'Etat sous
forme des avances qui lui avaient été accordéesldaradre du paiement des risques
professionnels liés aux faits de guerre et aussilesu arriérés des cotisations en
pensions.

Régime des pensions géré par 'TONPR
Les autres lacunes identifiées de ce régime serduiwantes:

m la gestion du régime des pensions de 'ONPR payd&me de points n’existe nulle
part ailleurs qu’au Burundi, pas méme dans les payta sous-région. Ce systéme
cause déja des problémes de gestion car il n'est ggecore malitrisé par les
gestionnaires de I'ONPR. Il convient de soulignee ge systéme est en passe d'étre
abandonné dans les autres pays africains ou isgéedepuis longtemps;

m les nouveaux cadres recrutés par 'ONPR ne disphgsss encore d’expérience de
gestion des systémes de sécurité sociale ont und dresoin de formation dans ce
domaine trés spécialisé;

m linformatisation des services, l'identificatioresl bénéficiaires actuels et potentiels
des prestations, la constitution de leurs droitsedgite, la tenue a jour des données
statistiqgues et les évaluations actuarielles s@® grandes questions difficiles a
résoudre qui préoccupent la Direction actuellé@bIPR.

3.4.3. Les écarts par rapport a la garantie 4
du Socle de protection sociale

Une des premiéres choses a faire afin d’atteiralgatantie 4 serait, dans un premier
temps, de corriger les lacunes identifiées plug paur étendre la couverture du Régime
géré par I'INSS au plus grand nombre possible d#riga du secteur privé structuré et,
dans un deuxieme temps, mettre des mesures en gliecel’étendre ce régime aux
travailleurs du secteur informel au moyen, par edend’une subvention étatique partielle
des cotisations des travailleurs du secteur infoemeégime.
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En revanche, méme avec la meilleure couvertureiljessu secteur structuré et une
couverture partielle du secteur informel, il faudravisager la mise en place d’'un régime
de pensions non contributives afin d'assurer uneur#té élémentaire du revenu a
'ensemble des personnes agées.
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4.1.

Options de programmes afin de combler les
écarts des systémes existants par rapport aux
garanties du Socle de protection sociale

Ce chapitre présente, pour chacune des garantegosant le Socle de protection
sociale, des options de programmes afin de congdegcarts par rapport & cette garantie.
Une estimation du co(t de ces programmes est dawnékapitre 5.

Garantie 1: soins de santé

Comme indiqué a la section 3.1.3, une large potieria population n'a pas acceés
aux soins de santé essentiels. Cette situation cegendant pas causée par un manque de
dispositions législatives ou de systemes. En gffaiy les travailleurs du secteur structuré,
un régime existe, la MFP, couvrant les fonctioregmainsi que les bénéficiaires de rentes
de 'ONPR et de I'INSS. Des dispositions Iégislafvayant pour but d’instaurer un
éventuel régime assurance maladie et maternité Ipsuravailleurs du secteur privé sont
également en place. Pour les travailleurs des wwscteformel et rural, il existe la CAM
ainsi que les mutuelles de santé communautairealdrient, il y a la politique de gratuité
des soins de santé pour les enfants de moins de &t ées femmes enceintes. Malgré cela,
38 & 44 pour cent des dépenses sont toujours assudiméctement par les ménages, selon
les estimations des comptes nationaux de la Sar28@7 et I'OMS.

Au Burundi, environ 17 pour cent des personnes aeslan’auraient pas acces aux
soins de santé et 81,5 pour cent des patienteseriligés de s’endetter ou de vendre des
biens afin de faire face aux dépenses liées anlgseCette situation montre I'ampleur du
déficit a combler pour se conformer a la recommaadan®202 de I'OIT concernant les
socles nationaux de protection sociale, disposams dson paragraphe 8 a) que «les
personnes ayant besoin de soins de santé ne degvypai étre confrontées a une charge
trop lourde ni a un risque accru de pauvreté rasultles conséquences financieres de
I'acces aux soins de santé essentiels».

Dans les différentes études menées sur ces syst@tsgeurs facteurs ont été
identifiés pour expliquer ce déficit d’accés auinsale santé. Les principaux sont liés a un
manque de financement public et a la capacité ibomitre limitée des ménages. Le PNDS
Il contient un plan détaillée des actions a coneplét’ici 2015 afin d’atteindre une
quarantaine de résultats escomptés, tout celaleldms final d’assurer I'accessibilité de la
population aux soins et services de santé de qualitvue d’une meilleure utilisation. Pour
chacun des 40 résultats escomptés, les besoimnsatedment ont été estimés pour chaque
année allant de 2011 a 2015. Selon les élémentsadeage macroéconomique et
budgétaire du PNDS II, les dépenses publiques eteé saprésentent 17 pour cent des
dépenses totales du gouvernement entre 2011 et 2015

Il est recommandé au gouvernement du Burundi déreénet ceuvre avec les PTF les
actions décrites dans le PNDS |1l afin d’élargifelnsemble de la population I'accés aux
soins de santé essentiels. A court terme, il estmenandé de mettre en place le régime
d’assurance maladie et maternité pour les travadlaelu secteur privé structuré et de
confier 'administration de ce régime a I'INSS.et également recommandé, a court et
moyen termes, d’apporter les changements légslaétessaires afin de rendre illégal le

! Ministére de la Santé publique et de la lutte ¢ sida, Plan national de Développement
sanitaire 2011 — 2015.
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refus de la CAM dans les formations sanitairesne’part, et d’assurer le financement
nécessaire afin de garantir le remboursement dewmfibns sanitaires, d’autre part.

Parallelement aux efforts mis en place pour étetadomuverture de la CAM, tel que
prévu dans le PNDS II, des efforts devront égalénéire faits afin d'étendre la
participation dans les mutuelles de santé commairast Pour y parvenir, le PNDS Il a
également prévu le financement du projet par levgmement.

Concernant les mutuelles de santé communautairest iecommandé de mettre en
place un encadrement Iégislatif et reglementairedifissurer la viabilité financiére de ces
mutuelles.

4.2. Garantie 2: sécurité élémentaire du revenu
pour les enfants

Les enfants bien nourris possedent des systemeariitaines efficaces qui réduisent
les risques de mort prématurée liée aux suitesedmaladie transmissible. Les enfants
insuffisamment nourris subissent souvent des doramdgéparables, affectant leur
développement physique et mental et les débilitantie. La malnutrition touche les
facultés cognitives de I'enfant, ses performancetages et méme ses chances de réussite
dans l'existence. Lorsqu’'un enfant malnutri parvianl’age adulte, il est fort probable
gu'’il engendre a son tour des enfants de poidgfisant a la naissance.

Afin de combler en partie les écarts identifiéa &éction 3.2.3, il est recommandé de
mettre en place une prestation payable destinéergfaxts de 7 ans et moins.

Pour ce faire, il est recommandé de n'attribuevdesement de cette prestation que
sous certaines conditions, telles que: I'enregisér@ de la naissance, les visites post-
natales chez le médecin et les vaccinations déaheénCompte tenu de la politique de
gratuité des soins pour les enfants de moins dasb la respect de ces conditions ne
devrait normalement pas entrainer de frais poumksages.

4.3. Garantie 3: sécurité élémentaire du revenu
pour les personnes d'age actif

Pour les travailleurs du secteur structuré, iresbmmandé au gouvernement d’aller
de l'avant avec la mise en place du régime d’'assgrghbmage ainsi qu’avec le régime
d’assurance revenu en cas de maladie, maternitévalidité.

Afin de combler en partie les écarts identifiésaaséction 3.3.3, il est également
recommandé de mettre en place un programme deitéédur revenu qui permettrait
d’offrir une sécurité élémentaire de revenu a lesspnnes d’age actif qui sont dans
l'incapacité temporaire ou permanente de gagnereuenu suffisant, en particulier dans
les cas de maladie, de chémage, de maternitératatldité. Ce programme formaliserait
et rendrait opérationnelles les dispositions Iégade reglementaires existantes pour les
groupes vulnérables, décrites plus haut.

4.4. Garantie 4: sécurité élémentaire du revenu
pour les personnes agées

Afin d’améliorer la sécurité du revenu pour lessoemes ageées, il est recommandé de
prendre des mesures afin de corriger les lacuretdifiées dans le régime géré par I'INSS
et de faire en sorte que ce régime puisse coueriplls grand nombre possible de
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travailleurs du secteur structuré. Il est égalemectmmandé de prendre des mesures afin
de rendre ce régime attrayant pour les travailldursecteur informel, comme par exemple
une subvention par I'Etat d’une partie des cotsatirequises au régime. Une telle mesure
contribuerait & faire en sorte que chaque franarmlais cotisé au régime par I'Etat puisse
également entrainer une cotisation de la partalailieur: un francs burundais cotisé par
I'Etat & un régime contributif devrait donc proayrpour le travailleur a la retraite, un
revenu supérieur au franc burundais cotisé paat’&iun régime non contributif.

Il est également recommandé de mettre en placaamie universelle de base non
contributive payable a toutes les personnes de$@tplus.
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5.

5.1.

Projections des codts du Socle
de protection sociale

Ce chapitre présente une analyse des colts ddstjmes possibles d'un Socle de
protection sociale pour le Burundi. En raison decértitude autour de certaines des
principales hypothéses de modélisation, telles lglution de la démographie et de
I’économie ou la croissance et la variabilité d€létion, les codlts reliés aux prestations du
Socle de protection sociale doivent étre considarége illustratif. De plus, il reste trés
difficile d'identifier 'ensemble complet des prasbons pouvant former un Socle de
protection sociale idéal pour un pays.

Les éléments du Socle de protection sociale suggéndét définis a la section 5.1. Les
sections 5.2, 5.3 et 5.4 renferment les principasultats issus de I'analyse de la rente
universelle versée aux personnes ageées, la posstaiur les enfants de 7 ans et moins et
le programme de sécurité du revenu. Les frais diaidtration associés au fonctionnement
de ces programmes sociaux sont présentés a larsée®h. Ensuite, l'indexation des
prestations de sécurité sociale est discutée bnieént a la section 5.6. La section 5.7
présente le colt des prestations en supposantuarisation selon le taux de croissance
du PIB par habitant. La section 5.8 discute desscaliés a la mise en place d’'un régime
universel de soins de santé. Finalement, la sed@i®nprésente un apercu global de
I'ensemble des codts liés aux prestations du Stlerotection sociale étudié.

Les méthodes et hypothéses utilisées afin de prdgs colts du Socle de protection
sociale sont présentées en annexe.

Définition d'un Socle de protection sociale

Conformément au chapitre 4 ou ont été identifiées dptions de programmes a
mettre en place afin d’établir un Socle de protecsociale au Burundi, les prestations
hypothétiques suivantes font partie d’un Socle ddegtion sociale jugé raisonnable qui
sera étudié plus en profondeur dans ce chapitre:

m une rente universelle pour toutes les personnéssade 60 ans et plus initialement
fixée a 7 300 francs burundais par mois en 2010468qour cent du PIB par habitant
cette méme année;

= un programme de sécurité du revenu. Pour les mesei 'analyse, il est supposé que
dans 25 pour cent des ménages les personnes difyjscat dans l'incapacité de
gagner un revenu suffisant afin de combler lesibesessentiels des membres de la
famille. La prestation est initialement fixée a @03francs burundais par mois en
2010, soit 40 pour cent du PIB par habitant ceenmannée;

m Une prestation versée a tous les enfants de @tansins initialement fixée a 3 650
francs burundais par mois en 2010, soit 20 pour derPIB par habitant cette méme
année;

m une extension de I'accessibilité aux soins deésaritensemble de la population, a la
fois par la CAM et par les mutuelles de santé dasguelles des fonds publiques
seraient injectés afin de combler la faible cagacintributive des ménages. Que ce
soit avec la CAM ou avec les mutuelles de sant®,nénages ne paieraient que
20 pour cent du codt des soins de santé. Pourkdns de 'analyse, il est supposé
que dans 10 ans, 80 pour cent des colts de soirsarté actuellement payés
directement par les ménages seraient transfénésnéstere de la Santé publique
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Des variantes de certaines prestations sont égalqrésentées.

Le processus d'identification du colt d'un tel gdode prestations de protection
sociale au Burundi nécessite la collecte de cextadonnées-clés. Il y a de nombreuses
options disponibles lors de la présentation desscitlistratifs des éléments du Socle de
protection sociale. Il existe cependant deux ppaleis mesures d'analyse, soit le colt
nominal en francs burundais et le colt en proportle la production nationale, le PIB.
Dans un environnement ou le financement des beadllde fonds est commun, il peut
également étre intéressant de tarifer les poliiqueiales en dollars américain.

Les codts des prestations hypothétiques sont peoir la période de 2011 a 2025
et sont indexés selon l'indice des prix a la comsation (IPC) sur une base annuelle.
L'importance de l'indexation des prestations estldurs discutée a la section 5.6.

En outre, la mise en place et la gestion d'un Sdeleprotection sociale présente
également des frais administratifs a considérars $a exercice approfondi, il est presque
impossible de calculer avec précision le co(t éwdrde ces dépenses administratives. Par
conséquent, pour simplifier 'analyse, a I'exceptite I'extension des soins médicaux, des
frais d’administration correspondant a quinze pmant de la prestation totale payée ont été
appliqués.

5.1.1. Calcul du co(t de la rente universelle de re traite

La description compléete de la méthodologie utilipéar calculer le colt d'une rente
de retraite universelle qui pourrait étre introdwti Burundi est présentée a I'’Annexe C.

Tout d'abord, il convient de mentionner qu’une eamiverselle se réfere a une rente
gui est payable a tous les citoyens et a d’auttsglents qui remplissent les conditions,
peu importe leur niveau de revenu ou leur statah@mique. Dans ce contexte, la rente
universelle pourrait également étre versée a foeteonne agée de 60 ans et plus, quel que
soit leur niveau de revenu ou leur statut éconoaiqu

Le montant de la rente universelle a été déterraim@artir des données contenues
dans le rapportlsa sécurité alimentaire au Burundi: Une analyse atip de I'enquéte
QUIBB 2006'. Il a également été corroboré a partir des daeéele seuil de pauvreté
contenues dans le Recensement général de la goputatde I'habitat du Burundi 2008.
Les méthodes et hypotheses sous-jacentes au adcok montant sont présentées a
'’Annexe C. Ce montant a été fixé & 7 300 franasibdais par mois pour 2010, revalorisé
annuellement au taux d'inflation de I'lPC. Il repefite environ 40 pour cent du PIB de
2010 par habitant.

Partant de I'analyse de la pauvreté, il est imparti comprendre que l'inconvénient
de la méthode de l'apport direct de calories esmbnque de représentativité de
I'indicateur. Si la pauvreté peut étre considémarne un mangque de pouvoir d’achat pour
satisfaire des besoins de base, mesurer la paumn@éement en fonction de l'apport
direct de calories de l'alimentation des ménagepea de chances de représenter
valablement I'état général de privation des pommatdéshéritées. Dans cette optique, il
est possible qu’'une rente universelle de 7 300c&durundais par mois en 2010 ne soit
pas optimale.

! Banque mondiale, PAM et CASE D’AFRIQUEa sécurité alimentaire au Burundi: Une analyse
a partir de I'enquéte QUIBB 2006.
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En utilisant les méthodes et hypothéses décrittanmexe C, le colt de la rente
universelle au Burundi a été calculé pour la péridd 2011 & 2025 pour les trois scénarios
évalués, soit:

m le scénario de base, projetant une croissancea deadductivité a 2,5 pour cent
annuellement;

m le scénario optimiste, projetant une croissanceladg@roductivité a 4 pour cent
annuellement.

m Le scénario concordant avec le rapport Vision «Bdr 2025», projetant une
croissance de la productivité a 5,5 pour cent dieraent.

Le graphique ci-dessous présente le colt possibieite prestation:

Colt de la rente universelle
(en pourcentage du PIB)
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En montant nominal, les colts pourraient représamteiron 32,6 milliards de francs
burundais en 2011 ou approximativement 26,5 m#lide dollars, considérant un taux de
change de 1230,75 francs burundais / dollar. Errgeotiage du PIB, le codt serait de
1,5 pour cent en 2011 et diminuerait progressivénpan la suite pour se situer entre
0,5 pour cent et 0,8 pour cent du PIB en 2025,nsédo scénario de croissance de
productivité.

@ Scénario
optimiste

@ Vision Burundi
2025

2013
1) ==

5.1.2. Variantes de la rente universelle

Age d'éligibilité

Au lieu de verser la rente & partir de 60 ansetder pourrait étre versée a compter de
65 ans ou de 70 ans. Le colt en pourcentage dadr#it alors le suivant:

65 ans 70 ans
En 2011 1,0 % 0,6 %
En 2025 2 Entre 0,3 % et 0,5 % Entre 0,2 % et 0,3 %

% Les colits pour 2025 sont basés sur les scénariomissance de productivité analysés. Le bas de
la fourchette représente les résultats provenansafmario concordant avec le rapport Vision
«Burundi 2025» et est donc plus optimiste que énado dit «optimiste».
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Rente non versée aux retraités de I'INSS et de 'ONPR

Selon cette variante, la rente ne serait pas payalpt personnes qui recoivent une
rente de retraite de I'INSS ou de I'ONPR. Etant ribrgu’environ 5 pour cent de la
population active cotise actuellement a ces régiddsng terme, cette variante devrait
réduire les codts de la rente universelle d’enviqrour cent.

Rente conditionnelle aux ressources des personnes agees

Selon cette variante, la rente ne serait plus vs@de. Un test fondé sur les
ressources des personnes agées (autres revemss, dides de la famille) serait effectué
afin de déterminer I'éligibilité a la rente. Comptenu du fait que plusieurs sources
indiquent qu’entre 60 et 70 pour cent de la popatit sous le seuil de la pauvreté, le
test fondé sur les ressources pourrait étre cordiagbn & ce que la rente soit payable a
environ 60 a 70 pour cent des personnes agéesevamahe, étant donné les dépenses
administratives additionnelles requises afin deeméiner I'éligibilité a cette rente,
'impact ne serait pas une réduction de 30 a 40 pent du colt par rapport au colt de la
rente universelle. En supposant que les dépensaigiattatives additionnelles s’élévent a
10 pour cent des rentes, I'impact serait plutdt réduction des codts de I'ordre de 20 a
30 pour cent par rapport au colt de la rente usébier.

5.2. Calcul du colt du programme de sécurité durev  enu

La méthodologie utilisée pour le calcul du coltplagramme de sécurité du revenu
est similaire a celle précédemment utilisée polouber le colt de la rente universelle de
retraite. Les méthodes et hypothéses sont d’adllptésentées a I'’Annexe D.

Une prestation de sécurité du revenu se référeegprastation versée aux menages
dont les membres d’'age actif sont dans l'incapaditégagner un revenu suffisant pour
subvenir aux besoins des membres de la famillpaeticulier dans les cas de maladie, de
chémage, de maternité et d’invalidité. Cette ptastsserait ainsi payable uniguement aux
ménages éligibles pour recevoir cette prestatidte Eerait, par ailleurs, revalorisée
annuellement selon 'augmentation de I'lPC.

Pour les besoins de I'analyse et considérant lstite mentionnant que 29 pour
cent de la population est en situation d’insécuiidentaire sévere il a été supposé que
la prestation de sécurité du revenu serait ver&epour cent des ménages. Le montant de
la prestation de sécurité du revenu est fixé ieitnent a 7 300 francs burundais par mois
en 2010, ce qui représente 40 pour cent du PIBhphitant cette méme année et est
parfaitement en cohérence avec le montant de e reriverselle de retraite déterminée
précédemment. Comme il a déja été mentionné, dtamtée la méthodologie utilisée afin
de déterminer ce niveau de prestation, il est plesgu’un tel montant de prestation ne soit
pas optimal. L’Annexe C présente d'ailleurs la noéliblogie utilisée pour la détermination
des différents parametres de cette prestation.

Le colt du programme de sécurité du revenu s’aaineé$s25 pour cent des ménages
a été projeté pour la période de 2011 a 2025. Hisamt les méthodes et hypothéses
décrites a I'’Annexe D, le colt de la prestatiorséeurité du revenu a été calculé pour la
période allant de 2011 a 2025 pour les trois s@egnaralués, soit:

% Banque mondiale, PAM et CASE D’AFRIQUEjnsécurité alimentaire au Burundi: Une analyse
a partir de I'enquéte QUIBB 20Q8anvier 2008.
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5.3.

m le scénario de base, projetant une croissancea deoductivité a 2,5 pour cent

annuellement;

m le scénario optimiste, projetant une croissanceladg@roductivité a 4 pour cent

annuellement;

m le scénario concordant avec le rapport Vision «Bdr 2025», projetant une

croissance de la productivité a 5,5 pour cent dieraent.

Le graphique ci-dessous présente le colt possitette prestation:

Co(t de la prestation de sécurité du revenu
(en pourcentage du PIB)
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En montant nominal, les colts pourraient représeamteiron 44,3 milliards de francs
burundais en 2011 ou approximativement 36,0 m#lide dollars, considérant un taux de
change de 1230,75 francs burundais/dollar. En potiage du PIB, le colt serait de
2,1 pour cent en 2011 et diminuerait par la suiter e situer entre 0,7 et 1 pour cent du
PIB en 2025, selon le scénario de croissance pithictivité.

Calcul du co(t de la prestation versée
a tous les enfants de sept ans et moins

La méthodologie utilisée pour calculer le cot d'pnestation universelle qui pourrait
étre versée a tous les enfants de sept ans et moBgrundi est présentée a I’Annexe E.

La rente payable a tous les enfants de sept ansies, revalorisée annuellement au
taux d'inflation de I'lPC, a été fixée a la moitite la rente universelle de retraite, soit
3 650 francs burundais par mois ou 20 pour cerRlBupar habitant en 2010. Ce montant
est basé sur des hypotheses similaires a cellesrquété utilisées pour déterminer le
niveau de la rente universelle de retraite qui EoUétre introduite au Burundi. Ainsi, il
est possible gu’un tel montant de prestation nepss optimal. Les principales méthodes
et hypothéses sont présentées a I'Annexe E. Le @®{da prestation versée a tous les
enfants de sept ans et moins a été calculé pquiriade allant de 2011 a 2025 pour les
trois scénarios évalués, soit:

m le scénario de base, projetant une croissancea deadductivité a 2,5 pour cent
annuellement;
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m le scénario optimiste, projetant une croissancead@roductivité a 4 pour cent
annuellement;

m le scénario concordant avec le rapport Vision «Bdr 2025», projetant une
croissance de la productivité a 5,5 pour cent dieraent.

Le graphique ci-dessous présente le colt possibdeite prestation:

Colt de la prestation versée
aux enfants de sept ans et moins
(en pourcentage du PIB)
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En montant nominal, les colts pourraient représeatwiron 114,8 milliards de
francs burundais en 2011 ou approximativement @8lBons de dollars, considérant un
taux de change de 1230,75 francs burundais/d@lapourcentage du PIB, le colt serait
de 5,4 pour cent en 2011 et diminuerait par lseuour se situer entre 1,9 et 2,8 pour cent
du PIB en 2025, selon le scénario de croissangeatkictivite.

Au lieu de verser la rente jusqu’'a sept ans, laer@ourrait étre versée a tous les
enfants jusqu'a ce qu'ils atteignent quatre, cing Sx ans. Les codlts possibles en
pourcentage du PIB sont présentés au tableau sbdes

4 ans et moins 5 ans et moins 6 ans et moins
En 2011 3,6 % 42 % 48 %
En 2025 4 Entre 1,2 % et 1,8 % Entre 1,4 % et2,2 % Entre 1,7 % et 2,5 %

5.3.1. Coordination avec les allocations familiales
du secteur structuré

Actuellement, des allocations familiales sont vesspar les employeurs aux salariés
du secteur public et du secteur privé structurémamtant de ces allocations, qui sont
versées en méme temps que les salaires, est 1ixX@a francs burundais par mois et par
enfant.

Avec limplantation d’'une prestation universellexaenfants de 7 ans et
moins, une coordination pourrait s’effectuer aves hllocations familiales du

* Les colits pour 2025 sont basés sur les scénariomissance de la productivité analysés. Le bas
de la fourchette représente les résultats provethargcénario concordant avec le rapport Vision
«Burundi 2025» et est donc plus optimiste que énado dit «optimiste».
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5.4.

5.5.

secteur structuré. En effet, pour les enfants dgég ans et moins des salariés du
secteur structuré, les employeurs pourraient vdeseallocations directement au
ministere chargé de verser la prestation universelllieu de la verser aux salariés.
Ceci aiderait a financer en partie la prestatioivenselle aux enfants. Il est
cependant estimé que ce financement ne seraitrgaepartiel et représenterait
moins de 0,3 pour cent du PIB.

Frais d’administration

L'instauration des programmes de rente universdie prestation de sécurité du
revenu et de prestations aux enfants de 7 ansies v@ engendrer des frais administratifs,
gu'ils soient gérés par des institutions existamesiouvelles. Pour les besoins de cette
évaluation technique, I'hypothése est que ces &diministratifs représenteraient 15 pour
cent des prestations versées. Selon cette hypoteédeais administratifs représenteraient
une dépense de 1,4 pour cent du PIB en 2011 quihgérait lentement & un niveau
compris entre 0,5 et 0,7 pour cent du PIB en 2@&inde scénario. En ce qui concerne les
colts du régime universel de soins de santé, quiient implicitement les dépenses
administratives, aucune marge supplémentaire g’aatulée.

Indexation des prestations

L'indexation de toutes les prestations du Socl@rdéection sociale est absolument
nécessaire afin d’assurer la pertinence des pi@stade sécurité sociale sur le long terme.
En effet, pour assurer des mesures sociales domatt global est significatif, il est
nécessaire que les prestations sociales soiemtéadeen fonction de I'lPC. En indexant
les prestations annuellement, les «avantages» aliisjyes sociales restent intacts au fil
du temps.

Afin d'illustrer la nécessité de l'indexation desegtations, le graphique ci-dessous
présente I'évolution du pouvoir d’achat des prastatprésentées précédemment de 2011 a
2025 avec et sans I'application de I'indexatiortaux annuel correspondant a I'lPC.

Evolution du pouvoir d'achat des prestations du sde de
protection social

100%
90%
80%
70%
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40%
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@ Prestation noh
indexée

= Prestation
indexée

Le graphique ci-dessus met en relation I'impact’idelexation des prestations. Ce
graphique présente en quelque sorte I'évolutionadealeur du paquet de prestations
sociales énuméré précédemment, avec et sans tafipti de I'indexation annuel au taux
de I'IPC. En 2025, la valeur des prestations sesiahns indexation équivaudrait a environ
44 pour cent de leur valeur initiale.
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L'impact présenté serait plus faible dans le cadioflation n‘augmentait pas aussi
rapidement que les estimations. A l'inverse, l'irtipserait plus important dans le cas ou
I'inflation augmenterait plus rapidement que ldsregtions.

Dans le cadre de I'analyse, un taux d’inflationetéva 6 pour cent a été considéré sur
toute la période de projection, tel que décrittiiexe B.

5.6. Revalorisation au taux de croissance du PIB pa r habitant

Les prestations du Socle de protection socialeitdécaux sections 5.2 et 5.3 sont
fixés initialement & un niveau qui représente 40rpment du PIB par habitant et celle
décrite a la section 5.4 est fixée a 20 pour carRIB par habitant.

Tel gu'indiqué a la section précédente, il est neoandé d’'indexer les prestations
selon 'augmentation de I'lPC de fagon a maintémpouvoir d'achat des bénéficiaires. En
revanche, cela signifie qu'en pourcentage du PlBhaditant, ces prestations diminuent
dans le temps. Par exemple, selon le scénarios#e lzarente universelle payable en 2025
ne représenterait pas plus que 27 pour cent dp&iBabitant comparativement a 40 pour
cent en 2010.

Si les prestations étaient constantes en pourcertad?|B par habitant, le pouvoir
d’achat des personnes qui recevraient ces prastadiogmenterait dans le temps et les
colts de ces prestations seraient par conséquenélelvés.

Cette section présente les colts possibles d’'uredorisation au taux de croissance
du PIB par habitant pour chacune des prestationisiées précédemment.

Il est important de noter qu’en gardant les prastatconstantes en pourcentage du

PIB par habitant, les colts en proportion du PlIBlésraient de facon identique peu
importe le scénario de projection du taux de cesiss de la productivité utilisée.

5.6.1. Rente universelle de retraite

Si I'on considére une revalorisation annuelle auxtale croissance du PIB par
habitant, I'évolution du codt de la rente univelesdle retraite serait la suivante:

Co(t de la rente universelle de retraite au Burundi
(en pourcentage du PIB)
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En pourcentage du PIB, le colt serait de 1,5 pemt en 2011 et augmenterait
progressivement par la suite pour atteindre 1,7 pent du PIB en 2025.
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5.6.2. Programme de sécurité du revenu

Si I'on considére une revalorisation annuelle auxtale croissance du PIB par
habitant, I'évolution du col(t de la prestation éergar le programme de sécurité du
revenu serait la suivante:

Codt de la sécurité élémentaire de revenu
pour les personnes d'age actif
(en pourcentage du PIB)

2.5%

20% T TTT 1T — T
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En pourcentage du PIB, le colt serait de 2,1 pamt en 2011 et diminuerait
progressivement par la suite pour atteindre 2 peat du PIB en 2025.

5.6.3. Prestation versée a tous les enfants de 7 an s et moins

Si I'on considere une revalorisation annuelle auxtae croissance du PIB par
habitant, I'évolution du colt de la prestation ¥ers tous les enfants de 7 ans et moins
serait la suivante:

Codt de la prestation aux enfants

de sept ans et moins

(en pourcentage du PIB)
7.0%
6.0% — —
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En pourcentage du PIB, le colt serait de 5,4 pam e€n 2011, augmenterait
progressivement & 5,6 pour cent du PIB en 2014 ginninuerait lentement par la suite
pour atteindre 5,2 pour cent du PIB en 2025.
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5.7.

Codt du régime universel de soins de santé

La méthodologie utilisée pour calculer le colt dgime universel de soins de santé
au Burundi est quelque peu différente de la métogik utilisée pour évaluer les autres
prestations sociales présentées dans ce chapsanéthodes et hypothéses utilisées pour
déterminer le colt du régime universel de soinsatgé hypothétigue sont présentées a
I’Annexe F.

Un régime universel de soins de santé au Burunaiirpid défrayer 80 pour cent du
co(t des soins (incluant les médicaments) de lalptipn; les ménages assumeraient ainsi
un ticket modérateur de 20 pour cent des frais ca¢cti

Les tickets modérateurs peuvent inciter des consisurs et jouent donc un réle
important pour limiter le colt des soins de santditefois, les tickets modérateurs ne sont
en général pas considérés comme générateurs @enaess pour un régime de santé. Au
contraire, ce sont les prestataires des soinsrté sai recoivent les revenus générés par
les tickets modérateurs. D’ailleurs, il est possifplie les colts des soins de santé assumés
par le gouvernement augmentent de facon signifieatila CAM est utilisée par tous ceux
qui y ont droit; ce ne serait finalement que leutid de 'augmentation de I'accessibilité
de la population aux services de santé. Il estruige difficile d’évaluer quelle serait
importance des codlts transférés au gouvernemdat suite de l'instauration d'un tel
régime universel de soins de santé avec ticket ratal#@r de 20 pour cent. Ce chapitre
présente un scénario dans lequel les codts imieé assumées par les ménages et
transférés au gouvernement viendraient a doubitr dd'instauration du régime de santé
universel.

En considérant cette hypothése, la proportion éegmkses totales de santé gérée par
le gouvernement passerait de 33 pour cent a 7L8qemt des dépenses totales en santé
du Burundi. Un régime universel de santé, tel géeriddans cette section, nécessiterait
des dépenses publiques approximativement 3,1 fassglevées que le budget de la santé
de 2010. L'impact pourrait étre plus faible danscks ou l'augmentation réelle (par
exemple, en excédent de linflation) des colts dmssde santé serait inférieure a
I'hypothese utilisée ou si les colts actuellemeipipsrtés directement par les ménages ne
doublaient pas suite a I'instauration du régimevewrsel. A I'inverse, I'impact pourrait étre
plus élevé dans le cas ou l'augmentation réelled@s de soins de santé serait supérieure
a I'hypothése utilisée ou si les colts actuellensaipportés directement par les ménages
augmentaient plus du double suite a l'instauratiomégime universel.

Dans les projections, il est supposé que le prepact du régime universel soit atteint
apres une période de 10 ans, soit en 2021.

Le colt du régime des soins de santé a été cgbowléla période de 2011 a 2025
pour les trois scénarios évalués, soit:

m le scénario de base, projetant une croissancea dedductivité a 2,5 pour cent
annuellement;

m le scénario optimiste, projetant une croissancelad@roductivité a 4 pour cent
annuellement;

m le scénario concordant avec le rapport Vision «Bdr 2025», projetant une
croissance de la productivité a 5,5 pour cent dieraent.
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Codt du régime de soins de santé
selon le scénario de base
(en pourcentage du PIB)
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Selon la méthodologie utilisée et décrite a '’Anadx en considérant que les codlts
initialement assumés par les ménages et transérégouvernement doublent suite a
l'instauration du régime de santé universel, ort peaser que:
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m  selon le scénario de base, les codts liés adimation d’'un régime de santé universel
devraient augmenter graduellement de 4,3 pourdie®B en 2011 a 12,5 pour cent
du PIB en 2021, puis diminuer graduellement jusqu'a pour cent du PIB en 2025.
Le codt lié au régime de santé actuel devrait patsd,3 pour cent du PIB en 2011 a
3,8 pour cent du PIB en2025. Ainsi, l'instauratibaon régime universel aurait pour
impact d'augmenter les dépenses publiques liéassarité de 8 pour cent du PIB a
compter de 2025;

m selon le scénario optimiste, les colts liés astaoration d’'un régime de santé
universel devraient augmenter graduellement depdy8 cent du PIB en 2011 & 11,3
pour cent du PIB en 2021, puis diminuer graduell@mesqu’a 10,2 pour cent du PIB
en 2025. Le codt lié au régime de santé actuelaitgvasser de 4,3 pour cent du PIB
en 2011 a 3,3 pour cent du PIB en2025. Ainsi, tdngation d’'un régime universel
aurait pour impact d'augmenter les dépenses pudsitiges a la santé de 7 pour cent
du PIB & compter de 2025;

m  selon les hypothéses économiques issues du rayipm «Burundi 2025, les colts
liés a [linstauration d'un régime de santé universkevraient augmenter
graduellement de 4,3 pour cent du PIB en 2011 & dd&yr cent du PIB en 2021, puis
diminuer graduellement jusqu’a 8,9 pour cent du €tB2025. Le co(t lié au régime
de santé actuel devrait, passer de 4,3 pour cetBlen 2011 a 2,9 pour cent du PIB
en 2025. Ainsi, I'instauration d’'un régime univdraerait pour impact d’augmenter
les dépenses publiques liées a la santé de 6,Xcpotudu PIB a compter de 2025.

En montant nominal, si le régime universel étais mih place et couvrait toute la
population visée des la premiere année, les dépgndaliques de santé gérées par le
gouvernement représenteraient environ 284,5 nubiade francs burundais en 2011
(environ 90,8 milliards de francs burundais en caragon avec le régime actuel) ou
approximativement 231,2 millions de dollars (enmir@3,8 millions de dollars en
comparaison avec le régime actuel) considérantaun tle change de 1230,75 francs
burundais / dollar.

En 2001, a Abuja, les chefs d'Etats de I'Unioncairie se sont engagés a allouer
au secteur de la santé 15 pour cent du budgetahtimnuel. En fin de compte, si I'on
assume que les recettes de I'Etat, avec les reygousnant de l'aide extérieure, resteront
constantes en proportion du PIB jusqu’en 2025 éspondant ainsi a environ 50,5 pour
cent du PIB), les dépenses du gouvernement daestieur de la santé correspondraient a:

m 23,4 pour cent du budget national selon le scémiribase;
m 20,3 pour cent du budget national selon le scérmgatimiste;

m 17,7 pour cent du budget national selon le scéramcordant avec le rapport Vision
«Burundi 2025».

Selon le scénario de base, la part des dépensdsstdu gouvernement allouées a la
santé serait de 8,4 pour cent supérieure a I'dbjgetl5 pour cent si le régime de santé
universel était mis en place. En revanche, il cemivile souligner gu'il est possible que les
dépenses de santé actuellement supportées paftesyes ne doublent pas a la suite a
linstauration d'un systeme de santé universel. XDautres possibilités sont d'ailleurs
présentées a I’Annexe F du présent rapport, soit:

m la possibilité que les codts initialement assumpaés les ménages et transférés au
gouvernement viennent a augmenter de moitié sultemstauration du régime de
santé universel,

Evaluation technique pour la mise en place d'un Socle de protection sociale au Burundi 43



m la possibilité que les codts initialement assumpaés les ménages et transférés au
gouvernement n‘augmentent pas suite a l'instauratiorégime de santé universel.

Pour conclure cette section, il est important dencer les résultats présentés. Il a été
supposé que les ressources humaines et matéraatasllement disponibles dans les
formations sanitaires publiques et privées seraaffisantes pour satisfaire la demande
additionnelle qui serait engendrée par le fait debler les colts actuellement supportés a
100 pour cent par les ménages. Ainsi, aucune dépsmgplémentaire, notamment en
investissement pour le développement d’infrastmectin’a été considérée dans cette
analyse. De plus, les hypothéses utilisées et piésea I’Annexe F peuvent varier dans la
pratique. Les codts pourraient donc étre supérieursférieurs a I'estimation présentée.
En effet, le colt du régime universel de santé@mnmqentage du PIB pourrait varier s'il y a
une hausse ou une chute des co(ts liés aux soisesntie ou une variation éventuelle des
principaux facteurs économiques faisant en soreelgWPIB differe des résultats projetés
par le modéle utilisé.

5.8. Conclusion

Selon les méthodes et hypothéses utilisées et niéese en annexe, la rente
universelle de retraite, la prestation aux enfal@s/ ans et moins et le programme de
sécurité du revenu énumérés précédemment dansapérehcolteraient, en incluant les
frais administratifs, approximativement 10,4 poantcdu PIB en 2011. Ce cbut pourrait
toutefois diminuer progressivement a:

m 5,3 pour cent du PIB en 2025 selon le scénarimede;
m 4,4 pour cent du PIB en 2025 selon le scénariionigit;
m 3,5 pour cent du PIB en 2025 selon le scénaricamiant avec le rapport Vision

«Burundi 2025».

Le régime universel de soins de santé, une foisaing en 2021 codterait a I'Etat:

m 12,5 pour cent du PIB, diminuant a 11,8 pour cenPIB en 2025 selon le scénario
de base;

m 11,3 pour cent du PIB, diminuant a 10,2 pour cenPIB en 2025 selon le scénario
optimiste;

m 10,3 pour cent du PIB, diminuant a 8,9 pour canfPtB en 2025 selon le scénario

concordant avec le rapport Vision «Burundi 2025».

Les colts du régime universel de soins de santéentles colts actuellement
supportés par I'Etat pour les programmes existdrgs. colts additionnels d'un régime
universel seraient les suivants:

m 8,5 pour cent du PIB, diminuant a 8 pour cent tB &h 2025 selon le scénario de
base;

m 7,5 pour cent du PIB, diminuant a 7 pour cent ¢B & 2025 selon le scénario
optimiste;

m 6,6 pour cent du PIB, diminuant a 6,1 pour centPdB en 2025 selon le scénario

concordant avec le rapport Vision «Burundi 2025».
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Selon cette évaluation:

m les colts et les avantages présentés dans cdrehsmit fortement motivés par les
méthodes et hypotheses utilisées et décrites eaxandu présent rapport. Une
analyse plus prudente du risque et de lincertitede nécessaire, en plus d’'une
validation quant a I'optimalité des prestationsspréées;

m lindexation de toutes les prestations du Socl@rdéection sociale est absolument
nécessaire afin d’assurer la pertinence des pi@state sécurité sociale sur le long
terme;

m Un ensemble de prestations de protection soc@le gvoir un impact significatif sur
la réduction de la pauvreté et de l'indigence auwuBdi. Il est cependant probable
que, méme avec linstauration d’'un tel Socle detgmtion sociale, la pauvreté au
Burundi subsiste et que certaines personnes n'p@nBcces a certaines prestations.
Néanmoins, ces prestations de protection socialggoe avoir un impact positif sur
la pauvreté, la qualité de vie en général et Vaétieconomique au sens large.
Davantage de données, entre autre sur la distiibdis revenus de la population et
des ménages, seront nécessaires afin d'estimguddmsur la réduction du taux de
pauvrete.
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6.

Conclusions

En avril 2011, le gouvernement du Burundi a adapté Politique nationale de
protection sociale ayant pour objectif d'étendrectauverture de protection sociale a
I'ensemble de la population. Cette politique pitgjetians un premier temps, de consolider
les dispositifs existants de protection socialexaminant dans quelle mesure ils peuvent
ameéliorer le niveau et la qualité des prestatiandans un deuxieme temps, de les mettre a
contribution pour gérer d’autres programmes deggt@in sociale a instaurer dans le cadre
de I'extension de la couverture de protection decia

Afin de consolider les dispositifs existants etraegter la protection sociale pour les
travailleurs du secteur structuré, il est recomndasteths ce rapport de:

m  mettre en place le régime d’assurance maladieagernité pour les travailleurs du
secteur privé structuré et de confier 'administratde ce régime a I'INSS;

m fixer un cadre législatif et réglementaire afiragBurer la viabilité financiére des
mutuelles de santé;

m progresser avec la mise en place du régime dasserchdomage et du régime
d’assurance revenu en cas de maladie, maternité/alidité;

m prendre des mesures afin de corriger les lacute#iiiées en ce qui concerne le
régime géré par I'INSS et faire en sorte que cénméguisse couvrir le plus grand
nombre possible de travailleurs du secteur stractur

Les colts de ces recommandations devraient émadés par les employeurs et les
travailleurs du secteur structuré et ne devraiast gngendrer de dépenses additionnelles
pour I'Etat.

Il est également recommandé de prendre des meafimede rendre le régime géré
par 'INSS attrayant pour les travailleurs du sectieformel en proposant, par exemple,
une subvention de I'Etat pour financer une pantie cbtisations requises au régime.

Malheureusement, avec des régimes ne s’adressamixgtravailleurs du secteur
structuré, seule une minorité de la population druBdi a accés a la protection sociale.

Afin de mettre en pratique l'objectif de garantirogressivement un Socle de
protection sociale universel, consistant & assar&sus la sécurité du revenu ainsi que
'accés aux services de santé, le BIT recommandaetae en place progressivement un
ensemble élémentaire et modeste de garanties detéésociale. C'est d’ailleurs cette
vision et cette démarche qui sont proposées dadedement de Politique nationale de
protection sociale que le gouvernement du Burundidaptée. Les recommandations
contenues dans le présent rapport afin de garantiSocle de protection sociale pour
TOUS sont les suivantes:

m  mettre en ceuvre les actions décrites dans le AN&fth d’élargir a 'ensemble de la
population l'acces aux soins de santé essentiels;

m apporter les changements Iégislatifs requis adimethdre illégal le refus de la CAM
dans les formations sanitaires et assurer le farapat nécessaire afin de garantir le
remboursement des formations sanitaires;

m encourager la participation dans les mutuellesad@é communautaires, en paralléle
aux efforts mis en place pour étendre la couverder&a CAM, tel que prévu dans le
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PNDS II. Pour y parvenir, le PNDS Il prévoit undircement du projet de la part du
gouvernement;

m adopter un systeme de gestion des ressourcestéeliepar la CAM, associant
essentiellement les représentants des personnestigent, afin qu’ils participent a
la prise des décisions relatives a I'utilisatiols flends, notamment la négociation des
tarifs avec le systeme de I'offre des soins;

= identifier, & moyen terme, le systeme le plusaffe pour le financement des soins de
santé et inciter I'Etat & concentrer ses effortsoetfinancement sur ce systeme;

m  Mmettre en place une prestation payable pour cheagizat de 7 ans et moins et n’en
attribuer le versement que sous certaines condijtiefies que: I'enregistrement de la
naissance, les visites post-natales chez le médetarvaccination de I'enfant;

m  élaborer un programme de sécurité du revenu quingi&rait d’offrir une sécurité
élémentaire de revenu pour les personnes d'agé qtisont dans l'incapacité
temporaire ou permanente de gagner un revenu auiffien particulier dans les cas
de maladie, de chbmage, de maternité et d'invalidit

m instaurer une rente universelle de base non tortitre pour toutes les personnes de
60 ans et plus.

Dans l'ensemble, ces recommandations pourraientaieet des dépenses
additionnelles pour I'Etat a long terme, représentntre 11,4 et 13,3 pour cent du PIB
selon I'’hypothése retenue d’augmentation de laymtidté par travailleur.

Un tel co(t n'est certes pas supportable & courh@en terme, compte tenu du
contexte fiscal actuel du Burundi. Le gouvernemengc ses partenaires techniques et
financiers, devra donc déterminer quelles sonpiiegités.

Selon les projections effectuées dans ce rapmstcdlts pour chacune des options
suggérées sont les suivants:

m Garantie 1: accés a un ensemble de biens et agrdigfinis a I'échelle nationale
comme étant des soins de santé essentiels, y chegrisoins de maternité, qui
réponde aux criteres de disponibilité, d’accedgthit’acceptabilité et de qualité;

—  Option: extension de la CAM et/ou des mutuellesahté de fagon a transférer a
I'Etat 80 pour cent des codts des soins de samielEmment payés directement
par les ménages: entre 7,7 pour cent et 8,5 paourece2021, et entre de 7 et
8 pour cent du PIB en 2025.

m  Garantie 2sécurité élémentaire du revenu pour les enfantsitsa@nt au moins a un
niveau minimal défini a I'’échelle nationale, asstiriacces a l'alimentation, a
I’éducation, aux soins et a tous autres biensreices nécessaires;

—  Option: prestation aux enfants de 7 ans et mén8 650 francs burundais par
mois par enfants: 6,2 pour cent du PIB & court éegtrentre 2,7 et 3,3 pour cent
du PIB en 2025;

m  Garantie 3: sécurité élémentaire du revenu, sargitau moins a un niveau minimal
défini a I'échelle nationale, pour les personnémd’ actif qui sont dans I'incapacité
de gagner un revenu suffisant, en particulier desi€as de maladie, de chémage, de
maternité et d’invalidité;
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—  Option: une prestation de sécurité du revenu 8@07francs burundais par mois
et par ménage, dont les personnes d’'age actifdsms I'incapacité de gagner un
revenu suffisant: 2,4 pour cent du PIB a court eeahentre 0,9 et 1,1 pour cent
du PIB en 2025;

m  Garantie 4:sécurité élémentaire du revenu pour les persongéssase situant au
moins a un niveau minimal défini a I'échelle nattm

—  Option: rente universelle non contributive de0D 3rancs burundais par mois a
compter de 60 ans: 1,8 pour cent du PIB a coumdest entre 0,8 et 0,9 pour
cent du PIB en 2025;

Les prestations des garanties 2, 3 et 4 ci-desBuspsésentées en montant nominal
de 2010. L'indexation de toutes les prestationSaltle de protection sociale se rapportant
a la sécurité élémentaire du revenu, soit cellésyyms par les garanties 2, 3 et 4, est
absolument nécessaire afin d’assurer la pertindaserestations de sécurité sociale sur le
long terme. En effet, pour assurer des mesurealesaiont |'impact global est significatif,

il est nécessaire que les prestations socialesitsmidexées en fonction de I'lPC. En
indexant les prestations annuellement, les «avastagles politiques sociales restent
intacts au fil du temps.

Le codt a long terme, en pourcentage du PIB, ést variable selon I'hypothése
d’augmentation de la productivité qui est reteriies fourchettes de colts présentés plus
haut se situent entre le scénario optimiste, dzopsell I'augmentation de la productivité est
de 4 pour cent par année, et le scénario de base kquel I'augmentation de la
productivité est de 2,5 pour cent par année. Lpadprésente également un scénario dans
lequel 'augmentation de la productivité se situgnaniveau supérieur a celui du scénario
optimiste, soit & un niveau de 5,5 pour cent. Cénado a été présenté puisqu'il
correspond a l'augmentation requise afin d’attesnein 2025 le méme niveau de PIB que
celui projeté dans les études qui ont conduitfariaulation de la Vision «Burundi 2025,
tel que ré-estimé en 2011 pour tenir compte deolidion connue de 2005 a 2010 ainsi
que des prévisions économiques du Comité permafeegadrage macro-économique et
budgétaire.

La capacité du Burundi a financer des programmemmgrp passera nécessairement
par I'enrichissement collectif du pays. Par consétule principal défi a relever sera le
gain de productivité. Afin d’étre en mesure de eqirt des programmes sociaux, la
productivité par travailleur devra augmenter a ythme supérieur a l'augmentation des
colts de ces programmes.

Pour produire ce rapport, plusieurs études et mapportant sur les soins de santé, la
population, I'insécurité alimentaire, la pauvrdis prévisions économiques, les budgets
de I'Etat ainsi que les indicateurs de base du-&tem ont été consultés. Ces études et
rapports renferment une multitude d’'informations aput été utiles, voire nécessaires, a la
réalisation du présent rapport. Il n'a pas toujoétd possible de corroborer certaines
données avec d'autres rapports et, parfois, cesem@wonnées différaient d’'un rapport a
lautre. Il n'a pas toujours été possible d’expkgues différences. Par ailleurs, certaines
données et informations seront indispensables @aaiuer plus précisément les codts et
les impacts des programmes suggérés, notamment:

m les données sur la distribution des revenus deaitteurs qui seront utiles afin
d’évaluer plus précisément le niveau des prestatit®s garanties 2, 3 et 4 du Socle
de protection sociale et, par conséquent, le celtas prestations ainsi que leurs
impacts sur la réduction de la pauvreté;

m au vu des observations faites entre 2010 et 2@1@ise a jour des colts projetés
dans le Plan national de Développement sanitair@®MNDS II) serait utile pour
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estimer plus précisément le colt de la garanti&n4garticulier en ce qui concerne les
investissements requis pour la mise a niveau demueces humaines et matérielles
actuelles, et ceux requis pour répondre a l'augatientde la demande de services
résultant d'une plus grande accessibilité aux sdensanté pour I'ensemble de la
population; les données récurrentes sur la popualatctive et I'emploi qui
permettront d’établir des hypotheses plus probastesl’évolution du nombre de
travailleurs ainsi que la productivité et, par céansent, sur I'évolution du PIB.

Les projections contenues dans ce rapport sontedésiations fondées sur des
hypotheses. Comme pour toute projection, la vdii@hiles résultats s'accentue avec la
période de projection. La précision des estimatidépend donc de la précision des
hypothéses sous-jacentes qui, elles, dépendena dgidiité des données utilisées afin
d’établir ces hypothéses. Les estimations présemtars ce rapport doivent étre utilisées
en ayant a l'esprit cette mise en garde. L'expéseréelle differera probablement des
résultats projetés; c’est la raison pour laqueluties évaluations du co(t des options
suggérées devront étre effectuées a I'avenir adijuster, s'il y a lieu, les hypothéses, les
projections et les prestations.
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Annexe A

Hypothéses démographiques

Les méthodes et hypothéses utilisées pour fairepomiection de la population du Burundi
sont décrites dans cette annexe.

Espérance de vie

En 2008, les taux de mortalité infantile et infaputeénile spécifiés par le Bureau central du
Recensement étaient évalués a 59 pour 1 000 e86 Pp000 naissances respectivement. Les
statistiques du Bureau central du Recensement laopggment inférieures a celles estimées par
I'Organisation des Nations Unies et la Banque malediEn effet, ces deux organisations font plutdt
mention d’'un taux de mortalité infanto-juvénile kerdre de 139 pour 1 000 naissances. Pour les
besoins de 'analyse, les taux de mortalité parcigesté estimés en utilisant les tables de mu#tali
de 'ONU. Une tendance de mortalité avec un talatircement élevé de mortalité infantile a été

observée. De plus, une projection d’amélioratiotedmortalité a un rythme faible a été utilisée.

Selon le Département des Affaires économiques @tles de I'Organisation des Nations
Unies, I'espérance de vie a la naissance au Buastdistimée a 49,9 ans pour les hommes et 52,8
ans pour les femmes pour la période allant de 202610. D’aprés la projection, ces niveaux ont
progressivement monté a 55,9 ans pour les homn&3 2ains pour les femmes, tel que le présente
le tableau ci-dessous:

Projection de I'espérance de vie a la naissance

Année 2010 2015 2020 2025
Hommes 49,9 51,9 53,9 55,9
Femmes 52,8 55,1 57,4 59,7

La table de mortalité utilisée a été ajustée adittethir compte de I'évolution de I'espérance de
vie & la naissance présentée ci-dessus, en prégaletment en considération un taux de mortalité
infanto-juvénile similaire a ceux estimés par 'ONMUa Banque mondiale.

Taux de fécondité

Les taux de fécondité ont graduellement baissé wurigli depuis 1980. L'indice synthétique
de fécondité (ISF) était d’approximativement 6,5fuipla période allant de 2005 a 2010 selon le
Département des Affaires économiques et socialeBOdganisation des Nations Unies. D’apres
cette méme source, cet indice serait amené a tiécéol'avenir pour atteindre graduellement 5,22
en 2025. Cette hypothése a donc été retenue augddmprojections de I'ISF.

De plus, le taux de fécondité par &ge au Burunidplkes faible pour les femmes de moins de
25 ans et plus élevé pour les femmes de plus dm&5Cette tendance a également été considérée
pour modéliser I'évolution du taux de fécondité lupériode de projection.

Evolution du taux de fécondité par Age
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Migration

Il y a peu données crédibles quant a I'immigragofiémigration au Burundi. L'ONU déclare
néanmoins que le nombre net de migrants se sitwaraiur de -20 000 sur le court, moyen et plus
long terme. Pour les besoins de I'analyse, cetpotigse a donc été retenue afin de modéliser la
migration nette entre 2010 et 2025. Il convientndéer que la proportion hommes-femmes de ces
migrants a été équitablement répartie.

La distribution de la population

Comme mentionné au chapitre 1, la démographie duriii ressemble beaucoup a celle de
plusieurs autres pays africains. Le pays renfenrmefiet une population dont la part des jeunes est
trés importante et enregistre également une bgisghielle de la fécondité et du taux de mortalité
infantile et infanto-juvénile.

En 2008, selon le Recensement général de la papulat de I'habitat, approximativement
44,1 pour cent de la population était &gée de mdnd5 ans, démontrant ainsi pertinemment la
forte part des jeunes dans la population au Burdrel données concernant la distribution de la
population du Burundi pour 2010 sont issuedMhrld Population Prospect: The 2012 Revisiba
tableau de la page suivante présente cette distnibu

Distribution de la population totale du Burundi en 2010

Age Hommes Femmes
0-4 9,143% 9,109%
59 6,869% 6,975%
10-14 5,832% 6,005%
15-19 5,498% 5,778%
20-24 4.971% 5,342%
25-29 4,073% 4,248%
30-34 3,050% 3,029%
35-39 2,172% 2,197%
40-44 1,870% 1,887%
45-49 1,624% 1,573%
50-54 1,414% 1,383%
55-59 1,063% 1,049%
60-64 0,649% 0,671%
65-69 0,466% 0,517%
70-74 0,326% 0,382%
75-79 0,213% 0,256%
80-84 0,112% 0,140%
85-89 0,036% 0,058%
90-94 0,006% 0,012%
95+ 0,001% 0,002%

La distribution de la population par tranche d'&gear la suite été projetée en considérant les
études menées sur le Burundi par le DépartementAdfesres économiques et sociales de
I'Organisation des Nations Unies, soitWéorld Population Prospect: The 2012 Revisi&m voici
les principaux résultats:
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Evolution de la distribution de la population

Année 2010 2015 2020 2025
0a4ans 18,3% 18,6% 17,8% 16,6%
5a 14 ans 25,7% 26,8% 28,3% 28,4%
15a59 ans 52,2% 50,7% 49,8% 50,9%
60 ans et plus 3,8% 3,9% 41% 4,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Le graphique ci-dessous présente d'ailleurs I'éimiude ces statistiques de 2010 & 2025:

Ewlution de la distribution de la population
(en pourcentage de la population totale)

100%

B 60 ans et
80% plus

0 15-59
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B 0-4 ans
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Toujours selon le Recensement général de la populat de I'habitat de 2008, le ratio
hommes-femmes sur I'ensemble de la populationts#agproximativement 0,97. Ce taux a été
considéré comme étant constant a 0,97 sur toytériade de projection, soit de 2010 a 2025.

Projection de la population

Selon le rapport de I'Economie burundaise de 204 @opulation était évaluée a 8 436 000
personnes. En considérant les hypothéses util@asla modélisation et énoncées précédemment
dans cette section, la population totale du Burwdirait atteindre 9 805 900 personnes en 2015,
11 357 800 personnes en 2020, et 13029 900 persoen 2025. Le taux de croissance
démographique serait d’approximativement 2,9 peuat en moyenne sur la période de projection.
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Annexe B

Hypotheses économiques

Projection du PIB
La croissance de la productivité est la conditiéeassaire pour améliorer le sort de chaque
catégorie de population sans obérer celui de cedautres catégories.

Selon la Banque africaine de développement (BADa &anque mondiale, le PIB réel aurait
connu les croissances suivantes depuis 2005:

Croissance du PIB réel

Source 2006 2007 2008 2009 2010  Moyenne
BAD 5,13% 3,58% 4,53% 3,48% 3,85% 41%
Banque mondiale 5,38% 4,79% 5,05% 3,47% 3,79% 4,5%

Selon 'ONU, la population en age de travaillerastiepassée, sur cette méme période, de 50,5
a 52,2 pour cent de la population totale. Selorajgort final de I'Economie burundaise 2010, la
population totale serait passée de 7 562 000 peesoan 2005 a 8 436 000 personnes en 2010.
Selon ces informations, la population en age deailtar aurait donc évolué d’approximativement
3819 000 en 2005 a 4 404 000 en 2010, soit unenanigtion moyenne annuelle d’environ 2,9
pour cent. En supposant des taux de participatiomaché du travail et au chdmage constants sur
cette période, le taux de croissance moyen deddugtivité par travailleur aurait donc augmenté
annuellement entre 1,2 et 1,5 pour cent selontégistiques de la BAD ou de la Banque mondiale.

La croissance de la production est la conditioreagaire pour améliorer le sort de chaque
catégorie de population sans obérer celui de oedanutres catégories. A titre comparatif et pour
présenter I'impact de la productivité dans I'écoimmur le budget de I'Etat, trois scénarios
d’augmentation de la productivité ont été évalwsirssde cadre de cet analyse, soit:

m un scénario de base, projetant une croissanca pl@ductivité a 2,5 pour cent annuellement,
soit une croissance de la productivité de 1 a 18 pent supérieure a la moyenne observée
depuis 2005. Pour ce scénario, si I'on tient conggel’évolution de la population active
projetée, la croissance réelle du PIB varieraiteeft et 6,1 pour cent sur la période de
projection;

m  un scénario concordant avec le rapport Vision «Bdr 2025». Pour ce faire, une hypothéese
de croissance de la productivité de 5,5 pour centeguise afin d'atteindre en 2025 le méme
niveau de PIB que celui projeté dans les étudesgiuconduit a la formulation de la Vision
«Burundi 2025», tel que ré-estimé en 2011 pour Eoinpte de I'évolution connue de 2005 a
2010 ainsi que des prévisions réalisées par le €ompermanent de cadrage macro-
économique et budgétaire jusqu’en 2014. Pour aeasité si I'on tient compte de I'évolution
de la population active projetée, la croissanclerékl PIB varierait entre 8 et 9,2 pour cent
sur la période de projection;

m un scénario optimiste projetant une croissancka geoductivité a 4 pour cent annuellement,
soit une croissance de la productivité a mi-cheemine celle utilisée dans le scénario de base
et celle concordant avec le rapport Vision «Burl2@R5». Pour ce scénario, si I'on considére
I'évolution de la population active projetée, Iaissance réelle du PIB varierait entre 6,5 et
7,6 pour cent sur la période de projection.

Il est important de préciser que les taux de ppei®n au marché du travail et au chémage
ont été considéré comme étant constants sur teutgétiode de projection afin d'évaluer la
croissance réelle du PIB de 2011 a 2025.

La croissance du PIB réel pour chacun des troisasa#s de productivité évoluerait de la
facon suivante:
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Evolution du taux de croissance du PIB réel
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A l'aide de ces trois scénarios, il est possiblediestater que la croissance de la productivité
pourrait avoir un grand impact sur la viabilité ldemise en place d’'un Socle de protection sociale
tel que décrit dans ce rapport. Il est importarg ugouvernement puisse mettre en application des
mesures politiques qui contribuent a rendre pasdiblfinancement et la viabilité d’'un éventuel
Socle de protection sociale au Burundi.

Le graphique suivant présente I'évolution du PIBnim@l, soit I'évolution du PIB réel auquel
est ajoutée une hypothese d'inflation de 6 pout, gaur chacun des trois scénarios de productivité:

Evolution du PIB nominal
(en milliards de FBU)
16,000
Il .
14,000 0 | @Scénario de
12,000 " base
10,000 i L
8.000 | @ Scénario
61000 optimiste
4,000 - - @Vision
2,000 - Burundi 2025
O_HN(V')Q'LO(DI\OOCDO\—!N(‘O#LO-l
A A A A A A AN ANANANANAN
eNeololololololololoNoloNoNoNoe
ANANNANANNNANNNANNNNAN

Dans le graphique précédent, il est possible dindiser que I'impact de la productivité sur
I'évolution du PIB devient de plus en plus sigrafi€ au fil du temps. En effet, en 2025:

m le PIB du scénario optimiste, dont la croissanueualle moyenne de la productivité est de 4
pour cent, est supérieur de 22,6 pour cent a ckluscénario de base, dont la croissance
annuelle moyenne de la productivité est de 2,5 pent;

m le PIB du scénario concordant avec le rapportoviiskBurundi 2025», dont la croissance
annuelle moyenne de la productivité est de 5,5 jpeut, est supérieur de 49,8 pour cent a
celui du scénario de base, dont la croissance #armeyenne de la productivité est de 2,5
pour cent.

Taux d’'inflation

Selon le FMI, le taux d'inflation observé en 202011 et 2012 a été respectivement de 4,1,
14,9 et 11,8 pour cent. En 2013, le FMI estime geetaux atteindra 9pour cent et diminuera
progressivement par la suite pour se stabilisewa@n 5,1 pour cent a partir de 2017.

Afin d’étre davantage conservateur et pour considénflation élevée enregistrée en 2011 et
2012, un taux d'inflation nivelé a 6pour cent a étdisé sur toute la période d'évaluation.
Dailleurs, selon la Banque mondiale, l'inflatiomaelle moyenne au Burundi a été d'environ 11,2
pour cent entre 2003 et 2009 inclus, ce qui iludex forte volatilité de l'indice et confirme
l'importance d’estimer l'inflation de fagcon consaiice sur le moyen et long terme.
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Annexe C

Méthodologie et hypotheses de projection des
colts de la rente universelle de retraite

Il est important de décrire la méthodologie utdiggour calculer le codt d'une rente de retraite
universelle au Burundi.

Tout d'abord, il convient de noter gu’une rentevarselle peut étre décrite comme une rente
payable a tous les citoyens, peu importe leur mivd&revenu ou leur statut économique. Dans ce
contexte, elle pourrait également étre versée silemicitoyens agés de 60 ans et plus, quel qtie soi
leur niveau de revenu ou leur statut économique.

Pour calculer le co(t de la rente universelle higgtique au Burundi, les éléments suivants ont
été considérés:
m les données démographiques, soit le nombre derpers dgées de 60 ans et plus au Burundi;
m lavaleur de la prestation a verser;
m  une projection du niveau nominal du PIB de 202025;
m  une projection du taux d'inflation de I'lPC pohaque année de 2011 a 2025.

Les projections démographiques présentées a |'Amrexnt été utilisées pour identifier le
nombre de bénéficiaires éventuels de la rentetdateeuniverselle entre 2011 et 2025.

Evolution de la population de 60 ans et plus
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Comme le montre le graphique ci-dessus, au couta gériode de projection, la population
de 60 ans et plus devrait passer d’environ 331g@d8onnes en 2011 a approximativement 539 000
personnes en 2025, soit une augmentation de 63cpatir

Le graphique suivant présente I'évolution de laylation de 60 ans et plus en pourcentage de
la population totale de 2011 a 2025:
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Selon ces projections:

m 3,8 pour cent de la population du Burundi avaita#® et plus en 2011 et ce pourcentage
correspondrait a environ 4,1 pour cent de la pdjmuiaen 2025. La population de 60 ans et
plus devrait ainsi augmenter progressivement epgstion de la population totale de 2011 a
2025;

m 2,5 pour cent de la population du Burundi avaitafts et plus en 2011 et ce pourcentage
correspondrait a environ 2,6 pour cent de la pdjuiaen 2025. La population de 65 ans et
plus devrait ainsi augmenter progressivement epgstion de la population totale de 2011 a
2025;

m 1,5 pour cent de la population du Burundi avaitar® et plus en 2011 et ce pourcentage
correspondrait a environ 1,4 pour cent de la pdjmiaen 2025. La population de 70 ans et
plus devrait ainsi diminuer progressivement en prtipn de la population totale de 2011 a
2025.

Cette projection de la population suggére que lgt cmminal d'une rente universelle de
retraite payable a partir de 60 ans devrait augengmaduellement au fil du temps.

Le montant de la rente universelle a été déternené concordance avec le rapport
«L’insécurité alimentaire au Burundi: Une analysepartir de I'enquéte QUIBB 2006'. Ce
rapport indique que:

m la dépense moyenne de consommation alimentairméeages en 2006 s’éléve a 1 479 francs
burundais par jour et par ménage (soit approxireaient 539 835 francs burundais
annuellement par ménage) et un ménage compte eermew,1 équivalent-adultes;

m  ['apport calorique moyen par ménage est de 8 64B(koit 2 085 kcal par équivalent-adulte);

m l'apport calorique minimum par adulte pour pasherseuil d'insécurité alimentaire est de 1
400 kcal par adulte;

m le PIB par habitant en 2006 était de 122 227 sdngundais.

En 2006, le revenu nécessaire par habitant - ptieindre le seuil d'insécurité alimentaire
établi pour un adulte correspondait donc a 72,3 peat du PIB par habitant, comme l'illustre le
calcul ci-dessous:

1400 kcal 539 835 FBU par ménage 88 410 FBU dult
* =
2085 kcal 4,1 équivalent adulte par ménage par aguice
88410 FBU par adulte
=723%

122 227 FBU par habitant

Si I'on considére que ce seuil est demeuré constaptoportion du PIB de 2006 a 2010, il est
possible d’estimer le revenu annuel nécessaire gibeindre le seuil d'insécurité alimentaire établi
au Burundi a 158 100 francs burundais, soit 7218 pent du PIB par habitant qui était de 218 575
francs burundais en 2010. Pour s'élever au-dessusveau d’insécurité alimentaire, des revenus
supérieurs a environ 13 175 francs burundais pas at@ar adulte auraient donc été nécessaires en
moyenne en 2010.

Parmi les ménages dont la consommation est infériau seuil d’insécurité alimentaire, soit
1400 kcal, I'écart par adulte serait de 23 pount.céutrement dit, la moyenne des apports
caloriqgues des ménages sous le seuil d'insécuiittestaire serait de 1079 kcal par adulte. La
différence entre les provinces est relativementefguuisque cette statistique pourrait varier de
1026 kcal a 1202 kcal. L'apport calorique supmétaire moyen pour atteindre le seulil
d’insécurité alimentaire de 1 400 kcal serait dda@21 kcal par adulte. Par contre, il faut sodign
gu’un tel apport calorique permettrait tout justx axénages les plus pauvres de se hisser au niveau
du seuil d'insécurité alimentaire. Pour considéeerdisparités entre les différentes régions du
Burundi et I'écart entre le niveau d’apport calaegrecommandé d’'un dge a un autre, il a été

! Banque mondiale, PAM et CASE D’AFRIQUEjnsécurité alimentaire au Burundi: Une analyse
a partir de I'enquéte QUIBB 2@) Janvier 2008.
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considéré que 55 pour cent du seuil d’insécurithaitaire pourrait étre pourvue par la rente
universelle. Une telle rente universelle correspanda 7 300 francs burundais, soit
approximativement 40 pour cent du PIB par habitmt2010, et pourrait possiblement hisser la
population au-dessus du seuil d’insécurité alimesntelon les hypothéses effectuées.

Partant de I'analyse de la pauvreté, il est imprtee comprendre que l'inconvénient de la
méthode de I'apport direct de calories est le manigureprésentativité de l'indicateur. Si la patdvre
peut étre considérée comme un manque de pouvahatgour satisfaire des besoins de base,
mesurer la pauvreté uniqguement en fonction de ddpgirect de calories des ménages a peu de
chances de représenter valablement I'état généralridation des populations déshéritées. Il est
donc possible que le niveau de la rente universieleetraite, correspondant a 40 pour cent du PIB
par habitant, ne soit pas optimal.

Selon le Recensement général de la population &haleitat du Burundi 2008, le seuil de
pauvreté monétaire annuel déterminé sur la baseldesées de I'enquéte QUIBB 2006 est de
247 123 francs burundais par habitant en miliewiaret 191 348 francs burundais par habitant en
milieu rural. Si I'on considére que ce seuil esttéeconstant en proportion du PIB de 2006 a 2010,
le seuil de pauvreté monétaire annuel en 2010 tsdtanviron 441 923 francs burundais par
habitant en milieu urbain et d’environ 342 182 &wmrburundais par habitant en milieu rural.
L'indice de profondeur a I'incidence de pauvretéestimé au niveau national a 34,1 pour cent du
seuil de pauvreté monétaire selon le Recensemerérajéde la population et de I'habitat du
Burundi 2008. En considérant les seuils urbaiuetirde pauvreté estimés pour 2010, la profondeur
a l'incidence de pauvreté pourrait représentereedir 200 et 84 300 francs burundais annuellement.
Ainsi, la prestation mensuelle de 7 300 francs bdais (ou 87 600 francs burundais par année)
pourrait contribuer significativement a la dimirarti de I'indice de profondeur a lincidence de
pauvreté. Cependant, il est important de souligmedifficulté de recueillir des estimations fiables
sur le revenu des ménages burundais; la prestaio? 300 francs burundais mensuellement
déterminée dans cette étude pourrait donc ne pasoptimale puisqu’elle est fondée sur le peu
d’'information ayant été recueillie sur la distrilout des revenus des ménages burundais.

Le codt annuel total de la rente universelle vemsstecalculé en multipliant le nombre de
bénéficiaires par le niveau de rente mensuelle dbibtenir la rente mensuelle totale payable aux
prestataires. Ce montant est alors multiplié pap@@r obtenir la prestation de retraite annuelle
totale versée & tous les bénéficiaires.

Afin d'illustrer le colt de la rente universelle &ant que proportion du PIB nominal, le co(t
total annuel de la rente de retraite universeltedaessé par le niveau du PIB nominal pour une
année donnée.

Pour calculer I'évolution du co(t de la rente unsedle au fil du temps, l'inflation doit étre
appliqguée au niveau de la rente initialement verSéed’autres termes, la rente mensuelle doit étre
multipliée, d'année en année, par le changemelitPde Par exemple, la rente mensuelle de 2011
devra correspondre a 7 300 francs burundais xaliangement annuel de I'lPC de 2010 a 2011).

L'information économique requise pour entreprerrealuation des colts de cette mesure
sociale est présentée a I’Annexe B du présent rappo
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Annexe D

Méthodologie et hypothéses de projection des codts
de la prestation de sécurité élémentaire du revenu
pour les personnes d’'age actif

La méthodologie utilisée pour calculer le colt d'ysrestation de sécurité élémentaire de
revenu pour les personnes d’'age actif au Bururidsigslaire a celle précédemment utilisée pour
calculer le colt de la rente universelle de radrditotons cependant que la prestation de sécurité
élémentaire de revenu pour les personnes d'agesectit versée aux ménages dont les membres
d’age actif se trouvent dans l'incapacité de gagmerevenu suffisant afin de subvenir aux besoins
des membres du ménage. En effet, cette prestatiait payable seulement aux ménages éligibles
pour recevoir la prestation.

Selon le rapport kiinsécurité alimentaire au Burundi: Une analysepartir de I'enquéte
QUIBB 2006, 29 pour cent des ménages de I'ensemble du pagst en situation d’insécurité
alimentaire sévére. Notons que lintroduction deplastation pour enfants de 7 ans et moins
mentionnée dans le présent rapport serait sustepti® soulager certains ménages pauvres.
Cependant, il est difficile d'estimer, avec les dées actuellement disponibles, I'évolution de la
proportion des ménages en situation d'insécuritfealtaire sévére apres l'introduction d’'une
mesure de sécurité élémentaire de revenu pourdesomnes d’age actif. Dans le cadre de cette
analyse, I'hypothese retenue est que 25 pour anintEnages seraient éligibles a la prestation de
sécurité élémentaire de revenu. Il est possiblecguaiveau de couverture ne soit pas idéal: plus
d’informations devraient étre recueillies afin de=f un niveau de couverture plus optimal.

La projection des colts liés a la prestation deurstéc élémentaire du revenu pour les
personnes d’'age actif considére les éléments dsivan

m les données démographiques, soit le nombre degeér@a Burundi;

m lavaleur de la prestation a verser;

m le pourcentage de ménages éligibles pour reckvpiestation;

m une projection du niveau nominal du PIB de 202D25;

m une projection du taux d'inflation de I''PC pohaque année de 2011 a 2025.

Les projections démographiques présentées a I'AmAexnt été utilisées pour identifier le
nombre de bénéficiaires éventuels de la prestalorsécurité élémentaire du revenu pour les
personnes d’'age actif versée a 25 pour cent deagaérentre 2011 et 2025.

Evolution de la population active au Burundi
(en milliers)

7.000

6.000

5.000
4.000
3.000 m15-59

2.000

1.000

Selon le modéle, la population en age de travadleBurundi (entre 15 et 59 ans) devrait
augmenter au cours de la période 2011-2025, coranmohtre le graphique ci-dessus. En effet,
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cette population devrait passer d’environ 4 823 pésonnes en 2011 a approximativement 6 587
000 personnes en 2025.

Toujours selon le modéle, la proportion de la papoh en age de travailler sur la population
totale devrait varier approximativement entre 4&&2 pour cent de 2011 a 2025. Ainsi, si I'on
considére le graphique ci-dessous, le colt nondi@dh prestation de sécurité élémentaire de revenu
pour les personnes d’'age actif devrait diminueétément sur le moyen terme puis augmenter
graduellement au fil du temps.

Evolution de la population active au Burundi
(en pourcentage de la population totale)

@ 15-59

Le nombre initial de ménages en 2010 a été estimdivesant la population totale du pays,
soit 8 436 000 personnes, par le nombre moyen d@ipees par ménage, soit 4,8 personnes. Ainsi,
le nombre initial de ménages serait d’approximatigat 1 757 500en 2010. Dans le cadre de
lanalyse, il a été retenu que le nombre de ménageBurundi évoluerait dans le temps de fagon
similaire a I'évolution de la population en agetdevailler. Ainsi, le nombre de ménages projetés
passerait d’environ 1 802 400 en 2011 & approximatent 2 645 200 en 2025.

Pour les besoins de I'étude, la prestation de #éatlémentaire du revenu pour les personnes
d’age actif a été fixée a 7 300 francs burundarsmpais en 2010, soit a 40 pour cent du PIB par
habitant, conformément aux méthodes et hypothéseacées a I'Annexe C, utilisées dans la
détermination du montant de la rente universelleedeite. Par conséquent, il est possible que le
niveau de la prestation de sécurité élémentaireedenu pour les personnes d’age actif ne soit pas
optimal.

Le colt annuel total de la prestation de sécutéénéntaire de revenu pour les personnes
d’age actif est calculé en multipliant le nombrendénages éligibles pour recevoir la prestation par
le niveau de prestation mensuelle afin d’obtenirelate mensuelle totale payable aux prestataires.
Ce montant est alors multiplié par 12 pour obtémiprestation annuelle totale versée a tous les
ménages éligibles pour recevoir la prestation.

Afin d'illustrer le colt de la prestation de sétéirélémentaire du revenu pour les personnes
d’age actif en tant que proportion du PIB nomitalgodt total annuel de la prestation est divisé pa
le niveau du PIB nominal pour une année donnée.

Pour calculer I'évolution du colt de la prestatian fil du temps, linflation doit étre
appliquée au niveau de la rente initialement vergas exemple, la prestation de 2011 devra
correspondre a 7 300 francs burundais x (1 + chraageannuel de I'lPC de 2010 a 2011).

L'information économique requise pour entrepreéraluation des codts liés a la prestation
de sécurité élémentaire du revenu pour les persotiidge actif est présentée a I'’Annexe B. Trois
scénarios ont été analysés, soit:

m le scénario de base, projetant une croissance pi®tluctivité a 2,5 pour cent annuellement;
m le scénario optimiste, projetant une croissanda geoductivité a 4 pour cent annuellement;

m le scénario concordant avec le rapport Vision «Bdr 2025», projetant une croissance de la
productivité a 5,5 pour cent annuellement.
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Annexe E

Méthodologie et hypothéses de projection des codts de la
prestation versée a tous les enfants de 7 ans etmo  ins

La méthodologie utilisée pour calculer le colt d'ymestation universelle versée a tous les
enfants de 7 ans et moins au Burundi est la méraeejle précédemment utilisée pour calculer le
colt de la rente universelle de retraite. Ainsipilajection de la rente payable a tous les enfdats
7 ans et moins, quel que soit leur statut économiconsidere les éléments suivants:

m les données démographiques, soit le nombre d’enfEn7 ans et moins au Burundi;
m lavaleur de la prestation a verser;

m une projection du niveau nominal du PIB de 202D25;

m une projection du taux d'inflation de I''PC pohaque année de 2011 a 2025.

Les projections démographiques présentées a |'Amrexnt été utilisées pour identifier le
nombre de bénéficiaires éventuels de la prestat@sée a tous les enfants de 7 ans et moins
entre 2011 et 2025. La population de sept ans @isrdevrait augmenter au cours de la période
2011-2025, comme le montre le graphique ci-dessBuseffet, cette population devrait passer
d’environ 2 367 000 personnes en 2011 a approxmragnt 3 335 000 personnes en 2025.

Evolution de la population agée
de sept ans et moins
(en milliers)
4,000
@7 ans
3,000 06 ans
2,000 @5 ans
1,000 @4 ans et
moins
0
Evolution de la population agée
de sept ans et moins
en pourcentage de la population totale
30% (enp g pop )
@7 ans
25%
20% 06 ans
15% @5 ans
10% 4 .
E4 anse
5% moins
0%

Si I'on considére le graphique ci-dessus, le calihinal d'une prestation versée a tous les
enfants de 7 ans et moins devrait diminuer |égénénseir le moyen terme puis diminuer
graduellement au fil du temps. En effet, selorelgmations du modéle:
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m  approximativement 27,4 pour cent de la populatwaient sept ans et moins en 2011 au
Burundi et ce pourcentage devrait diminuer progvessent a environ 25,8 pour cent de la
population en 2025;

m  approximativement 24,6 pour cent de la populateaient six ans et moins en 2011 au
Burundi et ce pourcentage devrait diminuer progvessent a environ 22,8 pour cent de la
population en 2025;

m  approximativement 21,6 pour cent de la populaB@aient cinqg ans et moins en 2011 au
Burundi et ce pourcentage devrait diminuer progvessent a environ 19,7 pour cent de la
population en 2025;

m  approximativement 18,3 pour cent de la populatigaient quatre ans et moins en 2011 au
Burundi et ce pourcentage devrait diminuer progvessent a environ 16,6 pour cent de la
population en 2025.

La prestation pour enfant, versée a tous les enflmf ans et moins, était fixée initialement a
3 650 francs burundais par mois en 2010, soit 20 pent du PIB par habitant. Ce montant a été
estimé d’'une facon similaire a celui de la rentévenselle de retraite, dont les hypothéses sous-
jacentes au calcul sont présentées a I’Annexe Ccdteséquent, partant de I'analyse de la pauvreté,
il est important de comprendre que l'inconvénientadméthode de I'apport direct de calories est le
manque de représentativité de l'indicateur. Sidavpeté est considérée comme un manque de
pouvoir d’achat pour satisfaire des besoins de,bassurer la pauvreté uniquement en fonction de
l'apport direct de calories de l'alimentation de€nages a peu de chances de représenter
valablement I'état général de privation des pojoriatdéshéritées. Il est donc possible que le nivea
de la prestation pour enfant de 7 ans et moinsespondant a 20 pour cent du PIB par habitant, ne
soit pas optimal.

Le colt annuel total de la prestation versée alemignfants de 7 ans et moins est calculé en
multipliant le nombre de bénéficiaires par le nivede rente mensuelle afin d'obtenir la rente
mensuelle totale payable aux prestataires. Ce mbe&t alors multiplié par 12 pour obtenir la
prestation annuelle totale versée a tous les l@aiéfis.

Afin d'illustrer le co(t de la prestation versé¢oas les enfants de 7 ans et moins en tant que
proportion du PIB nominal, le colt total annuel ldeprestation est divisé par le niveau du PIB
nominal pour une année donnée.

Pour calculer I'évolution du colt de la prestatian fil du temps, linflation doit étre
appliguée au niveau de la rente initialement ver&s exemple, la prestation de 2011 devra
correspondre a 3 650 francs burundais x (1 + chraageannuel de I'lPC de 2010 a 2011).

Les hypothéses économiques requises pour I'évatudti codt de la prestation aux enfants de
7 ans et moins sont présentées a I'’Annexe B. Ba#narios ont été analysés, soit:

m le scénario de base, projetant une croissance pi®tluctivité a 2,5 pour cent annuellement;
m le scénario optimiste, projetant une croissanda geoductivité a 4 pour cent annuellement;

m le scénario concordant avec le rapport Vision «Bdi 2025», projetant une croissance de la
productivité a 5,5 pour cent annuellement.
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Annexe F

Méthodologie et hypotheses de projection des codlts
du régime universel de soins de santé

La méthodologie utilisée pour calculer le colt @gime universel de soins de santé au
Burundi est quelque peu différente de la méthodelaglisée pour évaluer les autres prestations
sociales présentées dans ce chapitre. En effet, g&iarminer le codlt d’un tel régime de santé
universel, les principaux éléments suivants ontétssidérés:

m les données démographiques, soit la populatiatetoiu Burundi;

m lavaleur nominale des dépenses en soins de sa@10;

m lavaleur du ticket modérateur assumée par leagem

m une projection du niveau nominal du PIB de 202025;

m  une projection du taux d'inflation des soins deéae 2011 a 2025.

Les projections démographiques établies & I’AnnAxent été utilisées pour identifier le
nombre de bénéficiaires éventuels du régime urélats santé. Selon le modele, la population
totale au Burundi devrait augmenter au cours deéliode 2011-2025. En effet, la population du
Burundi devrait passer d'environ 8 693 600 persenren 2011 a approximativement
13 029 900 personnes en 2025, soit une augmentaipnés de 50 pour cent entre 2011 et 2025.

Les hypothéses économiques requises pour entrepré@daluation des codts liés au régime
de santé universel sont présentées a I’Annexe @s cénarios ont été analysés, soit:

m le scénario de base, projetant une croissance pi®ductivité a 2,5 pour cent annuellement;
m le scénario optimiste, projetant une croissanda geoductivité a 4 pour cent annuellement;

m e scénario concordant avec le rapport Vision «Bdir2025», projetant une croissance de la
productivité a 5,5 pour cent annuellement.

Les dépenses totales en soins de santé au Buruhdit® estimées a approximativement
232,9 milliards de francs burundais en 2010 sel@rghnisation mondiale de la Santé (OMS). Ces
colts se répartissent en trois catégories génésaitdes dépenses publiques, les dépenses privées
et les subventions extérieures et dons internatian@elon le rapport des Comptes nationaux de la
santé de 2007 ainsi que les données récentes bkS|'@3 pour cent des colts seraient dépensés par
le gouvernement comme agent de financement, dopb@7 cent des colts seraient assumés par le
gouvernement comme source de financement. Selaapfeort des Comptes nationaux de la santé
de 2007, 38 pour cent des colts étaient assunegatinent par les ménages en 2007. Il faut noter
que, de 2006 a 2010, le budget alloué a la sahfaesé de 5,6 pour cent a 7,7 pour cent du budget
national. Il est ainsi possible que les donnéesgmant du rapport des Comptes nationaux de la
santé de 2007 n'illustrent plus nécessairemeritdaton actuelle du Burundi. Les données les plus
récentes de 'OMS mentionnent plutdét que des dégzetmtales en soins de santé, soit 44 pour cent
des codts, étaient dépensés directement par leageenCes dernieres données ont donc été
utilisées aux fins de la modélisation.

En assumant que les données provenant de 'OMSreprésentatives de la situation actuelle
au Burundi, les montants des dépenses publiqudesetiépenses des ménages pour 2010 ont été
estimés de la fagon suivante:

m les dépenses en santé du gouvernement, en tagemi’de financement, représentent environ
78,7 milliards de francs burundais en 2010;

m les dépenses en santé des ménages représenteon 02,5 milliards de francs burundais en
2010.

Dans le cadre de l'analyse, il a été déterminé mu&gime universel de soins de santé au
Burundi pourrait défrayer 80 pour cent du colt stigas de la population; les ménages assumeraient
ainsi un ticket modérateur de 20 pour cent poufreEas médicaux. Il est possible que le niveau du
ticket modérateur ne soit pas optimal. D'autresiésupourraient étre effectuées afin d’évaluer le
niveau idéal.
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Les tickets modérateurs peuvent influencer la deimale soins des consommateurs et jouent
donc un r6le important pour limiter le colt desnsaile santé. Toutefois, les tickets modérateurs ne
sont, en général, pas considérés comme générateumsssources pour un régime de santé. Au
contraire, ce sont les prestataires des soinsrité gai recoivent les revenus générés par lestticke
modérateurs. D’ailleurs, il est possible que le&tsaes soins de santé assumés par le gouvernement
augmentent de facon importante si la CAM est édipar tous ceux qui y ont droit; ce ne serait
finalement que le résultat de 'augmentation dedé&ssibilité de la population aux services de santé
Pour les besoins de I'exercice, il a été considéesles ménages assumeraient un ticket modérateur
de 20 pour cent du colt des soins offerts et gaedéts initialement assumés par les ménages et
transférés au gouvernement viendraient a doubller GAM était utilisée par tous ceux qui y ont
droit.

Il est important de spécifier qu'il reste tres wite d’évaluer quel serait I'importance des
colts transférés au gouvernement a la suite detdimation d’un tel régime universel de soins de
santé avec ticket modérateur de 20 pour cent. @@oraprésente principalement un scénario dans
lequel les codts initialement assumés par les neEnagtransférés au gouvernement viendraient a

doubler suite a linstauration du régime de santévarsel. Cependant, cette annexe expose
également deux autres scénarios, soit:

m un scénario dans lequel les colts initialementiraés par les ménages et transférés au
gouvernement viendraient a augmenter de moitiée suitinstauration du régime de santé
universel;

m un scénario dans lequel les codts initialementraés par les ménages et transférés au
gouvernement n‘augmenteraient pas a la suite stdiimation du régime de santé universel.

Selon les hypothéses citées plus avant, la prapodes dépenses d'un tel régime universel
assumeé par le gouvernement se calculerait de d¢a faugivante:

33% + (1-20%)+ 2+ 44% 10348

= =71,6%
33%+ 2+ 44% + 23% 144,09 '
ou:
m 33 pour cent correspondent aux dépenses totalesad® assumées actuellement par le
gouvernement;

m 20 pour cent correspondent au niveau du ticketémaddur assumeé par les ménages;

m 2 pour cent correspondent aux codts initialemestmés par les ménages et transférés au
gouvernement qui viendraient a doubler si la CARtéttilisée par tous ceux qui y ont droit;

m 44 pour cent correspondent aux dépenses totalesanl® assumées actuellement par les
ménages;

m 23 pour cent correspondent aux dépenses de santéled sources proviennent de l'aide
extérieure et de d’autres sources privées.

La proportion des dépenses totales de santé garde gouvernement passerait donc de 33 a
71,8 pour cent des dépenses totales en santé dadBudn régime universel de santé tel que décrit
dans cette section nécessiterait ainsi des déppobéigues approximativement 3,1 fois plus élevé
que le budget de la santé de 2010. Cet impact gibw@tre plus faible dans le cas ou l'inflation
n‘augmentait pas aussi rapidement que les présestiegations ou si le nombre de bénéficiaires du
régime public ne doublait pas a la suite de losaion du régime universel. A l'inverse, le
changement pourrait étre plus élevé dans le cdsnflation augmentait plus rapidement que nos
estimations ou si le nombre de bénéficiaires dimégublic faisait plus que doubler a la suite de
l'instauration du régime universel.

Selon I'édition 2011 du Profil des ressources hmesien santé au Burundi, publié par le
ministére de la Santé publique et de la Lutte eolatrsida, environ 30 pour cent des colts en santé
proviendrait de la masse salariale. Ainsi, il acgasidéré que, pour toute la durée de la périede d
projection, les dépenses totales en santé augra@mtannuellement de la fagon suivante:

m 30 pour cent des dépenses en soins de santé degamemt a un niveau similaire au taux
d’augmentation du PIB;
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m 70 pour cent des dépenses en soins de santé amganem au niveau de l'inflation, plus
1 pour cent pour considérer la possibilité quectE#s médicaux augmentent plus rapidement
que l'inflation.

Il a été supposé que les ressources humaines étieflas actuellement disponibles dans les
formations sanitaires publiques et privées seraisuffisantes pour satisfaire la demande
additionnelle qui serait engendrée par le fait debder les colts actuellement supportés a 100 pour
cent par les ménages. Ainsi, aucune dépense suppigine, notamment en investissement pour le
développement d’infrastructure, n'a été considétees cette analyse. Il pourrait étre judicieux de
se référer au rapport PNDS Il afin d’évaluer plogétail les besoins en investissement nécessaires
pour le développement d'un régime universel de saia santé. Ce rapport, basé sur plusieurs
statistiques datant de 2007, nécessiterait possisieune mise a jour afin d’évaluer avec davantage
de précision les investissements supplémentaigess@our étendre les services de santé a toute la
population.

Dans le cadre de l'analyse, il convient de noteg i politique de gratuité des soins, au
bénéfice des enfants agés de moins de 5 ans,cpiedies différents soins de santé, actuellement
couverts par le gouvernement burundais, resteraiehingés. Il a également été considéré que les
soins de santé actuellement couverts par la MFBetaient également a l'avenir. En d’autres
termes, seuls les soins de santé actuellement miygstement par les ménages (incluant les
médicaments) seraient couverts par la CAM moyenmnanticket modérateur de 20 pour cent
payable par les bénéficiaires. De plus, il a égpesé qu'aucune cotisation annuelle ne serait
requise pour bénéficier de la CAM.

1. Scénario de base

Le scénario de base projette une croissance aandellla productivité correspondant a
2,5 pour cent. Trois possibilités ont égalemenggtduées, soit:

m la possibilité que les colts initialement assup@sles ménages et transférés au gouvernement
viennent a doubler suite a l'instauration du régdaesanté universel (200 pour cent);

m la possibilité que les codts initialement assunp@s les ménages et transférés au
gouvernement viennent a augmenter de moitié suiténstauration du régime de santé
universel (150 pour cent);

m la possibilité que les codts initialement assup@sles ménages et transférés au gouvernement
n‘augmentent pas suite a l'instauration du régimeahté universel (100 pour cent).
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Selon la méthodologie utilisée, le colt lié au migide santé actuel devrait, passer de 4,3 a
3,8 pour cent du PIB de 2011 a 2025. En assumant’igstauration du régime universel se fasse
progressivement sur une dizaine d’années, nousopswonsidérer que:

m les colts initialement assumées par les ménagarsférés au gouvernement viennent a
doubler suite a l'instauration du régime de samigarsel et que les colts liés a I'instauration
d’'un régime de santé universel augmentent graduel¢ de 4,3 pour cent du PIB en 2011 a
12,5 pour cent du PIB en 2021, puis diminuent geldment jusqu’a 11,8 pour cent du PIB
en 2025. A terme, le colt du régime universel deésaerait supérieur de 8 pour cent au
régime actuel en pourcentage du PIB;
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2.

les colts initialement assumés par les ménagémamtférés au gouvernement viennent a
augmenter de moitié suite a I'instauration du régile santé universel et que les colts liés a
l'instauration d’'un régime de santé universel augimet graduellement de 4,3 pour cent du
PIB en 2011 a 10,4 pour cent du PIB en 2021, puaiéndent graduellement jusqu’a 9,8 pour
cent du PIB en 2025. A terme, le co(t du régimeensel de santé serait supérieur de 6 pour
cent au régime actuel en pourcentage du PIB;

les codts initialement assumés par les ménageareiférés au gouvernement n‘augmentent
pas suite a I'instauration du régime de santé usélet que les colts liés a I'instauration d'un
régime de santé universel augmentent graduelled®#t3 pour cent du PIB en 2011 a 8,3
pour cent du PIB en 2021, puis diminuent graduedieimjusqu’a 7,8 pour cent du PIB en

2025. A terme, le colt du régime universel de saetéit supérieur de 4 pour cent au régime
actuel en pourcentage du PIB.

En 2001, a Abuja, les chefs d'Etats de I'Unioncafne se sont engagés a allouer

au secteur de la santé 15 pour cent du budgetnahémnuel. En fin de compte, si 'on assume que
les recettes de I'Etat, avec les revenus provedant’aide extérieure, resteront constants en
proportion du PIB jusqu’en 2025 (correspondant iansenviron 50,5 pour cent du PIB), les

dépe

nses du gouvernement dans le secteur de éacsmrgspondraient a:

approximativement 23,4 pour cent du budget natjiana seraient utilisés pour financer le
régime de santé universel si les colts initialenassumées par les ménages et transférés au
gouvernement viendraient & doubler a la suiteidstfuration du régime de santé universel;

approximativement 19,4 pour cent du budget nakjianai seraient utilisés pour financer le
régime de santé universel si les codts initialenassumées par les ménages et transférés au
gouvernement viendraient a augmenter de moitié suie de l'instauration du régime de
santé universel;

approximativement 15,4 pour cent du budget naltiomai seraient utilisés pour financer le
régime de santé universel si les codts initialenzessumés par les ménages et transférés au
gouvernement viendraient a rester stable a la daiténstauration du régime de santé universel.

Scénario optimiste

Le scénario optimiste projette une croissance dlnuake la productivité correspondant a

4 pour cent. Trois possibilités ont également esduges, soit:

la possibilité que les colts initialement assunp@s les ménages et transférés au
gouvernement viennent a doubler suite a I'instéomadu régime de santé universel (200 pour
cent);

la possibilité que les colts initialement assunpss les ménages et transférés au
gouvernement viennent a augmenter de moitié suiténstauration du régime de santé
universel (150 pour cent);

la possibilité que les codts initialement assupasies ménages et transférés au gouvernement
n‘augmentent pas suite a I'instauration du régimeahté universel (100 pour cent).
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Selon la méthodologie utilisée, le colt lié au mgide santé actuel devrait, de 2011 a 2025,
passer de 4,3 a 3,3 pour cent du PIB. En assuno@ntigstauration du régime universel se fasse
progressivement sur une dizaine d’années, nousgpsuwonsidérer que:

m les colts initialement assumés par les ménagésaretférés au gouvernement viennent a
doubler a la suite de linstauration du régime d@eté universel et que les colts liés a
l'instauration d’'un régime de santé universel augtmet graduellement de 4,3 pour cent du
PIB en 2011 & 11,3 pour cent du PIB en 2021, puisndient graduellement jusqu’a 10,4 pour
cent du PIB en 2025. A terme, le coit du régimeensel de santé serait supérieur de 7 pour
cent au régime actuel en pourcentage du PIB;

m les colts initialement assumés par les ménagémamtférés au gouvernement viennent a
augmenter de moitié a la suite de l'instauratiorr@ézime de santé universel et que les codts
liés a linstauration d’'un régime de santé univeasggmentent graduellement de 4,3 pour cent
du PIB en 2011 a 9,4 pour cent du PIB en 2021, dingnuent graduellement jusqu’'a
8,5 pour cent du PIB en 2025. A terme, le coltéjime universel de santé serait supérieur de
5,2 pour cent au régime actuel en pourcentage Bu Pl

m les colts initialement assumés par les ménageansférés au gouvernement viennent a rester
stable a la suite de linstauration du régime detéauniversel et que les colts liés a
l'instauration d’'un régime de santé universel augtmet graduellement de 4,3 pour cent du
PIB en 2011 a 7,5 pour cent du PIB en 2021, putsrdient graduellement jusqu’'a 6,8 pour
cent du PIB en 2025. A terme, le colt du régimevensel de santé serait 3,5 pour cent
supérieur au régime actuel en pourcentage du PIB.

N

En 2001, a Abuja, les chefs d'Etats de I'Unioncafne se sont engagés a allouer
au secteur de la santé 15 pour cent du budgetnaaimnuel. En fin de compte, si 'on assume que
les recettes de I'Etat, avec les revenus provedani’aide extérieure, resteront constants en
proportion du PIB jusqu'en 2025 (correspondant iammsenviron 50,5 pour cent du PIB), les
dépenses du gouvernement dans le secteur de éacsmrgspondraient a:

m  approximativement 20,3 pour cent du budget nakjana serait utilisé pour financer le régime
de santé universel si les codts initialement asssnpar les ménages et transférés au
gouvernement viendraient a doubler suite a I'ingtdon du régime de santé universel;

m  approximativement 16,8 pour cent du budget nakjana serait utilisé pour financer le régime
de santé universel si les codts initialement asssnpar les ménages et transférés au
gouvernement viendraient a augmenter de moitiée suit'instauration du régime de santé
universel;

m  approximativement 13,4 pour cent du budget nakj@na serait utilisé pour financer le régime
de santé universel si les codts initialement asssn@ar les ménages et transférés au
gouvernement n'augmenteraient pas suite a I'inataur du régime de santé universel.

3. Vision «Burundi 2025»

Selon le rapport Vision «Burundi 2025», la croissanannuelle de la productivité
correspondrait a approximativement 5,5 pour cenbisTpossibilités ont également été évaluées,
soit:

m la possibilité que les colts initialement assunp@s les ménages et transférés au
gouvernement viennent a doubler suite a I'instaamadu régime de santé universel (200 pour
cent);

m la possibilité que les codts initialement assunpEs les ménages et transférés au
gouvernement viennent a augmenter de moitié suiténstauration du régime de santé
universel (150 pour cent);

m la possibilité que les codts initialement assunpEs les ménages et transférés au
gouvernement n‘augmentent pas suite de l'instaamatu régime de santé universel (100 pour
cent).
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Selon la méthodologie utilisée, le colt lié au mégide santé actuel devrait passer de 4,3 a
2,9 pour cent du PIB de 2011 a 2025. En assumant’igstauration du régime universel se fasse
progressivement sur une dizaine d’années, nousopswonsidérer que:

m les colts initialement assumés par les ménagémamtférés au gouvernement viennent a
doubler a la suite de linstauration du régime det& universel et que les colts liés a
l'instauration d’'un régime de santé universel augimet graduellement de 4,3 pour cent du
PIB en 2011 a 10,3 pour cent du PIB en 2021, puaiéndent graduellement jusqu’a 8,9 pour
cent du PIB en 2025. A terme, le coit du régimeensiel de santé serait supérieur de 6,1 pour
cent au régime actuel en pourcentage du PIB;

m les colts initialement assumés par les ménagésaretférés au gouvernement viennent a
augmenter de moitié a la suite de I'instauratiorréllime de santé universel et que les colts
liés a l'instauration d’'un régime de santé univeasggmentent graduellement de 4,3 pour cent
du PIB en 2011 a 8,5 pour cent du PIB en 2021, dingnuent graduellement jusqu’'a
7,4 pour cent du PIB en 2025. A terme, le coltéjime universel de santé serait supérieur de
4,6 pour cent au régime actuel en pourcentage By Pl

m les colts initialement assumés par les ménagesnsférés au gouvernement viennent a rester
stable a la suite de linstauration du régime detéauniversel et que les colts liés a
l'instauration d’'un régime de santé universel augimet graduellement de 4,3 pour cent du
PIB en 2011 a 6,8 pour cent du PIB en 2021, putsrdient graduellement jusqu’'a 5,9 pour
cent du PIB en 2025. A terme, le co(t du régimeensel de santé serait supérieur de 3 pour
cent au régime actuel en pourcentage du PIB.

En 2001, & Abuja, les chefs d'Etats de I'Unioncaine se sont engagés a allouer
au secteur de la santé 15 pour cent du budgetnadimnuel. En fin de compte, si I'on assume que
les recettes de I'Etat, avec les revenus provedantaide extérieure, resteront constantes en
proportion du PIB jusqu'en 2025 (correspondant iammsenviron 50,5 pour cent du PIB), les
dépenses du gouvernement dans le secteur de éacsmrgspondraient a:

m  approximativement 17,7 pour cent du budget nakj@na serait utilisé pour financer le régime
de santé universel si les codts initialement assupgr les ménages et transférés au
gouvernement venaient a doubler suite a l'insteamatu régime de santé universel,

m  approximativement 14,7 pour cent du budget nakjana serait utilisé pour financer le régime
de santé universel si les codts initialement assupdr les ménages et transférés au
gouvernement venaient a augmenter de moitié suitéinstauration du régime de santé
universel;

m  approximativement 11,7 pour cent du budget nakj@na serait utilisé pour financer le régime
de santé universel si les codts initialement assuper les ménages et transférés au
gouvernement n'augmentaient pas suite a l'instauratu régime de santé universel.

Pour conclure cette section, il est important dancer les résultats présentés. Les hypothéses
utilisées peuvent varier dans la pratique. Ces amtstpourraient donc étre supérieurs ou inférieurs
a l'estimation présentée. En effet, le colt du m&giuniversel de santé en pourcentage du PIB
pourrait varier s’il y a une hausse ou une baisseablts liés aux soins de santé ou une variation
éventuelle des principaux facteurs économiquesraigue le PIB differe des résultats projetés par
le modele utilisé.
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Selon le modele utilisé, les colts du régime aafeesoins de santé représenteraient environ
90,8 milliards de francs burundais en 2011, sopreximativement 73,8 millions de dollars,
considérant un taux de change de 1230,75 franembais / dollar. Si le régime universel était mis
en place et couvrait toute la population du Burudés la premiére année, soit en 2011, nous
pourrions considérer que:

m les codts initialement assumés par les ménagtasretférés au gouvernement viendraient a
doubler suite a linstauration du régime de sami¥arsel et que les codts représenteraient
environ 284,5 milliards de francs burundais en 2@llapproximativement 231,2 millions de
dollars, considérant un taux de change de 123@arfes$ burundais / dollar;

m les colts initialement assumés par les ménagaaretférés au gouvernement viendraient a
augmenter de moitié suite a l'instauration du régide santé universel et que les codts
représenteraient environ 236,1 milliards de framasindais en montant nominal en 2011, soit
approximativement 191,8 millions de dollars, coasaht un taux de change de 1230,75 francs
burundais / dollar;

m les codts initialement assumés par les ménagestratsférés au gouvernement
n‘augmenteraient pas suite a l'instauration dumégide santé universel et que les codts
représenteraient environ 187,6 milliards de frdmosindais en 2011, soit approximativement
152,5 millions de dollars, considérant un taux ld@nge de 1230,75 francs burundais / dollar.
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Annexe G

Impact du socle de protection sociale sur le budget de I'état

Afin de mesurer I'impact de I'implantation d’'un Seae protection sociale sur le budget de
I'Etat, le tableau ci-dessous présente, dans lmigre colonne, les revenus et les dépenses dé I'Eta
en 2010, tels que publiés par le Fonds monétaiezriationaf. Dans la deuxiéme colonne de ce
tableau, le co(t total du Socle de protection $e@aésenté au chapitre 5 a été additionné are lig
«programmes sociaux», en supposant une implantatiale du régime de santé universel dés 2010.

Budget de I’Etat pour 'année 2010 (en milliards de francs burundais)

Avec le Socle de
Actuel protection sociale

Revenus et aide extérieure

Revenus fiscaux
Impdts sur les revenus, les profits et les gains en capital 108,7 108,7
Taxes sur les biens et services 193,7 193,7
Taxes sur les échanges et transactions internationales 39,3 39,3
Revenus non fiscaux 21,6 21,6

Aide extérieure

Soutien aux programmes 124,7 124,7
Appui aux projets 182,4 182,4
Autres subventions et transferts 260,2 260,2

930,6 930,6

Total des dépenses

Rémunération des employés 233,7 233,7
Achats et utilisation de biens et services 100,3 100,3
Programmes sociaux 101,4 460,3
Intéréts 14,9 14,9
Autres dépenses 571,2 571,2
1021,5 1380,4

Surplus / (Déficit) (90,9) (449,8)
Dette totale 990,5 13494

L'impact se traduit par une augmentation des dégmeriges aux programmes sociaux a
hauteur de 358,9 milliards de francs burundaipatconséquent, du déficit pour I'année 2010.

Il est évident que dans le contexte fiscal actieeBurundi n'a pas la capacité de financer
'ensemble des programmes du Socle de protectioralsodécrit au chapitre 5 et que des choix
devront étre faits.

! International Monetary FundBurundi: Second Review Under the Extended Creditilifa
30 janvier 2013.
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Bien que toutes les données et les informationesséires a la projection du budget de I'Etat
n'étaient pas disponibles et que cela dépasseriéepde la présente étude, une projection sommaire
du budget de I'Etat en 2025 a été effectuée afévaluer I'impact de la croissance de la
productivité sur la capacité du Burundi a finareautenir/implanter des programmes sociaux.

En 2010, le budget de I'Etat présente un déficitrgprésente environ 4,9 pour cent du PIB,
soit des recettes de 50,5 pour cent du PIB et élgsrées de 55,4 pour cent du PIB. Pour les besoins
de cette projection sommaire, les quelques hypethgisnplistes suivantes ont été utilisées:

m les recettes de I'Etat, incluant l'aide extérieudninueront graduellement sur la période de
projection de 50,5 a 45,5 pour cent du PIB poursi#@rer principalement la variabilité des
revenus provenant des dons et de I'aide extérieure;

m le PIB projeté correspond a celui décrit a I'AnedX selon les trois scénarios d’augmentation
de la productivité;

m les dépenses liées aux salaires augmenteront me nyghme que le PIB;

m les dépenses autres que celles liées au Socleteion sociale, augmenteront selon les taux
d’augmentation de I'lPC et de croissance de la [atjon;

m les dépenses liées au Socle de protection sostale celles projetées au chapitre 5, aux
sections 5.2, 5.3, 5.4 et 5.8;

m  ['intérét versé sur la dette est projeté sur Isebdu méme ratio intérét/dette que celui présenté
dans les données du FMI pour 2010, soit un ratid,@8eour cent.

Sur la base de ces hypothéses sommaires, le tahleant présente, en pourcentage du PIB,
les revenus et dépenses de I'Etat projetés en 26 les trois scénarios d’augmentation de la
productivité:

Projection du budget social en 2025 (en pourcentage du PIB)

Scénario de base Scénario optimiste Vision «Burundi 2025»

Sans le Socle de protection sociale

Revenu 45,5% 45,5% 45,5%
Dépenses 41,5% 35,6% 30,8%
—incluant les programmes sociaux 38% 31% 25%
Surplus ou déficit 3,9% 9,9% 14,7%
Dette 2,8% 0,0% 0,0%

Avec le Socle de protection sociale

Revenu 45,5% 45,5% 45,5%
Dépenses 52,9% 45,3% 39,1%
- incluant les programmes sociaux 13,3% 11,3% 9,6 %
Surplus ou déficit -1,4% 0,2% 6,4%
Dette 82,1% 36,5% 1,1%

Le tableau ci-dessus démontre bien que la capduitBurundi a financer des programmes
sociaux passera nécessairement par I'enrichissetrnélattif du pays. Par conséquent, le principal
défi a relever sera le gain de productivité. Afiétce en mesure de mettre en place des programmes
sociaux, la productivité par travailleur devra aegier a un rythme supérieur a 'augmentation des
codts de ces programmes et des autres dépensEsade |

Il convient de noter que la mise en place et let d®ifonctionnement de ces programmes
pourraient augmenter les dépenses de I'Etat ce danis un contexte de déficits budgétaires,
engendrerait d’avantage de déficits qui devraierg Bnancés par I'augmentation de la dette du
pays. Cette augmentation de la dette aurait alous ponséquence la hausse des intéréts et, par le
fait méme, la hausse de la dette du pays.
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Le BIT dispose d’un modéle complet permettant @é'etifier les projections d'un budget social
et d’'un budget de I'Etat. Lorsque le gouvernemanBdrundi, avec ses partenaires techniques et
financiers, aura effectué des choix quant aux prognes sociaux a mettre en place sur un horizon
temporel, le BIT sera disposé a l'aider dans segptions du budget social et du budget de I'Etat.
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