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EFFECTUER xtj BURURDI PAR TH MINISTRE

RAPPORT DE MISS10N OWFIPILuLE
BT DES AFPAIRES SOCTALES EN AOUT 1985,

RWANDAIS DE A SANTE PU.BLIQUE

s
1. INTRODUCTION ¢

i on du Ministre de la Santé Publigue du BURUNDI, j'ai ef-

sur invitati
fectué une visite ~fficielle en République Sneur du BURUNDI en date du 5 au 8 aolit

1985, accompagné par &~ Dr. WTTLIVAMUNDA Augusting pirecteur de l'Epidémiologie
ot de 1'Hygiéne Pun}ique

- D MBARULIYEMO Néhémie, Médecin—nirecteur de la Régica .

- Mne KUBWIMANA varthe, Chefl de Bureau de 1! Assistaaee

Plaeé dans le cadre des bonnes relatinrns dtamitié, de fraternité et
de eompération entre le BWANDA ot 1le BURUNDIL, cette visite avait pour but de mainte-

pnir ees relations et de les renforcer davantage dans tous 1les dmznaines en general

et dans le demaine socip-sanitaire en particulier.

Au poapes de mon géjeur en République du "URUNDI, jlai. vigité nsn
seulement quelques formations socho=San itaires situées dans 12 Province de BUJUMBURA,
GITEGA et MAKAMBA, mais sussi je me suis entretenu avec les resprnsables purundads .
de la Santé st des Affaires Sneiales SUT 12 situatior 5001ale pt sanitaire gui .

préveut dana les deux paySs

I1 a été donné de constater que dans le domaine d= la santé, la Comp
. munauté Beensmique des Pays des Grands Lacs (CEPGL) a initié des rencontres regu—
1ligres de soncertation entre les responsablgSISanitalres frantaliers, afin de :
aonjuguei 1eurs efforts, spécialement dans la lutte contre les maladies endémo:

épidémiques qui eonstituent le gros des problemes de santé de nos popuiatlons.
‘ - . e
n 1983, 1‘1nstitutionnal&sat1 a du comité mlxte de Survelllance

Epldemlnloglque est venue renforcer ces efforts déja entreprls. DGPUlS sa mlse

sur pieds le comité mixte de Survellla.nca epld.em:.o]_oglque a accompll des ac’c:l.ons
dlver31flees dans le domaine de Santé. En offet en 1983, ce comité a affectué une
tournée qtévaluation dans Ies treis pays membre @6 la CEPGls, st-l'obaectif-prin—
cipal était de ‘recenser les aifférentes patholdgies qui affectent mos popuiatiéﬁéT’

- it ”~

et ainsi pouvdir ¥ apporter des selutions communes .«

-

" gtest éinéi que deux instruments viemment d'@tre élaborés et ils
aiderent le persormel de santé de nos pays 2 parler le méme langage, car 18 Ypassé
démontre gque nous partageons 1z mBme patholnglee Le guide thérapeutique et le t
guide d'éducation pour 1a santé constituent certes, des docuntents de référeénde-de
cetite lutte commune que nos payc 3 sont proposés a@¢ nener comtre la malzdies

Dans un avenir tres proche, C: ndme comité se prepose une fois de plus dreffestuex

une tournée epldemlolog;que et de faire une evaluatlog_des.act;vités du Progrgmme
Elargi de *Va,.suinnttu.

-Qa/oo: 3 »
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II, SITUATION SANITAIRE AU BURUNDI

1. Infrastructures Sanitaires

1¢1. Les Hﬁpltaux :

Dans la République du Burundi, le réseau hospitalier connalt un
accroissement et une amélioration fonctionnelle grice & la construction de nouveaux
h®pitaux spécialément dans les régions défavorisées. En effet “la carte sanitaire
de tout le pays montre une forte concentration des formatlons medlcales dans le
Centre-Ouest du pays tandis qu'elles sont rares dans la zone Est et au Sud. Cette
mauvaise répartition des hdpitaux coincide avec une mauvaise repartltlon des |

fonctions médicales de base a savoir g les dlspensalres et les centres de sante.

- Hbpital Régional ¢ - -

Les hOpitaux régionaux au nombre six;.cdnstituéﬁt les structures -
de référence au niveau provingial. Leur éguipement en matériel médico-technique 3
ainsi qﬁé le‘personnel y affecté leur permet de desservir un ceitain nombre de pro-
vineés. Les h8pitaux ruraux y référent les cas qui dépassent la compétence de ces
formations. Ces hdpitaux de référence sont : 1'hdpital Prince Régent-Charlés, le
Centre hospitalo-Universitaire de Kamenge & Bujumbura j L'hdpital de Ngozi au Nord,
1'hdpital de Gitega au Centre et 1'hOpital de Buruli au Sud. La capacité moyenne

¢ o 5l

d'un hﬁpital régional est de 300 lits.

Les 21 hdpitaux ruraux cbnstifﬁénf les formations intermédieires
entre les dispensaires et les centres de santé d'une part, les hﬁpitaux régionéux
d'autre part. On les trouve dans tout l'intérieg; du Burundi avec une forte concen-
tration dans le Centie Ouest. D'une capacité moyemne de 100 lits, 1'h8pital rural
est la structure de'traﬁsfert des cas en provenance des dispensaires et des Centres
de Santé.

1.2. Les Centres de Santé :

Encore en nombre reduit par rapport aux dispensaires, leur struc-
ture n'est pas trds différente de celle d'un dispensaire, a part l'lntegratlon
progressive de quelques activités ;meventlves s le curatif gardant encore la plus

grande paxrtie des QCtivités, Le Burundi GOmpte actuellement 68 centres de santé.

1+3.. Les Dispensaires

O'est la structure sanitaire la plus répondue au Burundl. Seules

les act1v1tes curatlves y sont dispensées, Ils sont au nombre de 119.

1.4. Les Centres pour Soins Spécialisés 3

I1 existe 4 Centres de recuperatlon pour les handlcapes physiques,
parmi ceux-ci de Gitega et celui de Makamba. Les malades mentaux sont traités dans
le Service de Mémo-Psychiatrie #e 1'Hospitalo-Universitaire de Kamenge et dans le
département deLpsychiatrie de ‘1'Hdpital Régional de Gitega. Le Sanatorium National

se trouve 3 Kibumbu dans la province de Muramvya.

DY I



2. Aspect Administratif

¢

Au niveau périphérique, le Médecin Régional est responsable des ac-
tivités sanitaires de sa région. Les Centres de Santé et les Dispensaires dépendant
d'un hdpital rural sont supervisés par le Médecin Chef de secteur médical, qui est

sous l'autorité du médecin-directeur de 1'hdpital rural,

Au niveau central, le Minist®re de la Santé détermine et contrdle touwte
la.politique sanitaire du pays. Cette politique est exécutée 3 travers les formatiqns
médicales telle que déerites: plus haut et cette exécution est assurée par le per-
sonnel de santé suivant les différents échelens. e

3. Personnel de Santé

Au Burundi, 1le personnel de santé se répartit en différentes catégories
& savoir ¢ les médecins, les Pharmaciens, les dentlstes, les techniciens médicaux
(assistants médicaux et infirmidres dipldmés d'Etat, les auxiliaires-infirmiers, les
techniciens d'assainissement sanitaire, les assistants d'assainissement, les assis=
tantes sociales, les aides infirmiers, aide-accoucheuses, gardes sanitaires),
La formatlcn du personnel est p0951ble grade & de.nombreux établissements d'ensei-
gnement secondalre répartis dans tout le pays pour les paramédicaux et la faculté

de médecine au sein de 1'Université du Burundi pour les médecins, -

4. Ressources matérielles et humaines

4.1. Ressources matérielles

4

Les formations médicales au Burundi sont detées d'un matériel médico-
technlque convenable et moderne surtout pour les formations en plein ach&vement.
Tout ce materlel est importé d'Europe. On ne trouve aucun équipement en provenance
des 5001etés ou entreprlses localei Un fait intéressant est que les aocidétés étran-
geres vendeuses de ce matériel assurent la formation des techniciens nationaux pour

1'entretien etAla maintenance de 1'équipement qu'elles vendent.

4.,2. Hessources humaines

Pour le Burundi, le probléme du personnel de santé ne se pose que

- pour le moment eevilesiétablissements de formation sont en accreissement satisfaisant.
L'exemple est 'celui de 1'Institut Para-médical de Gitega qﬁi depuis septembre 1985
ouvrira ses portes 3 quatre-cents éléves., Cet institut'qui aura coutd 317.000:000 FrBu
donnera satisfaction au besoin en persénnel para-médical sans oublier deux autres
établissements d'une capacité de 120 eleves chaeun a Buruli et Ngozi, Quant & la
faculté de medeclne de 1'Université du Burundl, la moyenne annuellé de sortie est

de 20 médecins, sans oublier ceux qui sont formés & 1'étranger.

A cOté du persomnel national, un personnel expatrié participe aux

prestations sanitaires surtout Jans les farmations agréées.

viufene
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Jusqu'au 30 juin 1985, 1'effectif du personnél médical et paramédical

¢ : . &
se présentait comme suit

Catégorie Professionnelle Effectif
Médecin ‘ | 249 soit 1 méd/18875 hab.

" Pharmacien ; 27 soit 1 pharm/174074 hab.
Dentiste 6 . soit 1 dent/783333 hab.
Hsahuladen. supastEi 39 soit 1 techl.sup /120512 hab,
Anésth. et aide anesthes. 22 soit 1 aneéth/213636fhab._

" Techn,Médic. (ASS1st. Méd et Inf. 245 soit 1 techn méd/13623 hab.

Auxiliaires=infirmier 531 soit 1 aux.ingff13946 hab.
1

Technicien d'assainissement 26 soit 1 tech,d'ass./180769 hab.

- Assistant d'assainissement 124 goit 1 a351st d’assaln. /37903hab.
‘ Assistanfe Sociale 16 soit 1'assis. §001a1e'293750 hab.
Aide~inf. '-l | ;
Aide-accouch, f; : i
Gardefsanit. o — .82_ _ soit 1 amde—1nf./573117 yg?.

A = ol TN : o ; )
5. Gestion du médicament et Prestation des soins médicaux

5.1 La gestion du médicament o

- _Elle se fait ‘.travers une structure nationale appellé:: Office National
des Pharcheuthues en sigle ONAPHA. Cet organe s'occupe de la centralisation des -
commandes et conditionnement des produits pharmaceutiques en usage et donne des
priorité aux médicaments essentlels. La décentralisation des servzces de 1'0NAPHA
se fait dans les hdpitaux réglongux oli.un stock constamment approv151onne sert 1es
hﬁpltaux ruraux et dlspensalres et centres de sante appartenant é 1'Etat au niveau
périphérique. ‘Des tournées de controle de tous les stocks régionaux permettent
d'éviter les déperditions en médicaments car, selon les besoins, les produits"-”

peuVent etre déplacés d'un stock & un autre pour, palller au- rlsque de péremptlon.

Ainsi par exemple, on ne perme%tra pas qu'un produit soit périmé dans
le stock de Ngozi quand on en a besoin dans 1la région de Gitega et vice-versa.
Le budget annuel alloué & 1l'achat-médicament et matériel médical s'éléve a

420,000,000 FrBu soit & peu prés 100 FrBu par personne par an

5.2. Prestation des soins

Le systeme des soins médicaux au Burundi affiche quelques aspects
intéressants. En effet comme décrit au chapitre du réseau infrastruturele national
les soins médlomux sont dispensés suivant les échelons depuis le dispensaire

jusqu'a 1'hdpital reglonal La population rurale a le cholx _entre- deux systemes:

- le 1e systéme est celul qui utilise la carte d'a381stance médlcales dont le

prix varie entre 500 FrBu, suivant les-revenues des interessees._

.



de consultation et 15 FrBu chaque Jour & partir gy deuxieéme jourwjusqﬁ'é la

guérisen, En cag d'hqsp;talisation, le séjour et les soins reviennent a 50Fr

Bu par jour, | ' 54 5

Pour les tbnctipnnaires salariégg_qne reteriue méﬁéuelle_deﬂa% de ieur

salaire leur permet de bénéf{cierﬂaeS"ééfﬁidéé de la mﬁfueile, ceci leur donné acceés
a la gratuité des soinstﬁéﬁé les formations médicales de 1'Btat, Quand 1e receurs aux
pharmacies privées est inévitable pour un fonctionnaire (non disponibilité d'un
médicament dang 1es_formationsapubliquga) 1'intéressé paiera 20% ge la faqture,ﬁles 8%

étant couvertes par la mytuelle, Le transfert des maladé$ respecte 1'échelon des

h8pital régional, Le transport des malades est-3 1g cﬁérge de la famille car 1'Etat "
ne fournit pas d'ambulanées ay niveau des centres de santé, Les frais de soins médicaux -
a 1'étranger sous toute forme sont sﬁpportés par' le malade lui-méme,

- Comme nous avons pu le conétatef; les soins curatifs accaparent le gros
des services Sanitaires ; aingi 1a stratégie fixe c-3-g celle qui concentre les. ac~
tivités au sein des formations médicales dévance de ldinila stratégie avancée qui
elle, favorise les soins spécialement en activités préventives et promotives en déhors
des formations sanitaires,

6. LUTTE CONTRE IES MALADIES ENDEMO—EPIDEMIQUES.

601. GENERéE_I.TES :

Lors‘de la restructuration du Ministére de la.Santé Pubiique, 1a.gousé"‘iz
direction des Services hospitaliers avait dans ses attributions 1a surveillance et la
lutte contre les ébidémiés_et,les éndémies, ainsi que les soins dans les serviceszde
santé, Actuellement, i1 existe un service natioral d'épidémiologie et une direction

du Programme Elargi de Vaccination

Dans lé cadre .de la lutte contre les épidémies et endémies, trois armes
principales sont utilisées g
= EDUCATION POUR 1A SANTEs

Pour assurer cette éducation pour 1a santé, la radio—diffusiqﬁ‘conttitue

un instrument privilégié, En effet quatre émissions passent & la radie chaque Semaine,

La presse écrite (1e journal UBUMWE et le quotidien le RENOUVEAU) est
aussi utilisde dans 1'éducation de 1a masse mais le désavantage est que les gens qui

ont plus besoin de ces informationsnne savent pas lire,

Y S
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A ¢8té de la presse, 1l'éducation pour la santé est aussi dispensée dans
les réunions du parti, dans les écoles, aprés les travaux communautaires de dévelop-

pement, etCases - TEL

Les sujets traités sont divers mais une importance particuliére est
attachde & 1'¢dvcation sur les maladies diarrhéiques dont la.dysenterie baciilaire,
le choléra, la dysenterle amibienne et sur les verminoses en général, Ces seanoes
d?éducation populaire 1n31stent surtout sur l'utilisation des latrines et de 1'eau
potable dans toutes les famllles.bgrundalses.(v01r annexe 3 ¢ les dix commandements

de 1'hygiéne)

- VACCINATION :

Le programme élargi de vaccination constitue aussi un desmﬁoyens
utilisés au BURUNDI dans le but de lutter contre les endémo-épidémies surtout chez

les enfants.
© Dans le fréalisation du P.E.V., le Ministére Burundais de la Santé

Publique est assiSté par 1'UNICEF et 1'USAID.

La sensibilisation de la population est menée en grande partie par
1'Union des Femmes Burundaises (U.F.B.). ‘

D'aprcs la dernlere evaluatlon de 1984, la couverture vaccinale réelle

dtait de 44%.

- MISSION D'ASSAINISSEMENT DE LA PIAINE DE LA RUSIZI (M.A.P.R.),

La mission d'assainissement de la Plaine de la RUSIZI qui est appelée
désormais Projet de lutte contre les maladies transmissibles et carentielles-s!pccﬁpe
rincipalemeﬁt de la lutte contre le Paludisme et la Bilharziose dans la Plaine;@é
RUSIZI. o
6.2,M PRINCIPALES CAUSES DE MORBIDITE ET DE MORTALITE,

D'aprés les données contenues dans le rapport annuel 1984, le Paiu—
disme constitue la premiere cause de morbidité au BURUNDI avec 144,185 cas enregistrés
au cours de cette année. L°Inllucnza occupe la deuxiéme place, suit des maladiés
diarrhéiques autres, la Rougeole et la dysenterie bacillaire gqui se placeht~reépec-

tivement en 3e , 4e et 5e position (voir tableau cinaprés).

wiasf swane
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Classification de causes de morbidits

Janvier - Septembre 1984,

Malgdie ;Ndmbre_delcas .h[ Nombre de déces

1. Paludisme L 144,185 177
2+ Influenzs, 654627 1
3e Maladies diarrhéiques autres 46,40? 39

4. Rougeole - 224369 356
5« Dysenterie bacillairer e - 14,808 208
6. Varicelle . o 12.840 -
~ wmf\TfJﬁaéﬁeluqhe 44765 111
8. Hépatite infeotieuse 2,712 13
9+ Oréillons - ~ 14893 -
10, Bilharziose 1.875 -
11+ Syphilis 1,237 o
12, Tuberculose Pulmonaire 836 52
13, Tétanos 224 , 70
144 Choléra 142 4
“15« Pian 83 -
16+ Lépre - 72 1
17, Fidvre typholde et paratyphoTde 92 1
18+ Méningite célébro-spinale 46 14
19. Poliomyélite 39 -
20. Typhus épidémique 20 -
21+ Fiévre réccurente 3 tique 3 -

Source 8 Rapport Annuel du Département de 1'Epidémiologie et des

Laboratoires 1984

R



298 cas de déods en 1984, La dysenterie bacillaire se classe deuxiéme avec 208 eas

de ‘ddods et le Paludisme occupe la 32me place, suivi du Tétanos et.de la Tuber—

Quant & la mortalité, la Rougeole occupe la.premigre place avec

culose pulmonaire qui arrivent respectivement en Aéme et Seéme position.

Le tableau ci-aprés met en relief les principales maladies q_u'ilj'=

~déciment la pbﬁulétion.au BURUNDI, -

Classification de cause de mortalité

Janvier —Aofit 1984

Maladie Nombre de cas Nombre de décés
‘. Rougeole 22,369 294
2. Dysenterie bacillaire ° 14,808 208 -
3. Paludisme : 1444185 _ 17
4, Tétanos, 224 i 70
5. Tuberculose pulmonaire | 836 ‘ 52
6. Maladies diarrh. autres 46,401 39
Te Héﬁatite infectieuse 2112, 13
8. Méningite cérébro-spinale 2146 14 .
9. Céqueluche B 44765 )
10, Choléra 142 4
11+ Influenza - ) 65,627 .. 1
12, Fidvre typhoide et

paratypholde 92' 1
13. Lépre 72 1

Source $ Rapport Annuel du Département de liEbidémiologie et des Laboratoires

1984.
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Dans le cadre de 1a surveillcace et lutte contre les épidémies et
endémies, beaucoup de missions sont réalisées & 1'intérieur du pays et des rapports
Sirconstanciels fournis régulidrements Ces missions ont pour objectif de mener des
enquétes épidémiologiques dans tous les secteurs médicaux et de distribuer des produits
pharmaceutiques en cas de besoin, dans les zones les plus touchées, Les enquidtes réa-
lisées en 1984 ont reveld que la dysenterie bacillaire dominait le tableau ébiééﬁio:'
18gique, du moins pour cette année 1984,
&

6.3, Iutte contre le Paiudisme

Comme constaté dans leg tableaux précédents, le Paludisme constitue 1la
premiére cause de morbidité et la 3e cause de mortalité au Burundi, Parmi les régions
Teconnues comme endémiques en ce qui concerne le paludisme, nous citercns la plaine de
la Rusizi dont les conditions écologiques sont favorables 3 la vie des moustiques
transmetteurs : de paludisme, Aujourd'hui, les activités de développement modifiant
radicalement 1'environnement dans la plaine ont favorisé des flambes du paludisme.

C'est dens le but de lutter efficacement contre ce fléau que des enquétes parasitolo-

ont été menée dans le cadre de la mission d'assainissement de 1a Paine de la Rusizi,
Ces études épidémiologigne avaient pour but de déterminer la prévalence, 1'endémicité
du paludisme et ainsi ﬁérmétfre"l'orientation des ééonomistes et les agronomes dans

la réaliSatigghé% 1é fonetionnement des projets agricoles, et enfin réduire au minimum
les effets nocifs de cette maladie, Aussi le Gouvernement du Burundi, disposant des
ressources limités voulait obtenir, grfice 3 ces enquétes épidémiologique, un meilleur

rendement pour ce qui est de l'utilisation des antipaludigues.

Toute ces études ont semblé conélyre{que le paludisme dans la plaine
résulte avant tout de l'action de 1'homme sur léymilieu, et que par conséquent il faut
donner priorité aux méthodes dites physiques telléé que régularisation des eaux,
drainage, remblayage, travaux hydrauligques ..... ete 3 Ces mesures pouvant &tre
appliquées & 1'échelle de’i'habitat, d'un projet, d'une zone ou d'une région. La
chimioprophylascie eﬁ'i; pulvérdsation d'insecticides doivent &tre considérées comme
moyens de lutte comglémentaire n'ayant un sens que si quelque chose dtautre &était

réalisée on matidre d'assainissement,

: La résistance du paludisme & 1a chloroquine a été évalude 3 800%
(Résistance de type II) et_dﬁe par conséquent la chimioprophylascie & 1a chloroquine

a été abandonnée,
L Y et
I1 importe de noter quo l'amodiaquine est considérée au Burundi

comme uh médicament de choix $ la quinine et le fansidar ne venant qu'sn second
ordre., .\l

\{hns la lutte contre le paludisme, ces études ont douligné 1'impor-
tance d'un bon-diagnostic du paludisme et le recyclage du personnel,

Commé lutte antivectorielle, les études ont prouvé que la transmission
se fait surtout duraﬁttla saison séche et que par conséquent la pulvérisation de
ces insectictdes devaifﬂsg faire au cours de cette période (Juillet-aofit) et que
chaque annde on devait aléérner les insecticides (Malathion, DDT) dans le but
d'éviter 1g résistance du moustique & ces produits,

"f(ff'
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 Enfin, les enquétes effectudes dans la plaine de la Rusizi ont montré
que plusieurs facteurs favorisent la transmission du paludlsme et que les mesures
., propres & 1‘1nd1quer revanizient aux secteurs qui sont 1mp11ques et que seule une
action concertée entre le ministére de la Santé Publique et les autres départements

peut avoir un résultat efficaces

6.4, Iutte contre la Bilharziose

Comme pour le paludisme, la mission d'assainissement de la plaine de la

Rusizi comprend un volet relatif & la lutte éontre 1la bilharziose.

Le but du "projet bilharziose" est d'établir une programme de contrdle
de la schistozomiase au Burundi en premier lieu dans la plaine de la Rusizi.
L'objectif de ce programme est de diminuer le niveau d'endémicité de telle fagon
que la morbidité devienne négligeable ou puisse &tre prise en charge par ces services
_de santé de base. Le projet est soutenu par la Coopération Belge et le programme
spécial de 1'0MS chargé de la Recherche et de la Formatlon dans le domaine des

maladies troplcales.

I1 importe de préciser gue la bilharziose sévit_principalement dans
quatre régions ¢ plaine de la Rusizi, région de Bujumbura, imboTSud et la région
du Lac Cyohoha.

Les activités de lutte contre la bilharziose sont principalement de trois ordres 3

- Dépistage actif de la bilharziose

Dans 1a’ pla:l.ne de la. Rus:.z:., il existe des postes de depista.ge a.ctif dont
le centre de Glhanga dans lesquels 1z population vient se faire examiné et tralte.
En moyenne, 250 personnes peuvent &tre examlnees et traitées par Jour.
L'équipe de deplstage actif comprend un chef d'équipe, 6 microscopistes et deux

travailleurs.

- Traitement de masse

Une telle intervention est devenue réalisable grice au développement de
médicaments & dose unique, non-toxiques et efficaces. . )

On pense que le traitement de masse permettra de réduire 1tinfection de la
bilharziose de'80P%, En effet, 1'élimination des charges parasitaires "chroniques"
par le traitement de masse, aurait comme résultat une diminmution importante de la
morbidité & long terme, puisque cette dernidre résulte de la chromicité des infec-
tions plutdt que d'&tre lice -2} cuité de 1'infection, surtout chez les adultes, les
taux de réinfection seraient peu importants Vu‘lartranémission faible, et les prévale=-

hees resteraient & un niveau bas longtemps aprés le traitement de masse.

.
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= = Lutte antivectorielle

A cBté de 1'éducation pour la santé, qui doit accompagner toutes les
interventions la lutte antivectorielle revat d'une importance dens la lutte contre .
la bilharziose au Burundi, plus particuliérement dans 1a Plaine de la Rusizi,

 ‘La lutte antivectorielle consiste surtout 3 l'appliqation localisée
(ctest & dire dans les endroits qui ‘sont vraiment importants pour la transmission)
d'un molluscicide. A moyen et long-térﬁe, ces applications devront &tre progres—
sivement remplacés, ou au moins supportés, par des mesures Physiques de caractére
durab}e a savoir

¥ Entretien et redressement des lits des canaux et des rividres

* Comblément des mares .

* Réparation de digues ERR S

* Gestion et utlisation,disciplinée,des eaux d'irigation

Enfin, il importe de préciéer‘qu'au Burundi, seule la forme de schis-

-

tosome mansoni sévit,

6.5« Maladies sexuellement transmissibles (M,T.S,)-

Les maladies sexuellement transmissibles constituent un prébléme éu'
Burundi, C'est ainsi que dans-ie?cadre de lutte dbnfre ces maladies 3 transmission
sexuelle, deux stratégies ont &t retenues 3 ok Tl 4 piren
- L'information dans 1le prograé$é d;éducation_pour la santé

-~ Le traitement des malades et si possible des contacts,

En effet, aprés avoir étudié le probléme de la prostitution jugée
d'une certaine Tesponsabilité dans 1a transmission des maladies sexuellement trans-’
missibles, mais non comme le facteur nécessairement dominant, les responsables de 1a
santé au Burundi ont remarqué d'une part, que la jeunesse n'était pas informée‘sur
les maladies transmises par voies sexuelles (les signes majéurs, les dombliéétions et
1'intérét d'une thérapeutique précoce), et que d'autre part le traitement de ces
maladies était mal conduit par les professionnels de santé, .

6.5.1. Information

d'informations sur les ‘sympt®mes et les complications ab" ces maladiés, les moyens
de contamination et le risque que les malades courent et font courtr & la col-
lectivité, ainsi que toute autre information qui les motiveraient 3 se faire bien

soigner dés les premiers Jours et & révéler les contacts,

6.5¢2. Traitement

i s

Le traitement correct des malades et si possible des contacts simplifié
et standardisé (Annexe 5) est de nature non seulement 3 interrompre la transmission
et abaisser la prévalence des MeT.S. mais aussi 3 reduire 1'impact socilo-économique

des ces maladies,

A -
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A cBte de 1'information et du traitement correct des cas et des contacigs
le recyclage du personnel a été jugé nécessaire et vise la compréhension et 1l'ap-
plication des stratégies proposées, ainsi que certaines méthodes épidémiologiques qui

aident & établir la prévalence,

7. HYGIENE ET ASSAINISSEMENT.

Les responsables politiques et sanitaires de la ﬁépublique du BURUNDI
attachent une trés. grande 1mportance 3 1'hygiéne et 3 1'assainissement. Une école de
techniciens d'assainissement fonctionne depuis 1968 et forme 7 & 10 techniciens par
an., Oes techniciens sont placés dans les provinces et sont assistés par les techni-

ciens auxiliaires d'assainissement qui oeuvrent dans les communess

7.1. HYGIENE EN MILIEU RURAL.

En dehors des villes, les techniciens et les auxiliaires d'assainissement
s'oceypent de 1'éducation de-lalpopulation en matidre d'Hygidne et d'Assainissement,
L'ducation pour la santé occupe aussi une place trés importante et c'est surtout dans
des réunions du parti que les séances sur 1'Hygigne et assainimsement sont assurées,
Dans ces séances, de m@me que dans celles tenues au cours des différentes réunions de
sensibilisation, le personnel de santé insiste sur 1'importance de 1l'utilisation des
latrines ainsi que l'entretien d'un habitat salubre pour lutter contre les vecteurs

de maladies (mouches, moustiques).

Les autorités sanitaires pensent que la pépulation est sﬁffisamment sensi-
bilisde & ce point mais ceci reste sur le plan théoriqué ocar il faudéait envisager une
enqute sur la présence et l'utiligation des latriﬁes au seiﬁ de la population voir si
chaque famille posséde une latrine poui avéi; une idée sur la situation réelle en’ ce

”domalne et d'evaluer son état d'entretlen. S ‘ By g

7.2. HYGIENE EN MILIEU URBAIN.

I1 importe de noter que les villes dans la République du BURUNDI pos-
sedent les services, d'Hygiéne & l'occurence. celle-de BUJUMBURA. Dans les ville et
plus spécialement & BUJUMBURA les activités en matidre d'assainissement consistent
partlcullerement en § - inspection des quartiers de la ville
. _ .= inspection des etabllssements ‘publics et privés et des marchés.
Malgré tous ces efforts, certains quartiers de 1a ville de BUJUMBURA comnaissent
encore des problémes de 1l'évacuation des eaux usées, ltinstallation de latrines

publiques répondant au développement global de toute la ville.

Quaent aux ordures ménageres, les autorités sanitaires estiment que des' ef-
forts: ont été déployés par la populatlon, neanm01ns la sensibilisation doit continuer
car 1l'évacuation des ordures ménagéres “este encore negllgee dans beaucoup de quar-
tiers de la ville notamfient ceux de la perlpherie. Le réseau de canalisation aménagé
par le SETEMU (Service Technique Municipal) consititue dans certaines zones de la
ville le‘lieu de décharge des ordures ce qui constitue un bon milieu d'éclosion de.
vecteurs de maladies. Les espaces verts et les bordures deé avenues dans les quartiers
hors du centre urbain échappent & l'hygiéne élémentaire.

| Ians les zones inaccessibles aux camions du service d Hygiéne et d'as-
saihiséément. La collecte et l'enfouissement des ordures ménageéres est une affaire
individuelle et les techniciens d'assainissement n'interviennent que pour 1'inspec-

tion 'de 1'observation de la loi,
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" A1 niveau des établissements Privés, le problime se pose le moins R
estiment les autoritds car les propriétaires de ces établissementé'disposent dé'toﬁé“,

les moyens matériels et financiers, En cas de réticence 1le recours aux mesurééFréprés-

sives (amende, fermetures temporaires) est souvent nécessaire, Ve £

médicales mensuelles ol il subit des examens médicaux et suivent des séances "d! édu~ *

administrative,

Pour les marchés, le problme ne S€ pose pas tellement quand il‘s!aéit
d'un marché légalement reconny c'est-d~dire autoriss par les instances héfilitéé
comme l'hrbanisme, les services de 1a mairie, les services de 1'hygidne et assainis— '
sement, etc.f. Quand il s'agit des marchés spohtanés, caractérisés surtout par leur',czi
instabilité, le contrdle devient plus difficile, on leur caractérise de:“nomadeﬂig
ils s'installenﬁ'sans éutorisafion et ne suivent que les agglomérations de 1a popu~-
lation. Devant ce probléme, les responsables de 1'hygidne ‘ont recommandd que 1'instal-
lgiidn de tout nouveau marché doit &tre pourvue de h

= approvisionnement en eay potable o

- latrines publiques convenables., -

Dans les établissements industriels, les visites d'inspection ont montré
qué.la‘surVeillance médicale des ouvriers n'est pas reépéctéé;'pgr ailleurs, le danger
des fuﬁées, le manque d'installations sanitaires adéquates! 1'absence des dispositifs
de protection constituent des obstacles majeurs 3 1'Hygiéne du Travail,

7.3. SERVICE THCHNIQUE MUNICIPAL (semEMO). . : &
Le sbxvioe'technique:municipal est un service qui dépend de la mairie,
L?idée de créer ce serviece dale de 1988, Les démarches entroprises éuprés de 1'0MS
ont abouti aux études qui ont €té mendes par wmne £irme allemande aven un finanncement
du Gouvemeﬁlént.&mundais (384000 FRBU) et de la Banque Afhicaine de Développement
(200,000 dollars). g |
Cette société est aotuéllement dirigée par un conseil dtadministration
présidé par la Mairie de BUJUMBURA et dont le Ministire de 1a Santé, les Ministires
de 1'Intérieur, des Travaux Publics, du Plan, du Commerce et de 1'Industrie sont membres,
Elle a pour but de rassembler les ordures, rectification des riviéres qui entou;ent .
BUJUMBURA et évacuation des eaux usées vers le lac TANGANYIKA apres traitement,

Concernant les eaux usées, un plan de'canglié&ﬁ}on a €té achevé et lfaxéf »
cution est prévue jusqu'en l'an 2000-2020, et toute nbuve;;éréonstruction est af-
fectée & respecter scrupuleusement ce plan en s'adressant au Service d'Hygiéne qui

lui’ donne des conseils techniques & ce sujet. e :
Actuellement ce service existe uniquement 3 BUJUMBURA, mais devra etgndre

ses-activités aux autres villes & l'intérieur du pays dans un avenir qui n'est pas”
déterminé,
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2.1+5.3, Approvisionnement en eau potable.

Ctest le Ministére du développement rural qui est chargé de l'approvi=-
sionnement en emu potable sur toute 1'étendue du pays et le Gouvernement bénéficie
des financements extérieurs d'appui. Malheureusement le pourcentage de la population

bénéficiant de ces services n'est pas disponible.

' "8, HABITAT ET REGROUPEMENT DES POPULATIONS.

. Le BURUNDI prati@ue—dgpuis guelgques annéeé la politique de regroupement

: \dgfla~p0pu1atibnlaahs les villages appelés " IBIGWATE ".

“Dans la réalisation de cette politique, deux strateégies sont appliquées
La. premiére consiste a regrouper la population en villages aprés avoir quitté
leurs propriétés, la deuxidme consiste & l'installation des populations le long des

pistes de pénétration, tout en restant dans leurs propres propriétés.

Le Gouvermement du BURUNDI a constaté que ce sont surtout les jeunes qui
répondent bien & cet appel et que les gens d'un certain fge préférent rester dans les
propriétés héritées de leurs parents-et grand-parents.

Pour les populations regroupées en Qillage, le Gouvernement du BURUNDI
compte créer des unités de production pour procurer, de l'emploi & ces gens mais

il éprouve encore des difficultés:d ce niveau surtout en ce qui concerne les sources

de fincancement.

TII. ORGANISATION NATIONALE DES SERVICES SOCIAUX

Au Burundi, trois Ministéres se paftagentiles différents aspects
pratiques de la promotioﬁﬁét‘du‘ﬂéveloppement gsocial du peuple burundais j ce sont 3
- le Ministeére des Affaires Sociales ef du; Travail,
— e Ministére du Développement Rural;

- le Minist2re de la Condition Féminine.

Comme il n'a pas €té donné de contacter les trois”ministéres intéressés
" par le secteur social, le choix de fios informations a &t& orienté vers le Ministere
des Affaires Sociales et du Travail gui s'occupe principalement

- de la Réglémentation ét supervisioh des services sociaux spééialisés,

- de la promotion des structures de la sécurité sociale.

1. Réglémentation et Supervision des Services Sociaux Spécialisés

11+ Les Centres 8ociaux Educatifs s

Au Burﬁndi, il existe des centres sociaux éducatifs pour adultes et

d'autres pour la jeunesse délinquante.

Ces centres sont congus comme des classes d'éducation pour la santé.
La population concernée y regoit des cours d'initiation aux soins d'hygiéne &lémen-
taire pour la prévention des maladies j & 1l'éducation nutritionnelle ; au planning

familial et aux métiers divers.

cesface
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A l'occasion de 1'année internationale de la Jeunesse, le Gouver-
nement de la République du Burundi a favorisé les initiatives privées dans le
cadre de création des associations et des Tegroupements des artisans divers dans

les milieux ruraux surtout, B e Pt .

Avec lés deﬁt£ésMsocidux éducatifs mis en place par 1'Etat Burundais,
des regroupements et associations des artisans ont comgtitud jugqu'é ce jour, un
moyen trés actif de lutte contre 1a délinquence Juvénile, L'exode'rural eSt‘éuséi
freiné de cette maniére, | - | |

1424 Les services d'aide et d'assistance aux nécessiteux

Au Buriundi, tous les services sociaux d'aide et d'assiétance aux
nécessiteux sont réglémentds, Supervisés et controlés minitieusement par le

Ministére des Affaires Sociales et du Travail,

; Depuis un certain temps, 1'Etat Burundais décourage 1a multiplication
des établissements et centres pour les cas sociaux spécialisés et c'est pour cels

que le pays compte actuellement g s J

- * 3 orphelinats dont 1'un (d'entre eux) appartient 3 I'Etats
L'objectif principzal de ces orphelinats est de couvrir les besoins
vitaux de 1a premiére  enfance (les soins de santé,alimentati@n,
habillement,Aéducation).'Dés 1'3ge de 4 ans, les orphelins sont A

réintégrés au sién de leurs familles d'origine (proches oy élargies),

Aingi les enfants‘ne sont pas déracinds de leur milieu initial et léé &

familles‘sont plus responsabilisédes,

* 11 centres pour handicapés dont un seul appartient & 1'Etat,

hLe,Centresconqu‘par‘I'Eﬁaﬁ‘Burundais a été placé au sein d'un village
et constitue en qQuelque sorte un centre de réintégration profesgionnelle et de-

,réinsertion sociale des personnes handicapées,

Il est mis 3 1a disposition des handicapés, au village m8me, des
ateliers de couture, de menuiserie, magoﬁqe:ie, Scrupture 3 des champs pour

cultures vivriéres, des jardins pour potager etc,....

Ainsi les handicapés sont fiers d'8&tre si utiles aux personnes valides
du village. Tous les habitants au village sont sensibilisés et mobilisds & l'ens» i

traide pour le bien-8tre de tous,

* 1 hone pour des nécessiteux adpltes.

invalide,
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Observations s Il a été posée la question de savoir comment les sinistrés
des catastrophes naturelles et les indigents sont assistés par l‘Etat’Burundﬁis,
La réponse a été treés courte étant donné que ces cas ne sont pas fréquents au

Burundi !!

a) Les indigents,~parait-il tres peu) sont placés entilrement sous la res-
ponsabilité des autorités de leurs communes d'origine. Chaque commune a
le devoir de prévoir un petit fonds sur son budget de fonctionnement,
déstiné & aider ou & perter secours aux indigents de son ressort admi-

nistratif.

b) Quant & l'assistance aux persomnnes victimes des calamités naturelles, le
Gouvernement vote un fonds de secours chaque fois que 1'occasion se
présente, pourvu que les autorités locales lance un appel de secours

au Gouvernement en temps utile.

Une autre question était celle de savoir si le Gouvernement Burundais
fait des allocations budgétaires (subsides) aux oeuvres philanthropiques au service

des nécessiteux.

Le Ministre Burundais des Affaires Sociales et du Travail nous a fait
noter que 1'Etat ne donne pas des subsides proprement dits & «ces services~d'éide
aux nécessiteux, mais que le Gouvernement partlclpe 3 la vie ordlnalre de ces ser—
vices. Par exemple 1es 1mportat10ns - caractere phllanthroplque sont exonérées des

droits de doﬁanes"et exemptees d'impbts.

Le Gouvernement prend egalement en charge, 18s’ frals dleau, d'electrl—f

cité et de communlqatlons telephonlques consommes par lesdits gservices,

Slagissant de la gestibn:des aides et dons & caractére philanthropique,
le Ministére ayent les Affaires chialgs_déqs sed attributions en fait la centra-
lisation, le choix des priorités et 1torientdtion dans divers secteurs concernés

par ces &ides ou dons.

Chaque personne physique ou moral, de droit public ou privé peut
librement demander une aide a caracteére phiianthropique, 3 condition d'informer
par écrit le Ministére des Affaires Sociales et du Travaily de 1'objet et des

circonetances justifiant 1'intérvention de 1'aide demandée.

Aussi, avant toute distribution d'une aide ou dons fournis dans le cadre
d'une convention passée entre le donateur et le Gouvernement de la République ou
non, doit &tre préalablement enrégistré dans les livres du Ministére ayant les |

Affaires Sociales dans ses attributions,

2, Promotion des structures de la sécurité sociale.

Le Ministére des Affaires Sociales et du TTavaii.est chargé de pro-
mouvoir le bien-8tre social du peuple burundais et il fait un effort considérable
pour que chaque citoyen bénéficie des avantages du régime d'assurance maladie, ac-

tuellement instauré dans le pays.

N
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= Au Burundi, il a été créé un etabllssement public a caractere admlnlstratif
doké de 1la personnalité morale et de 1'autonomie organique et financiére, dénommé
"Mutuelle de la Fonction Publique”.

= Ladite mutuelle est chargée de 1la gestlon du "reglme d'assurance maladie"
et est placée sous la tutelle du ministre ayant la fonctlon publique dans ses at-
trlbutlons,

Le régime d'assurance maladie garantit ses bénéficiaires contre
certains risques de maladie et de la grossesse en leur assurant des prestatlons

des soins médicaux divers, curatifs ou préventifs.,

~ Les assuréds de 1la mutuelle de la fonction publique sont tous 1es personnels
civils des personnes morales de droit public (Etat, collect1v1testerrltorlales,
établissements publics, sociétés de droit public) et tous les membres des Forces
Armées du Pays.
&y
N.B. ¢ Les détails sur le systéme de prestations des soins sont développés au

point II.5 du présent rapport.

IV, PERSPECTIVES D'AVENIR FACE A LA SITUATION SOCIO-SANITAIRE ACTUELLE,

1e Au niveau des infrastructires sanitaires.

, I1 importe de noter que des efforts considérables ont &té entrepris
pour l'amélioration et l'augmentation du réseau infrastructurel sanitaire, néanmoins
il reste beaucoup & faire car pour pouvoir répondre i 1la strategle des,.SSP, les
dlspensalres d01vent €tre transformés en Centre de Santé. En effet, comme. mentionné
plus haut, le systéme du dispensaire tradltlonnel ne privilégie que les act1v1tes_
curatlves, ce qui couvre une infime partie des SSP. Le développement d'un ,Systéme ;:}
de santé complet et intégré implique la transformation des dispensaire en centres
de santé, ce qul constitue une grande entreprlse ¢ le nombre de dlspensalres

étant encore augourd'hul de loin supérieur i celui des Centres de Santé,

2. Au niveau du Personnel.

Pour le personnel de santé, le Gouvernement du Burundi est loin de
satisfaire_tpus'les besoins en ce domaine, nous pouvons pourtant cdnstater que
selon lfestiﬁation des responsable, le probléme d'insuffisance du personnel deé'
santé éu Burundi sera résolu dans un horizqn de 15 ans grice notamment aux &tablis-
sements de formation repartis dans tout le pays., la capacité et la localisation des .

écoles existantes ont.&été mentienndes dans-les- chapitres précédents,

Un fait & souldgner est que pour essayer de régoudre le probleme .
flncancier 11m1tant les capacités d'engagement des nouveaux sortants, le Gouver-
nement de la République du Burundi accorde prlorlte 4 l'engagement du personnel des

Ministéres suivants @
= la Santé Publique, 1'Education, et 1'Agriculture.

S o
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3, Gestion du médicament et Prestation des Soins.

Les autorités sanitaires du Burundi estiment satisfaisant le
systéme de gestion du médicement au sein de 1'ONAPHA. Cependant un probléme
reste dans 1'équilibre et la compréhension entre la gestion publique et la gestion
privée dans ce sens que 1es services publics favorisent la promotion des médicaments
essentiels quand les paharmacies privés continuent 2 recourir aux spécialités.
I1 importe de promouvoir les intéréts d'une médecine de masse en favorisant les
soins qui répondent au niveau socio—sanitaire de la population c-a-d 1'intégration
des SSP. Quant & la prestation des soins en général, les autorités sanitaires
Burundaises estiment que des efforts doivent &tre faits pour la promotion des
activités préventives qui sont & 1l'heure actuelle au stade de début car les .
infrastructures nécessaires et les systemes ¥y relatifs semblent avoir été décalés

au profit des activités curatives.

Pour ce qui concerne le matériel médico~technique, le recourt a
1'usage d'un matéricl importé expose au probléme de remplacement car les sociétés
locales ne sont pas intéressés dans ce Aomaing, les initiatives nationales

s

devraient &tre développées.

4. Au niveau de la lutte contre les endémo-épidémies.

Le manque de moyens logistiques souffisanté ne permet pas au secteur.
de la médecine promotionnelle de rendre son action plus efficace. Actuellement on .-
constate que la médecine de soins curatifs continue & bénéficier de plus d'at-
tention par rapport a 1a médecine preventlve.

Méme si toutes les 1nformatlons voulues sont radiodiffusées et traiteces dans
les différentes réunions, on ne peut pas garantir leur 1mpact sur le public faute
des moyens d'évaluation. Informer n'est pas enseigner, estlment les autorités
sanitaires du Burundi, puisqu'une personne ‘informée n'est pas necessalrement
motivée pour agir en conséquence. Le Programme Elargi de Va001nat10n n'a pas
aussi été épargné de difficultés. L'objectif que ce programme s'était assigné
c-3-d atteindre une couverture vaccinale de 70-80 en 1985 n'é aps été atteint et
plusieurs raisons ont &été évoquées $ )
~ Le mauvais fonctionnement de''la’ chaine de froid
- Le mangue de sensibilisation des méres gui autréfois étaient
habitudes é“uné seule pigfire (en ce .qui concerne la tuberculose
et la variole) et maintenant elles doivent se présente? au moins

3 fois pour qﬁe 1'enfant soit complétement vacciné.

Rupture de stock de vaccin liée & la perte de vaccin dfie & 1'inéf-
ficacité de la chaine de froid. '

Accessibilité des méres aux centres de santé

Utilisation des infrastructures fixes

Stagissant de 1'Hygiéne et assainissement le manque de personnel et de moyens

techniques et logistiques pése trés lourd sur ce service.



- 19 =

Aussi la manqﬁé de collaboration entre lés auforités lbcéles et les
Services d'Hygiéne handicape trés sérieusement la vonne marche des activités de ce
service.

Cependant, les responsables sanitaires comptent dans 1l'avenir améliorer
la qualité des informations délivrées dans le domaine de la santé en se conformant
aux orientations de la politique sanitaire adoptée par le Ministdre de la Santé

Publique dans les domaines suivants ¢

- Mesures préveﬂfives et lutte contre les maladies transmissibles
- Protection maternelle et infantile 3

- Problémes de santé relatif & 1'Hygiéne et Assainissement du milieu,

. Pour combattre la maladie dans le groupe des enfants du'jeune 8ge 3
Les éducateur en matiére de santé se sont proposé d'insister sur s :
- les vaccinations réguliéres pour les enfants de 0 & € ans
~ la nutrition et Hygiéne alimentaire |

- le traitement précoce en cas de maladie

o Pour le groupe public de tout &Zge 1l'éducation pour la santé devra insise

ter sur 1'Hygiéne de l'habitatiet de son envhronnement notamment s

L'Approvisionnenent en Eau Potable - --- e

L'Aménagement des installations sahitaires
- Elimination des déchets et matiéres usédes
- Hygiéne corporelle et vestimentaire.

= La nutrition et production alimentaire

« Dans lg‘ddhaine de la santé des mdres et de l'enfant 3
Les autofifés sanitaires,se sont‘pr0posé_d‘insister sur év.

- Surveillance des femmes enceintes

- Consultations pré et post-natales .

-~ Probléme des naissances indésirables et solutions 3 y
apporter :

- Hspacement des naissances

- Avantages des accouchement dans les établisseanents des
soins maternels

.= Allaitement maternel etCevoss

5. Dans le domaine d'Hygiéne et d'Assainissement.

Les services concernés se sont proposé de faire comprendre au public
que beaucoup de maladies transmissibles (Maladies Diamrrhéiques, dysenteries,
fidvres typhoides et paratyphoIdes etc....) trouvent leur origine dans 1'insuf-

fisance et le manque d'Hygiéne,

--o-/-c-c
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6. Au niveau de l'Assistance sociale

. L'action sociale n'est pas‘fépéhdue sur tout le territoire du Burundi.
Les services sociaux sont encore insuffisants dans les formations médicales et
ntexistent pas envore dans dfautres établissements de droit public.
Dans ce cadre de l'assistance, le ministére ayant les Affaires Sociales dans ses
attributions n'est pas treés renseigné sur les différents catégories de personnes

nécessitant une assistance sociale.

. Toutefois, le Gouvernement de la République du Burundi continue son
objectif de décourager ou de réduire au minirmum les &tablissements et centres au

service des nécessiteux.

. Tans le cadre de la décennie des personnes handicapées (1981=1992),
le Burundi a l'intention de faire un recensement national des handicapés.
Clest ainsi que les services techniques pourront entreprendre des programmes et des
projets répondant aux besoins rdels de cette population souvent marginalisée.
Augsi, le Ministére des Affaires Sociales et dw Travalil envisage une oampagne de
sensibilisation des grands établis:ements de droit public ou privés, pour
gu‘ils abritent "un service social # dans leur cadre organique (h®pitaux, écoles,

services pénitentiaires, usines).

V. ESSATS COMPARATIFS FYTRE LA SITUATION SOCIO-SANITATRE DU BURUNDI
ET CELLE DU RWANDA. “

Dans le domaine d'éducation qu%‘la'santé,'le bilan &q'Burundi en ce
qui concerne les infcrmatiqns,radiodiffuéééé en matiére de Sanfé, est trés appré-
ciable. 7‘ 83 '

En effet, les autnrltes du Burundi en acceptant de donner priorité & la santé,
ont dlsponiblllse 1la radiodiffusion pour aSsurer 1'éducation pour la santé en
accordant 4 émissions p~r semaine dont celle de jeudi qui durent toute une heure.
L‘avantage dont le Rwanda jouit est que 1'éducation pour la santé est surtout
dlspenseesdans toutes les formations sanitaires alors qu'au Burundl il ne semble
pas‘éf&e le cas. En matidre d'hygidne, le Burundi posséde des avantages trés ap-
preclables en ce qui concerne le personnel technique de niveau moyen (Technioiens
d'Assainissement) et le fait d'avoir une société qui s'occupe de 1'évacuation des
caux de pluies, des eaux usées et des ordures au niveau de la ville de Bujumbure
ainsi que le fait d‘'avoir un plan directeur constitue un avantage certain sur la
ville de Kigali. Concernant 1'Hygidne en milieu rural, le Rwanda semble gtre plus
avancé, du moins si on consideére 1'hygiéne au niveau familial et surtout la
présence des latrines et leurs entretiens. Malheureusement, il n'a pas été pos=—
sible d'avoir des chiffres du Burundi pour prosséder & une compardison plus ob=-

jective.

aual y
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S'agissant du Programme Elargi de Vaccination, les deux pays semblent
8tre au méme niveau. En effet la dernidre évaluation au Burundi a montré que la
couverture vaccinale était de 44%. De mBme pour le Rwanda, la couverture vaccinale
effectuée au début de 1'année 1984 &tait aussi de 44%.

Cependant, le Rwanda semble 8tre plus avancé au point de vue stratégie

du fait qu'au Rwanda, les deux stratégies fixese1;avanoée?sont déja dans la phase
opérationnelle, alors qu'au Burundi seule la stratégie fixe est utilisée.

Quant & la recherche dans le domaine de la santé ayent comme objectif
d'aider la lutte contre certaines maladies natamment le paludisme et 1la Bilharziose,
le Burundi est nettement avancé par comparaison au Rwanda., En effet, le projet de
lutte contre les maladies transmissibles et carentielles (an01ennement dénommé
Mission d'Assainissement de la plaine ‘de Rusizi) opére des recherches depuis plusieurs
années et a déja tiré des conclusions qui sont déja entrain d'8tre appliquées sur le
terrain. Pour les maladies diarrhéiques et plus particuliérement de la dysenterie
bacillaire, les chiffres déclarés dans les bulletins épidémiologiques mensvals (qui
sont différents, d'allleurs de ceux qui sont contenus dans le rapport annuel 1984)
sont presque le double de ceux declares par le Rwanda,

En ce qui concerne les infrastructures sanitaires, la différencq
entre le Burundi et le Rwanda féside surtout dans les formations sanitaires périQ
phériques. En effet, le Rwanda afentrepris le programme de transformation des
dispensaires en centre de santé il y a‘quelqﬁes ahnéés,.alors qu'au Burundi ces

nqmbre de lits dans notre pays

formatlons o%erent encore en. dlSpensalres. Aussi }el e,

'est plus que le double Ee celul du BTrundl.

Une différence existe aussi entre les taux de 1ortalité global et
infantil .. Pour le Rwanda le taux de_ﬁortalité global est de 18 0/00 alors que
pour le Burundi.est de 21_0/005 Les taux de ﬁértalité infantil sont de 1l'ordre de
115 & 120 0/00 et de 127 0/00 respectivement pour le Rwanda et le Burundi

(voir: tableau. ci aprés)

Eroi

-
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Tableaux eomp.ratifs des infrastructures sanitaires en 1984

L. Institutions de santé'  Publiques | Privés ou Total
H agréées ! _
Burundi ; Rwanda Burundi Rwanda | Burundi; Rwanda
~ Hfpitaux 23 | 15 4 14 27 29
b s i st s pndied
—~ Centres de santé 15 69 55 71 68 140
- Dispensaires 107 52 12 15 119 68
=
B, Pexrsonnel Burund_l Rwanda 4
- Médecin 249 227
Pharmaciens et 33 20
Dentistes
- Techniciens 39 82
_”#fip’é_l:ieurs (41) ) L 1
-~ Agsistants médicuax+
Infirmieres A2 345 T70%
st SfE 4
- Infirmidre A3 337 480
- Aider accouchiaides
infizm, 82 340 {
wer Techniciens d'assain. 105 60. !
- Techniciens vaccin. 5 - T1
i |
- ; T
C.Indicateurs sanitaires. Burundi | Rwanda
i I -
I o I
- Nombre de lits 3,533 5,046
- Ratio lit/pop. 1/1165 1/686
~ Ratio Méd./pop. 1/19048 | 1/26,315
- Assist.médicaux -+ 1/741% 1/8040
| Infirm,d2 . — ,‘ T
~ Infirmidra A3 1/7205 1/11,947
~ Infirmiers Al 1/120512 | 1/65.645
e - R e SRR ---.-r - AI -
- Taux de mortalité 21900 18°/00 ! *
| _giobmle L. IS IOUUSOUIIS U _ ..
- Taux d'accrois., 2,6% 346% |
naturel . ,,--.,..i‘ _ _ [P
Taux de natalitd 47°/00 54°/00 [
bome n- i et o A e o e A i e i < i A i bt e ' S et 0 0 2
- Taux de mortalité inf.] 127°/00 | 115al 20“,’0(% |
< Gspérance de vie “F. 4Gans | Vediy5ens | '} -; T
3 la naissance H. 4%ans @ H.45,1ans i f, l

e A P

B R N R R
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VI, CONCLUSIONS ET RECOMMANDA'TIONS.

Le Burundi posséde des cxperlences positives auxquelles le Rwanda peut

se référer. Il s'agit notamment de B

- Systéme d'évacuation des eaux usédes et des ordures ménagéres

surtout en milieu mrbain.

- Recherches 'épératioxineiles dans la lutte contre les grandes endémo-
épidémies, 4

-~ Le Rwanda devrait envisager les voies et moyens pour faire profiter
a4 ses techn1c1ens de l'experlence du Burundd en matiére d'assainis-
sement soit par ‘des voyages d'études ou de stage dans le projet

; d'assalnlssement de la plaine de la Rusizi.

- Le systéme de gestion du médicament au Burundi réduit les déperdi- a

tions notamment en diminmmmnt les risques de péremption des médicaments.

~ La bonne gestion du médicament dépend aussi de la disponibilité de

ce dernier c-a-d=- du quota aloué & 1'achat médicament.

- Revoir le systéme des soins médicaux des fonctionnairegen rapport avec

les taxes prélevées sur leur traitement mensuel,

- Le Rwanda peut'empruﬁter sans inconvénient les techniques de gestion
des aides et des dons 3 caractére'ﬁﬂilanthropique :
le Gouvernement, par le Biais du Ministére ayant les Af-
faires Sociales dans ses attributions, est toujoﬁrs tenu au
courant des opérations de requéte ou de distribution des aides,
C'lest ainsi qu'il peut s! opposer a 1'octroi d'une aide dont
1l'objet n'est pas fondé (favorlser la mendicité) et ou le but <

-~

ou les effets sont contraires 2 & 1l'ordre public ou & 1l'intéreét
-général (aides distribudes par des confessions religieuses .

sous forme d'apits moraux).

= Le Burundi n'a pas encore développé sa politique nationale d'Assis-—
tance Sociale en général,
Tous les efforts ont été concentrés sur.la réglémentation de 1'as—
{ sistance publique, ce qui est aussi une réussite. Maild il peut
| échanger utilement des expériences avec le Rwanda dans le cadre de

la promotion de 1'action sociale.



ANNEXE 1

Excellence Monsieur le Ministre,
Mesdames,

Messieurs,

7 Je voudrais d'aﬁbrd Vous exprimer combien je me
réjouis d'8tre votre invité et je vous remercie trés sincérement de l'accueil trés
- chaleureux qui m'a &té réservé ainsi qu'a la délégation qui m'accompagne. Notre
visite dans votre pays noué permettra d'admirer de prés les qualités et les progrés
accomplis dans le domaine socio-sanitaire pour les intér&ts du peuple frére burundais,

Exceilence Monsieur le Ministre,

Mesdames,

MESseieurs,

Le peuple rwandais et le peuple burundais connaissent
des liens commns qui tiennent & plusieurs facteurs en effet : des frontigéres communes,
des langues apparentées, une m@me culture, un méme passé historique, pour ne citer
que ceux-la, ceci place les relations qui unissent.nos deux populations dans un cadre
bien particulier. La politique générale de nos deui pays telle que définie par nos
Chefs d'Etat respectifs; le Colonel Jemn Baptiste BAGAZA et le Général-Major Juvénal
HABYARTMANA, éoncrétise les bonnes relations de bon voisinage et de fraternité entre
(nos deux peuples) les rwandais et les barundi. Liappartenéhée aux m8mes organisations
déns la recherche des soiutions 2 nos problémes Socio-économiques, telles que la ZEP, -
1'0BK et enfin la Commnauté Economique des Pays des Grands Lacs, souligne une fois
de plus cette fraternité entre nos populations., Dans ce m8me cadre, la CEFGL a initié
des rencontres régulidres de concertation entre les responsables sanitaires '
frontalidres afin de conjuguer les efforts spécialement dans la lutte contre-les
maladies endemo-épidémiques qui constituent le gros des problémes de santé de nps
populations et nous pouvons nous féliciter des résultats déja enregistrés dans ce

domaine,

En 1983, 1'institutionalisation du comité mixte de
surveillance épidémiologique est venue renforcer ces efforts déja entrepris, Depuis
Sa mise sur pied, le comité mixte de surveillance épidémiologique a accompli des
actions diversifides dans le domaine de la santé, En effet en 1983 ce comits a
effectué une tournde d'évaluation dans les trois pays membres de la CEPFGL, et
1'objectif principal était de recenser les différentes pathologies qui affectent nos
populations et ainsi pouvoir y appofter des solutions COMmUNES,

C'est dans ce mlme cadre que deux instruments viennent d'8tre &laborés qui aideront
le personnel de santé de nos pays respectifs 3 parier le m8me language, car le passé
démontre que nous partageons la méme pathologie,

soafmna
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Le guide thérapeutique et le guide de 1'éducation pour la santé constituent certes,

des documents de référence de cette lutte commune gque Nnos (deux) pays se sont

proposés de mener contre la maladie, Dans

un avenir trés proche, ce méme comité

Se propose une fois de plus une tournée épidémiologique et de faire une ¢valuation

des activités du P.E.V. (Programme Elargi de Vaccination).

Exccllence Monsieur le Ministre, toutes ces

actions menées dans le cadre du comité mi

xte de surveillance épidémiologique nous

montrent que 1a71u£té contre la maladie a dépassé le concept des frontigres pour

mieux servir la cause de la santé de nos

Ma visi

populations.

te dans votre beau pays, Monsieur le

Ministre, permettra encore une fois de renforcer cette coopération gui est désormais

une réalité et de jeter de nouvelles base

préoccupe au plus haut niveau,

En effe

s de concertation dans ce domaine qui nous

t, aw moment ol la plupart des pays de

1'0MS adoptent des politiques et des stratégies nationales qui permettront a leurs

ressortissants d'atteindre d'ici 1'an 2000 un niveau de santé compatible avec une

vie socialement et &conomiquement product

ive; il est pratiquement impossible pour

un seul pays de notre région de lutter efficacement contre les pathologies infectieu~

ses et parasitaires qui nous distraient.
par la Conférence tenue a Alma-Ata en 197

nos deux pays ont gsouscrit.

La volonté qui nous anime a &té corroborée

8 sur les Soins de Santé Primaire auxquels

Notre visite Monsieur le Ministre nous permettra

d'enrichir notre expérience compte tenu de vos réalisations en matidre des soins

de santé primaire notarment : 11Education pour la Santé, la Promotion de bonnes

conditions alimentaires et nutritionnelles,1‘approvisionnement en eau saine et

mesure d'assainissement de base, la prote
1e Planning Familial; 1a vaccination cont
prévention et le contr8le des endémies lo

1ésions courantes; la fourniture des médi

ction maternelle et infantile y compris
re les grandes maladies infectieuses; la
cales; le traitement des maladies et

caments essentiels.

Permettez—~moi, Monsieux le Ministre, de gignaler
enfin due notre coopération dans le domzine socio-sanitaire empmnte plusieurs voies

allant des consultations fraternelles sur les problémes, a la conjugaison de nos

efforts pour réaliser des projets de développement dans divers gsecteurs socio=-

dconomiques.

Jtespére que nos contacts réguliers permettront

3 noe deux pays fréres dtaméliorer chacun les conditions de vie de nos populations

entidres.

Que vive la Santé pour Tous

Que vive la coopération entre nos pays fréres.



Commmniqué: Conjoint publié & 1'issue de la visite Officielle
effectuée en République du Burundi par Son Excellence IMUGANZA
Frangois, le Ministre Rwandais de la Santé Publique et des
Affaires Sociales du 5 au 8 Aoﬂt 1985,

Sur ‘nv1tﬁt10n du Gouvernement de la République du Burundi,
une delegatlon gouvernementale du Ministére de la Santé Publique et des Affaires
Sociales de la Republlque Rwandaise conduite par Son Excellence MIGANZA Frangois,
Ministre de la Santé Publlque et des Affaires Sociales a effectud une visite officiel-
le en République du Burundi du 5 au 8 Aoftt 1985,

_ Cette visite s'inscfit dans le cadre de 1l'exécution de 1'Accord
Général de Coopération entre la Républigue du Burundi et la République Rwandoise
y 3igné a Ngozi le 25 janvier 1985 par nos illustres Chefs d'Etats, le Général—thor
" Juvénal HABYARIMANA Président de la République Rwandaise et Président-Fondateur du °
Mouvement Révolutionnaire National pour le Développement et le Colonel Jean Baptiste
BAGAZA Président du Parti de 1'Union pour le Progrés National, Président de la
République du Burundi.

L'objectif de la visite &tait 1'éghange d'expériences dans le
domaine de la Santé Publique et le renforcement des relations déja existantes entre

les deux Républiques Socurs,

i, Au cours de leurs entretlens les deux Ministres ont fait un
tour d'horisondes problémes socio-sanitaires qui se posent dans les deux pays et dans
le monde, Ils se sont félicitds d'avoir une parfaite identité de vue sur tous les

sujets qu'ils ont abordés,

Les deux délégations ont discuté des questions d'intcpdt

mituel pour les deux peuples fréres spécialement dans le domaine de la Santé Publique,

Elles ont, notamment, analysé ensemble les programmes en
élaboration ou en cours d'exdcution dens les deux pays pour asseoir les soins de

santé primaires en vue d'atteindre l'objectif de la Santé pour tous d'ici 1l'an 2000,

Les deux délégations ont constaté que nos deux pays connaissent

les mémes problémes de santé et éprouvent les mBmes difficultds pour y faire face,

Les deux délégations se sont convenu @

~ d'adopter une stratégie commme de lutte pour éviter la recrudescence
des maladies transmissibles maitrisdes dans le passé ;

- d'intensifier 1'action de surveillance et de lutte contre les maladies endo-
épidémiques au sein des pays de 1z CEPGL;

- de continuer & échanger régulidrement des bulletins d'information, notamment les

statistiques sanitaires,
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— dlassocier les pays ffontaliers qui ne sont pas membres de la CEPGL & participer

a certaings réunions & caractére gcientifique et médical notamment celles du
Comité Mixte de surveillance 4pidémiologique et des autorités sanitaire
frontalieress

- de favoriser 1l'échange dlexpérience dans la recherche sur la médecine tradion~
nelle et les plantes médicinales. | '

- de soutenlr la coopération sclentlflque dans le domaine de l1la Santé.

Au nom du Gouvernement et du Peuple Rwandais, Son Excellence
MUGANZA Frangois, Ministre Rwondais de la Santé et des Affaires Sociales a exprimé
sa plus sinceére gratitude au Docteur SABIMANA Fiddle, Major, Ministre Burundais de
la Santé Publique, au Gouvernement et au Peuple Burundais pour 1'accueil chaleureux
et 1'hospitalité fraternelle qui lui ont &té réservés ainsi qu! a sa délégation

durant leur séjour au Burundi.

Son IExcellence ! ﬁUGuNZA Frhngois, Ministre Rwandais de la
Santé Publique et des Affaires Sociales 2 invité son Homologue Burundais a
ef fectuer une visite officielle en République Rwandaise 3 une date qui lui

conviendra. Liinvitation a &té acceptée avec joie.

Fait a Bujumbura le 8 Aoflt 11985

]

Dr MIGANZA Frangois o Dr SABINMANA Fiddle, Major,

Ministre Rwandais de la Ministre de la Santé Publique
Santé Publique et des 4 de la République du Burundi.-

Affaires Sociales;=- . ey : J
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Annexe %

Ibwirizwa rya

o
b

Ibwirizwa rya kabirige

Ibwirizwa rya gatatus—

ITbwirizwa rya kane

Ibwirizwa rya gatanus-

Tbwirzwa rya gatandatu:

Tbwirizwa ry'indwi

Ibwirizwa ry'umnani

Ibwirizwa ry'icenda

Ibwirizwa ry'icumi

oe

mbere: - Kunywa amazi meza,

Kwimba umusarani, kuwubakira n'ukuwukoresha
ico wagenewe,

Kwimba nyabarega yo gutamwo umwavu, aho
bidashoboka, haboneke ingunguru yagenewe

ico gikorwa,

Kugirira isuku ibifungurwa cane cane
ibilibwa bitarinze gutekwa,

Gukingira ibifungurwa n'ibinyobwa isazi
n'inkungugu.

- Gukaraba neza n'isabuni, iminwe n'inzara
iminsi yose imbere Yo gufungura cane
cane harya tuvuye kwiherera kwa surwumwe,

- Kugira isuku amssoko n'inyubakwa zioururizwae
mo ibiribwa n'ibinyobwa,

=~ Kugirira isuku amahoteli n'ubunywero,

- Kwama tvibangikanije ico dutwaramwo

amezi meza canke ikindi kinyobwa
igihe tumaze urugendo rurerure,

=~ Gufasha umrwayi canke kumitabariza,
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Stratégie 11 (avec microscopie)
Ecoulement uréthral X

—— oui—>Tetracycline .
, 500 mg x4/3(53)
Homme s , E .
1)! Leucocytes ~——>Recherche des oobdmowmil@mv.wmﬁmiiu\bﬂ.mﬂmwm peni?:
i + diogn ' d'invitation ._snon—sprobenecid 1g
w : | P.P.Gohl.8.
o | -~ oui—-——> Tetracycline (dose unique)
\ ¢ Allergie peni? 500 mg x 4xj(5jours) il e
{ _ ¢y IO Probenecid 1 msx,\w%,ﬂ 3 - gnerl )
i P.P.G.A.4.8 o sE.U.vu-»Tetracy R.V.73
g . 500mgx4/ 3(73)
| ~sEneri
_ _

Ii.lvm-udow H.@H@H.@H-
Ecoulement uréthral vu 2) i H_mcoooulnmm;_T.Iwemdwmo%ou..wbmm:luvw

| R
| W 500 mg x 4/3 (53)
Frottis “au Gram. _

V.7 jours-y ——guérie

.. 3E.U.& référer

3) | Pas de leucocytes-————>Fas de traitement

N.B. 1) Diogn =diplocoques intracellulaires Gram négatif

2) R.V. 7 jrs = Kendez-vous aprés 7 jours
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Ulcération génitale
Homme et Femme

Syriilis suspectée

- 5i alle¥gie a

*

'
»
.
El

r

u
v

0

Recherches——; Papiers pour —.pcontact-—3Peni benzathine -

Stratégie IV

— .~Contacts inviter contact féminin ~ Extencilline 2.4
) (dose unique)
cm gUETL
: amélioration
>Benzathine n , Bk
Penicilline R.Ve 7 jrSee—mev—op )
(Extencilline 2.4) ——>pas d'amélioration
e e Aggravation
Sulfanamides

la @mbwowwHHmm

donner tetracycline

N.B.= 2.4 = 2.400.000 U.I.
- R.V. 7 j = Rendez-vous aprés 7 jours

~

a

continuer = si le malade était en cure

avec le rlime produit.

ex.: (Sulfadimidine 5g/J 7 J-
(Cotrimoxazole 2x2/7je——3ReVo7 J

(Sulfa retard 2/ 73-
ou
Tetracycline 2g/J 73-

R.Ve 7 @oﬁd_nobdmOﬁm symptomatirms

.~ guéri

: amélioration

o -Pas d'amélioration
Aggravation(2g/J 14J
l

Tetracyclin{d continuer
7 jours
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MUTGELLE DE LA FONCTT ON FUBLIoE
BePe 1,784 = BUJUMBUR: L

DECRET-LOT e 1 /28 DU 27 JUIN 1980 TORTANT
s THSTITUTION D'uy REGIME D'AS:'55UTUJ‘-TCE—E'I."‘-I."B_"}IE
DIS AGES PUBLICS & ASSIMILES,

Le Président de 1n Hépublique, PR e

Vu le Décret-Loi ne 1 /186 qu 26 Novenmbre 1976 portant
‘:: organisation deg pouvoirs législatif et réglenentaire tel que modific par le
Décret~Loi n° 1/32 ay 16 Octobre 1978

Vu, et revu en son artigle 39 Prenier alinda, 1?
Déeret n° 100/64 au 30 Juin 1977 portant Statut de la Fonetion Publique

Vu le Décret-Loi ne 1/23 qu 1er Avril 1970 portant
Statut deg Magistrats de 1» Républigue qu Burunai, notamment en gon article 50¢

‘ Vu le Déeret-Loji pe 1/42 au 30 Hars 1967 fixant le
Statut des personnels de 1la Police Judiciaire des Parquets, notament en ses
arvicles 38, 63 ot 17 3 . 5, :
- Vu e Décret ne 100/6 au 15 Janvier 1976 portant nada-
lités Particulidres d*appligation du_Sfatut de la Fonetion Publique aux Arents de

‘:: 1'0rdre Judiciaire, notoument en son article 1

Revu spéeinlement en son article 49, le Déeret n°100 1
g g

du 22 pofit 1978 porteont nodification du g atut des Officiers des Forces Armdes :

Va 1'Arretéaloi ne 011 /31 du 2 Juin 1956 portont promul-
gation du Code du Travail qu Burundi, tel que nodifié & ce jour 5
Vu le Jdéeret-Loi pe 501/67 au 5 4vril 1972 portant

institution d'un résine finsrel de séourité socinle g

Sur rasnort du Ministre ge la Fonetion Publique et
aprés avig conforme dun conseil des liinistres 5

DisChnTe
Article 1,
Il est institug wn rdsine d'assurance—maladie dqs agents publies of 2esimilés qui
farantit seg bénéficiaires contre certaing risques résultant de la maladie et de

la grossesse en leur assurant des prestations de ¢
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-2 _ e
a)Soiﬂs nédicaux curatifs nécessités par un Gtat morbide, de {mosseéséz"
ou d'accouchement et leurs suites 3
b) Soins mcdicaux priventifs.
Ses regles oénérales et partieiliéres de fonctionnement, noteomment la défini=-
~.tion des béndficicires ¢t {es assujettis, la nature des prestotions servies.
aux bénéficiaires et les conditions d'ouverture au droit & ces prestations,

sont fixdes par le préseut Décret=Lol.

g F

Sa cestion est confice % un Gteblissement putlic administratif, la Mutuelle

de 1la Fonction oublique, ci- & ros Adénormée $ 0T A MUTULLLE e
que,

21T TRE Ts
DU REGIIES DAGSUR NCE MALADIE

" CHALPITRE I.
fi6 BANEFTCIATRES UT LES ASSUJESCTS.

Section 1

T,es bondficinires.

Article 2
Bénéficient ces yrestatidns aéfinies au Chapitre T du »risent éecret-Loi  sous

réserve de remplir les conditions définies au Chapitre IIT de ce mine Décret=Lols
a) Les aBsurcs,
v) L.s ayents-droit,

¢) Les autres sénéficiaires aéfinis a 1'article 10,

] .
Sous-bectlon 1

Les ASsSurése

Article Je

Ont 1o qualité dfassuré ¢

a) Les personnels civils des personnes morales de droit public suivantes 2

’ - Thidtat,

.. Tes Collectivités territoriales,

- les Btablisseuents Publics.

- Tes Sociétés (e droit public.

b) Les menbres Jes Torces Armies.

.

B e

T ————— E—



a) Soing médicaux
d'accouchement

b) Soins médicaux

Ses régles &ndreles et Lertieulidreg

des bénéficiaires

sont fixdes par le preé

curatifs nocesgités par un &iat norbide,

et les conditiong ds

- B

Je ;rosserse ou

et leur suites ;3

préventifs,

de fonctionnement, notamment 1a définition

ouvertubte au droit o ces Prestioiions,

sent Déeret--Loi,

Sa gestion egt confide & un Stablissement Public adninistratif, la Mutuelle de

1la Fonction Publique,

climgprag dénommée s

" LA MUTUELLE",

TTITRE I,

DU ioGIim DY ASSURANCE MALLDIE

CLPITRE T,

LEs BLNFFICIATIRES 5T LES ASSUJEITTS,

Section

e - —-—-—.‘—-—1

Les bénéficiaires.

Article 2,

Bénéficient deg Pregtationsg difinies gy Chapitre IT ay Présent DéoreteLoi,

réserve de remplir
a) Les agsurds,
b) Les ayants-droit,

c) les autres binéficicires

les conditiong

sS0us

définies ay Chapitre ITT de eo mBme Décereteloi s
3 3%

difinis 3 1larticle 10,

Hous=Section 1

Leg Assurds,

Article 3,

Ont la qualits d'assurd

a) les Personnels

civils des Personnes morales de droit publie Suivanteg s

~ Lipgat,

- Leg

- Leg

— J“es

b) lLes membres deg Jorces

collectivites territoriales,
Etgblissements Publics,
Sociétds de deodt publie,

Armdes,




-----------------------'--::7_____________—**

oo ) o

Article .l

Cette qualité d'assurd est acquise quelle que soit, sous riserve

de ce qui est dit & liorticle suivant, leur qualité ou positiony & savoir
a) En ce qui conceme les personnels soumis 4 1'un des Status de

stagicires on #ltulnires; sous Statut, contractuels ou comlémentaires jen congdé

s agents publics 3

de repos, de circonstonces, e maladie ou de matérnités en activité, en détache-
ment ou en suspension d'activité ‘e service,

B) Bn ce qui concerne les perscunnels soumis aux dispositions du Code du Travail @

©
en période d'essal, con apprentissn;e ou Soug=Contrat définitif; en congé znnuel,
de circonstance, d'iducntion ouvricre, de maladie; en période
sugpension du contrat de travail.

Alexdcoution ou de
Article 5.

Sont seuls privis de la qualité d'assuré 3
a) Yes personnels sounis & l'un des Statuts d'Agents Publics nis en disponibilité

disciplinaire, J'office ou pour convenances personnelles §

b) Les personnels sounis aux dispositions du Code de Travail lorsque le contrat
de travail est suspencu pour une des risons visdes aux alinéas 4),8) et 9),

lorsque dans ce derinicre cas l'nbsence autorisée est supérieure & deux mois, de
1'article 41 du Code du ''ravail.

Article 6.

La concordance entre les situntions visdes aux articles 4=a et 5-z et les situa-

tions comparables prévues par les dificrents Statuts des agents publics cutres que

le Statut de la Fonction ubligue sera fixée par Ordonnance du liinistre de la

Fonetion Publique prise apreés avis des lMinistres concernés, en retenant chaque

fois1'intexrprétation 1o plus favorable a 1l'agent,
‘i Article 7.
/ Ont Sgalement la quelité d'assurd ¢

1° Les binéficiaires présents ou & venir d'une pension de retraite ou d'inaptitu-
de physique servie par 1l'itats

s Tes personncs apportement, ou syant = artenu au moment de llévinement ouvrant
?

droit & peunsion ou rente & 1l'une des catégories définies par les nrticles 4 et

4=b et Lénéficiaires d'une d'incopacité ou A'une pension de retraite ou d'inva-

1idité servie par llinstitut National de Séeuritd Sociale.

ool we

——

e




i B e
Article 8,
La qualité d'assuré est enfin reconmuiec aux personnes suivantes 3
1° Les personnes désignies comme bénéficiaires dans une Convention Interna~

tionale engaseant le Burundi ou donsg un Accord particulier pris en applica-

tion d'une telle convention
. H

2° Les agents de 1o Coopération Technique International, & l'exclusion de ceux

qui effectuent cu Burundi une mission temporaire inféricure 3 trois mois,

5° Les membres ou personnels des ceuvres ou associations 2 carsctére philan:-
throplone ou religieux, employés & une mission de service public, notamment
scolaire ou sanitaire, et aduis aux bénéfices des prestations de l'assurance

maladie par déeision individuelle du Ministre de la Fonction Publique,

Sous-~Section 2,

D e —

Les yonts=droit.

Articles 9,

Ont la qualité d'ayante—droit les menmbres de la famille de tout agsurd., Hst
considérée comme membre de 1a fomille au sens de 1'alinéa préccdent, toute per-
sonne qui bénéficie, ou pourrait béndficier si scn donnant droit relevait du
Statut de la Fonction Publigue, de 1'allocation prévué i l’érticle 34 dudit
Statut,

Bous=Section 3,

TLiog atres bindficiaires.

o

P
Article 10,

Sont éegnlement bénéficisires des prest.tions définies au Chopitre IT dau présent
Décret-Loi s o

1° Les bénéficiaires d'une rento de veuve ou d'une rente dter™e"4n 3 gha o

servie par 1'Stat -

2° Les bénéficiaires d'une rente de survivants servies par 1'Institut Wational
de Sécurité Socinle et estribude lors du ddeds d'une Personn  viagde 3

Itoz Hoy Tugo

— e Weme e Il

eas/ees
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‘Beotion 2, i

1° Les persannes thSlqucs dcflnleb aux sous-Sectlon 1 ( *zssuru f
hénéf'éiai res ) de 11 précuﬁente %ectlon S j- R :

2° Les personnes norales versant aux aersonnes nhy31ques ass uJEtulaE leur traite— 7

nent, sale aire, penplgpdgu‘reate,. e

partloipation au;an%nccqent du rpglme a a&surance mblaale estrdéte*nlhue‘_.‘f:
les cas @

15 Par la Cdnvention ou 1 Acrord leuxr reconnﬂlsaazt 1a quhllt; de bwn¢f1c1alre ou

par un accord ulterleur i ; e R D e D U R - :.: e
98 Par 1'Accord de Coopiration ou par un accord 'ulférieur,.. _ Lo |
5° Par declslon du hlnlstre de la Ponctlon Publigue prlse aprés consultmtlon de "17' i

l'oeuvre ou 155001ut10n concernae.

CHAPITRE IT,

IS RIS UGS COUVERTS WP (RS PRESTATIONS.

Section 1.

Les soins nédicoux curatifa.

sastmes ks Anbiobe A

L'assurJnce malo Plo preuc o so cherge, en tout ou partie selon ce cqui egt dit a
l'artlcle 3358




o T
1° Tout ¢tat pothologigue quelle qu'en goit 1l'origine, mcladie, ou wc01dent
& l'exception toutefois “es ~etes médicaux pratiqués en vue de la Jnllvrance
d'un certificat et des mnlodies ou blessures qui relevent J'une réglementation
particulicre, notamment, en ce qui concerne les binéficiaires définis par les
articles 3 et 4~b de la législation sur la protection des vigques profession-

{7k

nela,

2° La grossesse, les couches pathologiques, 1l'interruption vhJoatqlre de grossesse

theurapcutique et 1'accouchement, ainsi gue leurs suites.

Article 15,
Les prestations afférentes aux risques visés an 1° de l'article prdéeédent compren—
nent g
- L3S consultations des ncdecins omnipraticiens ou géndéralistes &
- Les actes de chirurgie et de spdeialités pratiqués par les mdédecins 3
- Les actes de chirurgie dentaire, sauf 1la prothése dentaire s
- Les actes utilisent les radiations ionisantes pratiqués nar le médecin ou le
chirurgien dentiste; les actes de biclogie médicale 3 '
=~ Les actes praticuds par les auxilinires médicaux :
- Leg actes protigués par l'infimier ou 1l'infirmidre :
- Les frais d'hospitalisation et de traitement';

- lgg frais des occessoires

et pansenents et autres fournitures g
- La fourniture des produits phormaceutiques essentiels 3

- Les frais d'appareils de prothése et d'orthopédie, sauf la prothése dentaire.

£

Article 16.
Les prestations affirentes oux risques visés an 2° de ll'article 14 comprennent
- fes soins prinote Js, les scins pendant 1'accouchcment et les soins post-natals,
donnés soit par un médecin, soit par une sage-femme diplBndées

- Les actes de biologie médienle

Les frais d'hospitalimation et de traitement 5
-~ La fourniturc des produits mnmoceutiques essentiels 3

- Les frais d'cpporeil orthopddiques.

Article 17,
Les frais de trensport éventuels afférants & 1'une des cventualitds visdes
& l'article 14 sont épnlenent pris en charge, sous réseive Jde ce qui est dit
au second alinde de l'article 30, sur présentation des Justilicatifs et dans les
linites forfoitaires définies par ordonnnnce conjointe des iiinistres ayant les
Finances et la Vonction Publique dons leurs attributions.
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Section

2e
Les soins m_dicaux préventifs.

Article 18,

La Mutuelle établira, en accord avee
un programme de provention sanitaire
Article 1S,
e

x

Une priorité serc Jomné &

le Ministére de lo Santé Publique

concernant les bénclficiaires.

1o protection moternelle et infontile des béné-

ficiaires & savoir la protection sanitaire et sociale das femmes enceintes

et des mdres, ~insi que celle de leurs enfants n'szyant pas déoessc deux ans
7

révolus, dits enfonts de preunier Age, et de deux & six ans révolus, dits

enfants de second fge.

Dans le cadre de cette protectiaml sera ¢tabli pour cheque enfant ctremis

3 la mére un carnet de senté sur lequel seront reportés les renscignements

sanitaires relatifs & 1l'enfant et comportant des feuillets d¢iachables destinés

3 faire preuve du contrBle sanitoire

périodique de 1ltenfant.

Ces feuillets ddétachables seront adreasdés a 1l'organisme chargé de servir les

allocations familisles qui pourront &tre suspendus en cas de carence du béndé—-

ficiaire. Poutefois

lc montont des allocations familiales ainsi suspendues sera .

versé & 1'intéressd lorsqu'il sera satisfait au dit contrdle sanitaire périodique

et si le retard n'emcéde pas 45

jours pour les enfants de premier Bze et trois

mois pour les enfants de

8

| Axticle 20,

Lia Mutuelle doit soumetire
3 un-examen de sonté ayant

plus courantes ou les plus

zeond

o
bl e

les Léndficinires, o certaines nériode de leur vie
7 £
pour but de déceler et de prévenir-les moladies les

raves.

Bn cas de carence de la imtuelle, le biénéficiaire peut demcnder <o sa propre
?

| initiative & subir cct

Article 21.

e

Les prestations servies en

nal E»die °

Article 22,

e e A

de la présente Section, en

emploi entre les prisentes

les dispositions de L'artic

exomen,

de la présente Sention sont, nonobstant

m’

e
0]

3%, entidrement & la charge du rigime d'assurance

Une Ordonnance cenjointe des MMinigtéres ayant la Santé et la Fonction Publique

dens leurs atiributions précisera les modalités d'applicaticon des dispositions

prenant toutes les préeautions pour c¢viter un double

mesures de midecine préventive et celles organisées

en zpplication d'sutres dispositions législatives ou réslomentoires.

cese/ s
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CHAPTTRE i TTT.

LES COMDTUTONS D7 eLIV.ia iCY LT DB PRISE EN CHARGH
TS PRESAVTONG,

Dee u'LOI] T

Les conditions 5 relatives wux fournisscurs de prestotions,

Article 23

Les soins médicaux aux boneficiniies sont Glgpensds par le personnel ncdieal
et para-médical des foruatione sanitaires du Gouvernement ou, 2 d¢faut, des ocuvres
ou associations & caractére nhllnnthraplcub ou religieux spéeialemnent a acrédes par

le Ministére de 1a Sants @bllque et conventionndes dang le cadrs de la Mutuelle,
Article 24,

Les soins médicaux aux benéficinires Peuvent encore 8tre dispensds par le personnel
nddical et Para~médicel privé conventionng dans le cadre de 12 futuelle dans lesg
nonditions définies au second alinda de 1'article 39 du Statut de 1a Ffonction
Publique qui pourront &tre brécisdées var une Ordonnance conjointe des Ministres

ayant la Santé et 1o Fonction Publique dans leurs ati tributions,

Article 25.

. e

En 1'absence de médecin ¢ ne une formation eanitaire du Gouverncrent oy ¢ "une
association ou oeuvre 2 coxactere phl]anﬁnroplque ou religieux, des menmbres du
‘i

personnel para-mddicel dee dites formetions, spécialenent agrées & cot effet;

pourront prescrire un cerinin nombre de médicaments,

La liste des nédicamenis vouvent Gtre prescrits bar ce personnel est Jirblie par
Ordonnance du Minigire oo 1o Santé Punlicue qui procdéde par aillcurs & 1lag=ément
spleial des persomnes h-ilitdes & proserire les dits médicaments, Cob aeinent

individuel ne se confond s svee eelui prévu 3 1'article 23,
Article 26,
L edCll <0,

Les prescriptions au persomnel ndédicel visd aux articles 23 et 24 ot cclles du
persomnel para-nidicl riad 3 llazticle prdéeddent permettent catre autres, aux
bénéficinires d'obtenir leg nédi caments brescrits auprés des dépdts pharmaceutiques
du Gouvernement ou, & ddéfout, aupreés ‘es pharmacies privées dang les cnditions
définies par leg dispositions de 1'0xdonnance visde 3 l'article 35 et Dar les

conventions passdes aveec 1o lutuelle,

pi i
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Article 27.

Le personnel médical et poro~médical est astreint au secret professionnel
médica '

La liberté de prescription cst limitée par l'obligation de prendre~en eonsidéra-
tion la liste des médicoments essentiels visée au premier alindéa de 1'article 35
et par la nécessité A observer dans le cadre de la réglementation en vigmaur la

plus stricte écononie compatible svec 1llefficacité du traitement.

Teg conditions rclatives sux prestations.

Sous= ection 1.

Territorialité de lo prestation.

Article 28..

P

seules les prestations visdes au Chapitre précédent et délivrces sur le territoire

de la République du Durundi sont prises en charge par 1'ogsurance molodie,

Article 29,

Le fait qu'un binéficicire réside normalement 3 1'étranser ne fait pas obstacle
3 la prise en charge des prestations délivrdes au Burundi 2 lui-nfme ou a ses

éventuels ayants—droit lorsqu'ils y sé journent. '

Article 30,

Leg prestations d'assurance maladie aflivrées 3 1l'étranger dons le cadre des
dispositions du dernier alinéa de ltarticle 39 du Statut de la Jonction Publique .
ne sont pas prises en char_ e par la Mutuelle, mais dans des conlitions et selon

des modalitds ddfinies par 1'Ordoancnce du Ministre de la “onttion Mublique visée

audit alinéa.

Les frais de transport & destination de 1'étranger sont considérés comme prestations

au sens de l'alinda ¢t ne sont pas pris en charge prr la iatuelle.

eof e L4
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Axticle 31

-

Les prestations d'assurance m ladio deliveies & 1'Strenger & un binéficinire y

v service ou a ses éventuels (¥ontoe

résicant pour études ou drns 10int

droit y résidant gvec lui, ot qui u'ont uos aceds & un systéme d'assursnce moladie

ou natérnité local, ne sont 278 prises en chorre par la Mutuelle mais vor 1e,

personne morale assujettie dont ils relévent et dans les conditions définies

par cettie dernidre.

Lous=3ection o,

-

Bases et conditiong de la prise en charre de Presiytions,
—=nts &L condivtl o L LONE .

Article 32,
Les nrestations définies aux articleg 15 et 16 et délivrdes Par les personnels
Vvisds aux articles 25, 24 ¢t 25 zmont remboursdes aux fournisseurs de prestaiions

par la IMutuelle dans les conditions définies por les articles 33,31 et 35,

Lrticle 33,

I1 pourra &tre décidé, par Crdonnnnce conjointe des Ministres ayant la Santé
Publigue et lo Fonction Publique d=ns leurs atirilutions, que seule une fraction
du cofit réel, ouy le cas déchéant, forfait-ire an sens des‘articles 34 et 35, de
toutes ou de certaines des prestations susvisdes séra Prise en charge por

liagsurance nzladie,

L'Ordonnance vigde 3 I'alinéa pricédent fixera, pour chacune des prestations ou
chacun des produits, cette frociion en vouccentage du coflt réel ou forfaitaire,

scus gn'elle puisse 8tre inférieur 3 705

Lo fraction du cofit rdel oinsi laissé 3 charge du bénéficiaire sera riglée Qdirece

tement par ce dernier au fournisseur de la “restation ou du produit,

e’

1o

Article 34, -

¢s tarifs des honoraires dfis aux médecins, chirurgieus—dentistes, sages formes,

5=

=

8

uxilioires médicaux et bersonnel para~nidical sont fixé par Ordonn-nce conjointe
des lnistres ayant 1a Bantd et la Yonection Publique dans leurs attributions,

Tes anélyscs, examens de loloratoires et fournitures rharmaceuvtiques ~utres que
les médicaments, les protheses, les appareils d'orthopddie, leg accesoires ev les
bansements, sont remboursés dans les linites d'un tarif de responsabilité cans

les mBnes conditions,

R o
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Les-frads d'hospitalisation dans les formations sanitaires du gouvernement ou dans
les oeuvres ou associntions A carnctére philanthropique sont rembhoursés sur
1o base d'un teorif fixé dans les n@nes conditions.

Le tarif d'hospitalisation susvisc (dterainera Ppour chaque fo nation sanitaire

et dventuellement pour chague service un prix de journée forfaitaire.
Article 35,

Une liste des nédicaments essenticls est établie par Ordonnance du llinistre ayaat
la Santé I:'ublique dans ses attributions. Seuls les médicaments fijurant sur cette
liste sont pris en charge par l'assurance naladie.

Ces médicaments scront remboursds sur la base d'un tarif pharmacentique nafibﬁal

fixé par Ordonnance conjointe ‘des Ministres ayant 1a Santd et la Fonction Publique
Jans leurs attributions. '

Article 36,
Une nomenclature deg actes professionnels sera fixée par Ordonnance conjointe’

des linistres ayont la Santé et la Fonction Publique dans leurs av ributions.

Section 3.
Pour bénéficier de lz prise en charge des prestations de 1'o

assurance maladie par
la Mutuelle, le prestataire doit s

1° Btre immatriculé a lo iutuelle de la Yonction Publique,

2° Remplir, de son Chef ou Cdu Chef de son donnant droit certaines conditions.
Le Ministre de la Yonctiion iublique fixe par Ordonnance les mocdalitds d'applica~

tion de la présunte Section, notarment la forme de la carte A'immntriculation et

de 1'attestrtion visée respectivencent aux articles 38 et Al

o
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Sous=Section 1.

I'limatrieulation & la Yutuelle do 1o onciicn Publique,

Article 38, £

—. o m——

Tout bénéficiaire ma scas de 1'article 2 du présent Déeret--boi doit-8tre
impatriculd & le Mutuelle. Scule, cotue iﬁbhtrlculatiOﬂg cengtotée par une carte
individuelle, lui confeére la curlité de benéficiaire et Ini .ouvre 1'accds aux
prestations du wdiime A'nssurance malaiie.

Axticle 39,

e ST AT T e

e SRS e

La carte individuelle dimmatriculstion est dé wor la futuelle & toute

'_I
S
H
¢

la beetion 1 du  Chapitrel

j=h
(‘D\
i
=
ol
s
[0}
&2
oz
&

bersonnc apparitecnant 4 liunc des ent gories
du prisent Déeret-ioi stir production de tous justificatifa utiles fournis par la
personnc worale assujettis dont clle reldve,

Elle comporte 1:identitd et la'photographie*du titvleire Aingi que son donnant

droi‘[’..

Les ayents--droits 8zds de woins de 9ix ans sont inserits sur 1la carte individuelle

o

A Limatriou lotion de leur donnant Aroit,

Les ayants-droit izés de wix ans ou plus @isposent nicessoivoncnt d'une carte
individuello Alimmatriculation, d'unc couleur difiliente de celles des assurds et

des ayente-droit. Llzovosition de leur photographie n'est Soutefois exigdée qu'a

a

:b

partir de leur Z:c 8ix ans.

Amticle A2,

Tout titulaire e 1eu“ flune carte individuelle d'immatrieuls Tion, qu'il soit
assuré, cyant- droit ou ~uire w?hﬁfiﬁi aire, qui pour une raisog {uelquﬁdﬁe,

cesse C'oppartenir & 1'une des ca tu: ories définies & la feetion I du Cha apitre I du.
présent Degret-lLiol on fait Liabjet 4'une mesure de suspeniion ou &'exclusion visce
8 1l'article 63 , doit d'office Tnire retour de ladite carte . 1o utuelle de 1a
Fonetion Pullicue “ras un 0dloi-d'un moig comptdé. sélon les cigy & partir de 1'ex-
piration du (¢lod de trois wois visd 3 liarticle 52 ou & wartir de 1o notification

de la ddeision d'uvn exclugion ou de suspension.

Si une demnnde de restitution derite lui o ét¢ adres ée pax 1o ifutuelle, ce délei
¢st de seulenent six Jours,d comptexr de la rdécestion de ladito “emande, Passé

1'un ou 1'-utre de ces dcleis, le possesseur de 1o carte sera condidérd comme

fraudeur cu seng de 1'article 62,

oo, s a
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Tout donnant droit titulnire dtune carte individuelle ¢t imuntriculation
dont un ayant-droit, pour une raison guelcongue, perd ceite qunlité, est
tenu de 3
- 81 1'ayent-droit est un mineﬁr‘titﬁlaire dtune corte indi- -
viduelle A'imuntriculation, faire retcur de ladite carve a
o Hutuelle 3

e

—~ 5i 1l'eyant-droit est un mineur ingerit sur sa corte indi-
viduelle a'immatriculation, faire retour de ladite carte

4 1o Mutuelle gui la lui restitue aprés modification j

- 5i 1fsyont-droit est un mejeur, informer la Iutvelle de

1a perte par son ayont-droit de cette gu:lité.

Le tout dons les d¢lais fixés et sous peine des gonctions prévues a llarticle
précédent. Il pourrs en outre &tre fait application & 1'dgerd du donnont droit

m@me s'il n'a &té obtenu ou tente dA'@tre obtenu irrérulisrenent avcune prestation,

des sanctdons prévues a 1'orticle 63 du Décred-Loi.

Sous-Section 2.

Les conditions d'ouverture du droit sux prestations

Article .

“'.
e e

Pour bénéficier de la prise en chaorge des prestations de 1'asmurance-naladie
par la Mutuelle de la Fonction Publicue, le prestataire doit en outre reuplir

les conditions A finies pror la prdsente sous—section.

Tl apporte la preuve dc la satisfaction % ces conditions par une attestation
annuelle &tablie per la presonne norale assujettie dont il reléve, en trois
exemplaires dont lc prender lui est remis, le second advessé a la Imtuelle et

le dernier conservd nor ladite sersonne morale.

Les attestotions zinuelles visdes & 1'alindéa précédent seront ctoblies sur un
modzle uniforme, coniormément aux dispositions du dernier alinéa de lL'article 37,
par le Ministre de le Fonction “ublique ¢t seront d'une couleur diffdrente

chagque annde.

Article

AT LLCIE | e
Pour avoir droit ou ocuvrir droit aux prestations de 1'assurcnce v lodie, les

benéficiaires visds oux articles 3,7 ¢t 10 doivent justifier du . xélevenent

3 la source de leur cotisation personnelle,

ee/ e
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Article 46,

Le taux de cotisation globale due & la Mutuelle est fixé par ordonnance du Ifnistre

de Tutelle dans les conditions suivantes @

1. En pourcentage, selon le cas, de la rémmnsration soumise & cotisation au sens

de 1l'article suivanit, de la rente ou de la penéion.

2. De facon que le total des recettes de la IMutuelle couvre l'ensemble de ses
charges et permetie la constitution de la réserve de sécurité et fonds de

roulement,

La cotisation globale est répartie enﬁré les deux catégories d'assujettis visdes

3 1'article 12 sclon des provositions détermindes par la méme Ordonnance, %a part‘
incombant & l'assujetti personne physique ne pouvant en aucun cas dépasser quarante
pour cent (40%) du montent de la cotisation globale.

Le taux de la cotisation globale et sa répaftition entre les deux catégories

d'assujettis peuvent 8tre révisés dans les mémes conditions,
Axticle 47.

Une majoration est appliquée aux cotisations qui n'ont pas &été acquittdes dans le
délai prescrit.
Cette majoration est un pourcentage des cotisations dues par mois ou fraction de

mois de retard écoulé depuis 1o date d'exigibilité a savoir s

~ 1,5% pour les cotisations dues personnellement par les peréonnes

morales,
— 5% pour lee cotisations précomptées des personnes physiques,

La majoration de retard se calcule chague mois par application des taux visés a

1'alinéa précédent au total des cotisations exigibles et non versées,

Aprés un délai de six mois les majorations de retard non versdées sont considérées
comme des cotisations aux sens du premier alinda du présent article et ~zlles-m€mes

sont soumises A majoration dans les conditions définies par les alinéas deux et trois.

Article 48,
Pour avoir droit et ouvrir droit aux prestations de l'assurance maladie, les assurés
visés aux articles 3 et 7 doivent en outre justifier d'un minirmm d'heures ou de

jours dl'activité, ou en position assimiiée & 1l'activité au sens de 1l'article 4,
au cours d'une période de rifdrence,

Article 49.
Les assurés bénéficiaires d'une pension d'inaptitude physique servie par 1'Etat
et ceux béndficiaires d'une rente d'incapacité ou d'une .
pension d'invadité servie par 1'Institut Uational de Sécurité Soeciale qui ne peuvent
remplir les conditions prévues a l'article précédent ont et ouvrent néanmois droit
aux prestations si la rente ou pension correspond 2 une incapacité de travail au
moins égale 3 66,66%,

L T
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Article 50.
Si un arret de travail se prolonge sans interruption au-deld de six mois, 1l'assuré
n'a droit et n'ouvre droit aux prestations & compter du septidme mois que s'il
Jjustifie s
1° D'une durde minimum d'immatriculation au sens de l'article 38 du présent Décret-loi

2° D'un nombre minirum d'heures ou de jours dlactivité, ou assimilés, au cours d'une

ks )

période de référence.

Article 51.
Les bénéficiaires visés & l'axrticle T ont droit et ouvrent droit, et ceux visés &
1tarticle 10 ont droit, aux prestations sans limitation de durde pour tout état de

maladie aussi longtemps qu'ils conservent leur qmalité de bénéficiaire.

Article 52.
Le droit aux prestations de l'assurance maladie est conservé pendant un délai de

trois mois suivant la date & laquelle lc bénéficiaire a perdu cette qualité.

Article 53,
La date prise en considéfation pour apprécier si le bénéficiare remplit les conditions

prévues a la présente scus-section est la date des soins ou de la prescription.

Article 54.

En cas d'interruption de travail, de soiné continus ou d'affectation de longue durée

supérieur & six mois la Mutuelle fait procécer périodiguement 3 un examen médical
spéecial du bénéficiaire,
Cet examen est effectué conjointement par le médecin traitant du bénéficiaire et par

le médecin conseil de la Matuelle en vue de déterminer le traitement que 1l'intéressé

doit suivre si les soins sont dispensés sans interruption,

La continuation du service des prestations est subordonndée & l'obligetion pour le

bénéficiaire 3 '

1° De soumettre aux traitemen's et mesures de toute nature prescrits d'un commmun
accord par le médecin traitant et le médecin expert conséil ou, en cas de
défaut, par le Directeur Géndéral de la Sants Publique, L'avis technique du
médecin expert ainsi désigné n'est susceptible d'aucun recours;

2° De se soumettre aux visites médicales et contrSles spéciaux orgenisés. par la
Matuelles;

3° De s'abstenir de toute activité, absence ou déplacement non autorisé par le
médecin conseil de la Matuelle ;

4° Dlaccomplir les exercices ou traveux prescrits comme il est fait au 1° du
présent alinéa en vue de favoriser sa rdééducation ou son reclassement profession-

nel. 3
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SECTION IV —.Egﬁmgq{gﬁ;gps du_fournisseur de prestation avec

le prestataire ot avec la Mituelle de 1a Fonction

Fabligue

Article 55.

Avant 1a délivrance de chague prestation, le prestataire présente au fournisseur
de prestation 1a carte d'irmetriculation visée, selon le cas, a l'article 39 et

40 et 1'attestation visée 3 1'article 444"

Article 26 .
A 1'oceasion de chaque fourniture de prestation, le fournisseur de prestation

établit une "feuille de prestation® syr laguelle sont indiqués s

- d'une part les non et adeesse du fournisseur ge brestation et son

numéro d'identification codcé, attribud par la Matuelle s

- d'autre part les non et adresse du prestataire et Bon numdéro -

d'imnatriculstion 2 la Mutuelle -

= enfin la date ainsi que le Prix et 1a nature des actes effectués,
tels qQu'ils figurent dens le ‘tarif et 1a nomenclature visés, selon
le cas, aux articles 345 35 ou 36 et, le cas échéant, le prix réel

Le médecin, ou 3 défaut- le personnel para-nddical visé A& 1'article 25, précise en

outre si une ordonnance médicale g été délivrée,

Les prescripticns médicales au sens de 1'alinga précédent ne beuvent étre délivréés;
outre Jles obligations de ltarticle 55, qu'lau vu d'"une ordonnancg Sur laguelle
figure le  wméro d'ideqtification codé du_médeoin et qui est';eporté sur la feuille
de prestation établie pﬁ: ltauxiliaire éééical ou le pharmaciéﬁ exécutant-l’ordonzab-

1

ce,

Sont considérss comme pharmaciens ay sens de 1'alinda précédent, outre les
pharmaciens Privés conventionnés, les responsables des dépSts pharmaceutiques
rublics ou deg oeuvres ou associations 3 caractére philanthropique ou religieux

2greéds qui délivrent des médicaments a des bénéficiaires hon hospitalisés,

Article 58.
En cas d'hospitalisation d'un bénéficiaire, 1'établissement hospitalier doit
adresser dans leg quarante huit heures suivant I'admission yn » avis d'admissjon
a la Matuelle, A 1a fin de l'hOSPitalisation il est tenu de lui adresser dang le
mime délai yn ® avis de sortie © accompagnéd dy décompte des frais d'hospitalisation
feisant ressortir 1a date, le prix et la nature des actes effectuds et des
nédicaments délivrés selon les tarifs ot la nomenclature Visés respectivement ayxy
articles 34, 35 ot 36, le prix de Journéde visé ay dernier alinda de 1'article 34,
la durée de l'hospitalisation et; le cas éch(unt, les prix réels et la somme
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Article 59.

TLes feuilles de prestation sont signées par le vénéficiare ou son représentant apres
vérification du montant de 1a somme qu'il a déboursée et par lc fournisseur de

prestétion qui 1tadresse & la Ttuclle de 1la Fonction Publique.

Article 60.
Les modalités d'application de 1a préscnte Section sont fixées par 1 10rdonnance visée
3 1ltarticle T0.
Elles devront pexmettre atéviter la fraude, d'assurer un‘remboursenent rapide aux
fournisseurs de prestotions ot de vérifier si ces dernier respectent les engagemgnts
pris dans 1le cadre des conventions passées avec 1a Mutuelle, notamment en ce qui

concerne le prix réel des prestations.

CIGPIIRE IV - ~ SANCIIONS DE L. FRAUDE,

Article 61.

Les personnes morales et 1les personnes physiques assujetties éﬁ sens de ltarticle
12, sont tenues chacune en ce qui 12 concerne, d!informer ia Matuelle de-toute
modification intervenue dens la situation familiale, matrinoniale ou professionnelle
du bénéficiare ayant ou pouvent avoir une incidence sur 1tassiette des cotisations
dues & la Mutuelle, SuT 1'¢étendue des obligation de cette dernigre envers les

fournisseurs de préstations ou sgr la reconnzissance de la qualité de hénéficiaire.

Une ordonnance du Ministre de la Fonction Publique précisera les informations devant
stre donndes a la Mutuelle, les docunents devant 8tre utilisés et les informations

a y porter, ainsi que 1es‘justificatifs a produire. !

Cette ordonnance fixera dégalement 1es délais dans lesquels ces informations,
docunents et justificatifs devront &tre communiqués 3 1la Matuelle et elle pouira
prévoir, pour tout ou partie de ces informationsy due 1e ‘dépassement de ces délais
permeftfa de considérer 1'assujétti come fraudevm au sens’ de 11article suivant et
de 1lui faire application, ABre si aucune prestaﬁionin'a:étéEébtenue'irréguliérenmnt,

des sanctions prévues, selon les cas, aux articles 61 et 62.
Article 62.

Quicongue aura, de mouvaise foi, obtemi, tenté d'obtenir, éidé a obtenii ou délivré
irrégulidrement une prestation prise en charge par la Matuelle, devra lui verser le
triple des sonnes débbursées % tort par cette dernidre, le tout sens préjudice
a'éventuelles poursuites diseiplinaires, engagées sur la base du Statut particulier
du freudeur, ou pénales,_engagées sur la base des articles 124 a:127 éu Code Pénal
ou, selon le casy Sur 1a base du présent Décret-Loi et du Décred du 6 Aoftt 1922
prévoyant 1les sanctions 3 appliquer aux infractions & 1'égard desquelles 12 loi ne

détermine pas de peine paxticuliére.

Ta décision invitant la personné 3 verser a la Matuelle le triple des sommes
déboursées a tort par elle sera prise par le Directeur Général de cette derniere,
Appel pourra gtre fait dans aélai d'un mois 3 compter de sa notification devant la

Commission de Recours Graciecux visde 3 1tarticle 68.
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Article 65,

Le bénéficiaife auteur des faits visds au premier alinéa de 1'article précédent
bourra en outre 8tre privé temporairemént dy bénéfice des prestations de l'assurance
maladie par le Directeur Général de la Matuelle pendant une période d'un mois anu

idnimim et de six mois au maximun,

En cas de récidive, le Directeur Géneral de la Mutuelle pourra prendre soit une
nouvelle mesure de suspension pouvant aller Jusqu'a douze mois, soit une mesure

d'exclusion pour une durde indéterminde,
ippel pourra Btre fait des décisions visdes aux deux alinéa précédents aupres de 1la
Comnission de Recours Gracieux dans un délaj d'un mois 3 compter de leur notification,
j .
‘rticle 64.

Si la fraude a &té rendue possible par la négligence de la bersonne morale
assujettie, cette dernidre pourra &tre tenue, par décision du Directeur Géndral de

la Matuelle, de verser a cette dernidre le montant intégral de la cotisation globale

Wezy .

~

visée 4 1'article 46 qui auvrait été due A 1a Matuelle pendant la durée de la

Suspension ou pendant douze mois en cas d'exclusion,

ippel pourra 8tre fajt de la décision visde & 1'alinéa précédent aupres de la

Commission de Recours Gracieux dans un délaj d'un mois & compter de sa notification,

Article 65.

Toute suspension ou exclusion d'un bénéficiaire entrafne la perte du droit aux
prestations de 1'assurance maladie @ussi bien pour lui-méme que pour ses éventuels
ayants-droit,

En aucun cas elles ne donnent droit ay remboursement des cotisations déja versdes

par l'assujetti,
& Article 66.

Les décisions du Directeur Général de la Matuelle ou, le_cas,échéant, celles de la
Commision de Recours Gracieux, visées aux articles 62, 63 et. 64, seront exécutoires
comme une décision de Justice définitive aprés leur homologation rar le Président

de la juridiction visée au premier aiinéa de 1'article 67 qui statue contradictoire—

ment par une décision non susceptible de voie de recours,

J1THE 11 - DLSPOSITIONS DIVERSES, IRANSTTOIRES 1N
FINALES,

Article 67.

Les difficultds pouvant surgir de 1'application du présent Décret-Loi et de ses
textes d'application sont de la compétence exclusive du Fribunal de Grande Instance

territorialement compétent 2 raison du lieu du sidge de 1a Matuelle,



Les cas relevant de cette juridiction sont, notamment les litiges relatifs a
1tassujettissement, & 1tassigte de la cotisation, et aux modalités d'attribution,
montants et rejets des prestations. R s

Les dispositions du premier alinéa du présent article ne s'appliquent pas au
contentieux pénal ou disciplinaire.

Article 684
Aivant d'8tre soumises au Pribunal de Grande Instance, les réclamations formées
contre les décisions de la Matuelle sont obligatoirement portées devant une Com--
miegion de Recours Gracieux constitude par le Conseil d'Administration de la

Thaituelle en son sein et composée des quatre membres suivants ¢

- Un représentant des personnes morcles assujetties,
— Un représentant des personnes physiques assujetties,.
.. Un représentant de 1'Etat,

.. Un représentant de 1'Union des Travailleurs du Burundi.

Un représentant du Ministre y siége épalement a titre purement consultatif.
Une ordonnance du Ministre précise les régles de fonctionnement de la Commission

de Recours Gracieux.

Article 69.

TLe contentieux du contrﬁle_technique qoncernant les Médecins, les chirurgiens
dentistes, les sages—femmes, les auxiliaires médicaux, pour les fautes, abus,
fraudes et tous faits intéressant 1'e£ercioe de la profession, 3 1'occasion de
soins dispensés aux bénéficiaires de la Mutuelle et 3 leurs ayents-droit est

assuré par les contr8leurs médicaux visés 2 1tarticle T3.
Article 70+ -

Une Ordonnance du Ministre de Tutelle fixe les modalités d'immatriculatioh des
assujettis et le recensement des ayants—droit, la perception de la subvention de
11Etat et des cotisations des assujettis, les obligations qui jncombent aux - 1
bénificiaires ainsi qu'aux persomnels des formations sanitaires duLGouvernement et
des oeuvres ou associations % caractire philanthropique ou religiéﬁx,-déns le

fonctionnement du régime.

Cette Ordonnance précise.les_documents 2 utiliser et .les informations devant y &tre

portées par le personnellmédical ou para-médical et par les pharmaciens lors de la
prescription, du traitement et de la délivrance des prestations . Elle dé¢termine

les modalités de remboursement de la lutuelle aux fournisseurs de prestations.
Article T1.

Le délai de prescription du droit aux prestations est de douze mois sauf en cas de

grossesse 2 compter du premier jour du trimestre suivant celui auguel se rapportent

les dites prestations. Ce délai est de deux ans % compter de la date de la premiere

conctatation médicale de la grossesse,

:
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Article 72,
Lorsque 1'événement ouvrant droit aux prestations est dd & la faute d'un tiers, la
Matuelle doit ouvrir les frais médicaux du prestataire compte tenu des dispositions
du présent Décret-Loi mais elle dispose dtun droit de recours contre le tiers

responsable,

Le prestataire a, conformément au droit cormn, la possibilitd de réclgmer au tiers
responsable la réparation du préjudice subi, la Matuelle étant alors subrogde de

plein droit au demandeur pour le montant des prestations octroydes,

Article 13

Le contr8le de 1'application des dispositions du présent Décret-Loi est assurd par
des contrdleurs médicaux placés sous 1'autoritsé du Médecin-Conseil de 1a Mutuelle,

Les contr8leurs médicaux sont tenus au secret professionnel,

Article 74.

En 1'attente des mesures ‘d'application prévues aux articles 34, 35 et 36 du présent
Décret-Loi dem évaluations forfaitaires et provisoires des différentes prestations
pourront &tre effectudes afin de permettre le remboursement de fournisseurs de

prestations par 1a Matuelle, sous réserve de régularisation ultérieure,

Article 15,

Les prestations délivrées antérieurement & chacune des dates de mise en application
prévues i 1'article 76 restent 3 1a charge des personnes morales désignées par la
législation et 1a réglementation auxquelles se subsituent les dispositions du

présent Décret-Loi,

Aticle 26.

Des dates particuliéres d'application du régime d'assurance maladie institud par le
présent Décret-Loi Seront fixées par le Ministre de la Fonction Publique pour

chacune des catégories d'assujettis et pour chaque type de prestations,

Artic.le t g .

Le présent Décret-ILoi abroge toutes dispositions antérieures contraires et notamment
l'article 49 du Décret-Loi 100/71 au 22 Loltt 1978 portant modification dy Statut des
Officiers des Forces Armées et le premier alinéa de 1'article 39 du Décret 100/64
du 30 Juin 1977 portant Statut de 1a Fonetion Publique qui sont chacun remplacds

par la disposition Suivante i

" Les personnels soumis au present statut béndéficient des prestations de 1'assurance
maladie selon les modalités et conditions prévues par le Décret=-Loi n° 1/28 du
27 Juin 1980 portant institution d'un régime d'assurance maladie des agents publics

et assimilds®,

R
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Article 718.

Les Ministres de la Santé et de 12 Fonction Publique sont chargés, chacun en ce qui

1e concerne, ‘de l'application du présent Déeret-Loi qui entre vigueurn, sous réserve

de ce qui est dit aux article 75 et T6,

Par le Président de la République

Le Ministre de la Fonction Publique
Damien BARAKAMFITIYE

Le Ministre de la Santé Publique
Fiddle BIZIMANA

‘le jour de sa signature.

Fait 3 Bujumbura, le 27 Juin 1980

Jean Baptiste BAGAZA
Colonel

Vu et scellé du Sceau de la
i

République
Le Ministre de la Justice.

e ——— Y

T E————

L —————



REPUBLIQUE DU BURUNDI ' ANNEXZT 7
IUTUELLE DE LA FONCTION PURLIQUE
B.P. 1.784 BUJUMBURA

DECRET N° 100/107 DU 27 JUIN 1980 PORTANT CREATION
ET ORGANISATION D'UNE MUTUELLE DE LA FONCTION
PUBLIQUE,

LE PRESIDENT DE L. REPUBLIQUE,

Vu le décret-loi n® 1/186 du 26 Novembre 1976 portant organisation des pouvoirs
législatifs et réglementaires tel que modifié par le décret-loi n° 1/32 du

16 Octobre 1978 :

Vu le décret;ioi n® 1/28 dun 27 Juin 1980 portant institution d'un régime d'assurance—

maladie des agentgpublics et assimilés

‘:}u le déeret-loi n°® 1/30 du 10 Octobre 1978 portant cadre organique des étiblissements
publics burundais j

Sur rapport du Ministre de la TFonction Publique,

DECRETE s
CHAPITRE T, DENOMIIT :"ION, OBJET ET SIEGE.

Article 1,

I1 est créé, sous la dénomination de MUTUELLE de 1a Fonction Publique, un Etablis"
Sement Public a caractdre administratif, doté de la personnalité morale et de

1'autonomie organique et financiére, ci-aprés appeléd "MUTUELLE",

Article 2,
¢:: SELLCE o

La Mutuelle est chargée de 12 gestion du régime d'assurance maladie,

A cette fin, elle pergoit les cotisations, assure aux assujettis et a4 leurs ayants-
droit les prestations; signe toute convention utile, notamment, celles prévaes par
les articles 41 & 45 ci-dessous et procdde A toute opération nécessaire a l'accomplisSe—

Scment de 1l'objet visé & 1'alinda précédent,

Article 3.

La IMituelle est placée sous 1a tutelle du Ministre ayant 1a Fonction Publique dons

ses attributions, ci-aprés dénomaé "o Ministre de Tutelle™,

Cette tutelle pourra s'exercer soit directenent, s0it par 1'intgrmédiaire d'un Cormis.-
Saire du Gouvernmement choisi par le Ministre parmi les fonctionnaires de 1a catégorie
de direction relevant de son avtorité et ne faisant pas partie du Conseil d'Adminis-

tration,

Article 4.
Le siége de la Mutuelle est fixé 3 Bujuubura, I1 peut 8tre transféré en toute autre lieu
du territoire par décision du Conseil d'/dministration Soumise a 1'approbation du
Ministre de Tutelle, BTy
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Conseil d'Administration peut décider de 1'ouverture de Centres, Bureaux, -Agences

Annexes en tout lieu du territoire.

CHAPITRE II = ORGANISATION ADMINISTRATIVE. ¢

Article De

La Matmelle est administrde dans le cadre des instructions du Gouvernement et sous

réserve de 1'exercice du pouvozr de tutelle, par un Conseil d'fidministration.

T'exécution des décisions du Conseil d'Administration et la gestion quotidienne de

la

Le

1.
2o
Se

Mautuelle sont confides & un Directeur Géndral,

Section 1.
Le Conseil dtidministration.

Article 6.

W

Conseil d'Administration de la Mutuelle est composé de douze membres, 2 savoir @

a) Quatre représentants de 1'Etat s

Le Directeur Général de 1la Tonction Publique ; Président
Le Directeur Général de la Samté Publique Vice-Président
Un représentant du Ministére du FPlan

Un représentant du Ministere des Finances. _ g o . :
D : i

b) Quatre représentants des assujettis, corprenant au moins une ferme et au
moins un reprdésentant des personnels cdes personnes morales assujeties autres
que 1'Etat, et au maxirum un agent occupant un emp101 de la oatcgorle de
direction. !

¢) Trois représentants des fournisseurs des prestations 3

Un représentant des pharmacies priviées

Un représentant des oeuvres ou associntions a caractere philantropique ou religieux; .

Un représentant des nédecins du Gouvernenent.

d) Un représentant de 1l'union des Travailleurs du Burundi.

Article T.

fes Directeurs Généraux de la Fonction Publiquelet de 1z Santé, &tant menbres de
9

droit du Conseil, ¥ sitgent aussi lonztenps qu'ils restent chargés de ces fonctions.

Les autres membres du Conseil sont nommds par décret pour une durée de trois ans

renouvelable, sur proposition du Ministre de Tutelle et aprés concertation avec les

Ministres, les responsables des organismes ou les personnes intéressdées, S

Avrticle B.

M-w-_

Le Mlnlstre de ?utelle peut, & tout monment, proposer de mettre fin au_mandat aes

nembres du Conseil viscs au qecond alinéa de l'article précédent a la requfite ou

avec llaccord de 1'autorité ou de 1lorg gnlsme dont reldvent les membres. 11 en est

ainsi notarment en cas de faute grave commise dans 1'exercice dudit mandat.

" saadtyng
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Le membre qui perd la qualité 3 raison de laguelle il a été nommé membre du Conseil

est considéré d'office comme ne faisant plus partie dudit Conseil,

Tout membre dy Conseil condamé & une peine de Servitude pénale ou pour des faits de
Violence ou de m2lhonné&tetd, est déclm d'office de son mandat de membre dudit Conseil,

Est suspendu le mandat de tout membre fonctionnaire du Conseil faisant l'objet d'une
Suspension par mesure d'ordre, sauf 3 faire application, le cas échéant, des

dispositions de 1'alinéa réeddent,
je

I1 est, dans les cas Prévus aux alindas précédents, immédiatement Procédé 3 son
remplacement, éventuellement previsoire, dans les conditions définies a llarticle

brécédent,

Dans le cadre de la politiqueé définie par le Gouvernement, le Conseil détermine les
orientations de 1'action de 1a Matuelle et prend toute décision nécessaire 3 1a

ey

o N T, 4
“wréalisation de son objet et & sa bonne administration,

Clest ainsi que, notamment il .

-

a) établit son réglement interne et approuve le réglement intérieur de
la Mutuelle,
E b) détermine 1'organisation et les structures administratives de la Mutﬁelle,
¢) vote le budget prévisionnel do l'exercice & venir et examine les
comptes de 1'exercice écoulé, décidant de 1'affectgtion des riésultats,
d) fixe 1le progfamme de prévention de 1a Mituelle, ,
e) détermine le programme de placement des fonds de 1la Mutuelle,

f) arréte les conditions d'enzamement de rémunération, de classifivation

o g) réserve, éventuellement, & sa compétence ou 3 son approbation tout'
acte de gestion quotidienne, o

h) domne Soh avis sur le tontant des cotisations,

i) autorise 1a signature par le Directeur Général des conventions viéées
aux articles 41 3 43 .

J) autorise le Directeur Géndral é'conclure des baux, acquérir oy aliéner
tout bien immeuble, accepter des dons et legs et dontracter tout emprunt,

Article 10,

» Le Directeur Géncéral de la Matuelle assiste, avec voix purement consultative, aux

réunions dy Conseil et en assure le Secrétariat.

« I1 fait connafttre Son avis sur chague point de 1'ordre du jour, mais n'assiste pas,
Sauf' décision contraire dy Conseil, aux délibérations Je concernant, le Secrétariat

du Conseil &tant alors assurd Par un nmembre dy Conseil désigné par son Président,

coesfuns
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Te Conseil peut inviter & ses réunions toute personne

paraft utile sur un point de 1tordre du jour.

Ces invités ne participent pas aux vo

sutres points de 1'ordre du

Article 12. %

Jouxr,

compétente dont 1tavis lui

tes, ni n'assistent aux délibérations sur les

Les membres du Conseil et leurs conjointe ne peuvent occuper un emploi rémnéré a

1a Mutuelle, ni prendre ou CONSErvVEr un int

Sret direct ou indirect dans une

converition passée .par ou pour la Matuelle, ainsi gque dans toute entreprise dans

laquelle elle aurait une participation financiére.

Article 13.

Tes fonctions de meubies du

Conseil sont rémmnérées suivant le droit commmn en 1la

matiere. Le Conseil peut ordonner 1e reuboursecment des frais assumés par 1'un de

gses membres dans le cadre d!

I1 peut également ordonner d'accorder une

1texercice de leur mandat a

une mission purtlcullere.

indermité compensatoire aux membres dont

pour effet de réduire leur rCmunération..

Les membres visés a 1'alinéa précédent du présent article ne partlclpent pas aux

délibérations ainsi qu'aux votes les concernants

srticle 14.

Le Conseil se réunit au moins une fois par trimestre.

réunions extraordinaires a la diligence dec son Prés

cing de ses membres.

Les convocations d01vent preé

soiser 1lordre du jouTs.

I1 peut dgalement tenir des

ident ou & la demande d'au noins

Flles sont envoyées par le Secrdtaire du Conseil au moins deux semaines A llmvance,

gauf urgence justifide.

Article 15.
Le Président arréte 1'ordre

Général.

3

du jour, Zyentuellement sux proposition'du Directeur {

Tout point dont 1t'inscription est demandde par quatre

Conseil doit figurer 5% 1tordre du jour de sa plus proc

au moins de ses membres du

haine réunion.

Te Président comrunigue au moins deux semaines 3 1'avance l'ordre du jour au Ministre

de Tutelle. Le Ministre paut

des points qui doivent alors

demonder ltinscription a

1tordre du jour du Consell

atre exaninés en priorité lors de sa plus prochaine

réunion nonobstant les prescriptions du second alinéa

celle, de l'alinéd suivant.

sauf acceptation du Conseil,

i1 ne peut &tre mis en aé

ceux portés a 1'ordre du jour.

Article 16.

Ju cours de sa premiere réunion ordinaire, 1le Conseil

qui prévoit notamment les conditions dans lesquelles 1

Secrétariat, la forme des procés=verhaux de délibérati

R

des archives.

de 1l'article précédent et

1ibéfation d'autres sujets que

adopte son réglement interne,
e Directeur Général assure le

on, les mesures de classement
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Au cours de sa rdunion ordinaire du dernier trimestre le Conseil examine les

propositions de programmes et les prévisions budgétaires de 1l'exercie suivant.

Au cours de sa réunion ordinaire du premier trimestre, et en tous cas avant le

31 mars, le Conseil approuve, apr2s examen, les comptes de 1l'exercice dcoulé.

Au cours de chaque réunion trimestriclle, le Conseil examine le rapport d'activité

du Directeur Général visé & llarticle 31 et 64.
irticle 17.

Les ddécisions du Conseil sont prises 3 la majorité simple des membres présents ou
représentés,

En cas de partage des voix, celle du Président est prépondérante,

Les membres visds au littdra ¢) de 1'article 6 ne prennent pas part aux votes

concernant les opérations visées aux littera c), i),j de 1l'article 9.

Axticle 18.
Les résolutions du Conseil doivent 2tre rddigdes en séance et &tre soumiceg 2 la

signature des membres présents avant la fin d¢ la réunion.

Chaque réunion du Conseil fait 1l'objet dfun procés-verbal rédigé par le Secrdétaire
du Conseil et approuvd par le Conseil au début de sa réunion suivante. Un exemplaire
de ce procés-—verbal est adressé i chaque membre du Conseil, ainsi qu'au Ministre,

dans la quinzaine qui suit la rcunion,

Article 19.

Les membres de droit du Conseil peuvent se faire représenter en cas d'emp8@chement
! P ep.

par un délégué relevant de leur autorité,

Toute autre membre emp8ché ne peut se¢ faire représenter que par un autre membre
du Conseil en vertu d'un pouvoir derit qui peut résulter d'une simple mention

signée au bas de la convocation du défaillent,
Le vice=président remplace de drelt le'Président empéché.'
Article 20,

Le Conseil ne siédge valablement que si six de ses membres au moins sont présents
ou représentés, A défaut, tous les membres du Conseil sont reconvoqués sur le mBme
ordre du jour dans la quinzaine suivante.

Le Conseil siége alors valablement quel que soit nombre des prdésents.

Section 2.

La Direcction,

Article 21,

L'exécution des décisions du Co:seilet la gestion journaliére de la Mutuellzs sont
confides & un Directeur Géndral assistd dtautant de Directeurs que de besoin, tous
normés par décret pris sur propositions du Ministre de Tutelle,

J

/
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La durée de leur mandat est de 4 ans renouvelable,
Article 22,

Les pouvoirs de Direction peuvent 2tre délégués, dous la responsabilité du
déléguant et dans les limites fixdes par le Conseil, & des chefs de services ou
cadre de la Mautuelle,

Article 23.

Le Directeur Géndral

~ représente la Matuelle dans tous les actes rublics auprés des tiers ou en
Justice g ) ‘
- engage et licencie le personnel autre que du cadre de dlrectlon ou de 1'assistance
étrangére 3
- signe les correspondances et les documenﬁs 8
- engage les dépenses aprds vérification des existants et conformément au budget
prévisionnel approuvé par le Conseil et aux dispositions de 1'ordonnance visée . = (@B
au second alinéda de 1'article 348
- émet et acquitte les mandats et cheques ou tout autre titre de paiement dans les
némes conditions 3
— assure la gestion des comptes bancaires ou prostaux de la Mutuelle dans les
conditions arr8tdées par le conseil
- prépare la négociation des conventions vis. es aux article 48 a 52 et fournit aux
mermbres dg Conseil tous renseignements et documents utiles 4 ce suget 5. ?
- prcnd toutes décisions utiles a 1'exdcution des infractions du Consell, a la
gestion de la Matuelle et 3 1'accomplissement de sa missiong
Les décisions du DirecfeurrGénérél_éont exécutoires, Toutefois, sont séumises 3

1'approbation ou & 1'autorisation du Conseil

oo

- toute acquisition ou aliénation d'immeuble
~- tout emprunt hypothécaire ; -
- tout achat ou aliénation de produit ou d'équipement d'une valeur totale supérieure

a un montant fixé par ordonnance visdée au second alinda de 1'articié_34."'
" Article 24.
Les attributions du Directeur Général dans le déroulement des 0perations

financiéres sont définies par ordonnence visde au second alinda de 1'article 54.

Le Directeur Général peut, sous sa responsabilité, requérir qu'il soit passé outre

au refus de visa ou de paiement d&ventucllemoent opposé par l'agent comptable,
Article 25,

Avant chaque réunion trimestrielle du Conseil, le Directeur Géndéral- adresse 3 ses
membres un rapport qui rend compte de l'exdcution des décisions adoptées lors de
la précédente réuﬁion, des initiatives prises et de la situation générale de la
Mutuelle,

o -
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Article 26,

En fin d'annge, i1 présente  au Conseil de propositions’ de budget prévisionnel de
1ltexercice & venir faisant ressortir d'une part 1a gestion administrative, d'autre
rart ll'action Sanitaire et Sociale; le hudget prévisionnel comprend.uﬁ tableau
évaluatif des recettes et des dépenses Prévisibles et afférentes aux différents

risques ou charges gérés par la Motuelle,

Aprés la c¢l8ture de chaque exercice, il présente ay Conseil un rapport gdnéral sur
le fonctionnement-administratif et financier de 1a Mituelle, faisant ressortir les

-~

comptes et le bilan de 1'exercice écoulé,: s

Section 3,

BExercice de 1z Tutelle,’

Article {o

Le Ministre ou, le cas échéant, 1le Commissaire dy Gouvernement, est destinataire de
tout document Soumis E:) 1'approbation dy Conseil ainsi que de 1la copie de toute

décision prise par le Conseil,

lArticle 28,
=Ll 20

a

Le Ministre anmule toute décision du Conseil contraire ay préscht dderet ou a la

réglementation d'ordre public,

Article 29,

La décision Suspendue est renvoyée ay Conseil, avec un avis motivé, pour un nouvel
examen sous . trois Scmaines, Le Ministre reut annuler 1g décision Suspendue qui

aurait &té maintenye par le Conseil et faire éventuellement usage du pouvoir de
substitution prévue au litters c) de 1'article 18 4y décret=loi ne 1/30 au 10 Octobre
1978 portant cadre organique des ¢tablissements publics burundajs,

Les annulations et Suspensions visdes 3 1s présente section doivent intervenir dans
la quinzaine ou la décision en Cause a ét¢ portde a la connaissance dy Ministre

par l'envoi d'une copie,

Article 32.

Conformdment aux dispositions dy second alinda de 1larticle 35 le Ministre peut
déléguer 1'exercice de 15 tutelle 3 un Commissaire dy Gouvernenent,

Les annulations Ou suspensions Prononcées par ce dernier en application des
dispositions de la présente Section peuvent alors &tre déférdes en dernier Trecours,

dans la huitaine de leur notification, au Ministre qui Statue dans les deux jours,
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CHAPITEE IIT. QRGANISATION BT OPERATIONS FINANCIERES.

pr—

Article 3.

L'Etat affecte 3 1a Mutuelle les parcelles, immeublesy installations, équipements et
véhicules nécessaires & son stablissemente Cette affectation emporte au profit de la
Matuelle transfert de propriété de ces biens, dont la désignation et 1testimation sont

portées a uwn jnventaire visé conjointement p2r le Ministre de Tutelle et par le
Ministre ayant les Finances dans ses attributionse. g

A défaut a'affectation de tout ou partie de ces biens, le patrimoine araffectation
de la Mutuelle est constitué ou complété par wne dotation budgétaire suffisante pour

1ui permettre artacquérir les biens nécessaires 3 son &tablissemente

Article 4.
Les opérations financigres et comptables de 1a Mutuelle sont effectuées, sous le

contrdle du Conseil, par le Directeur Général et par 1'Agent comptable.

Les régles relatives aux opérations financiéres et 3 1'orgenisation comptable sont
fixées, dans le cadre des dispositions du présent chapitre, par une Ordonnance du

Ministre de tutelle prise apres avis du Conseil.
Section 1.

égjicle,ﬁi.
Les ressources de la Mutelle gsont ¢

a) les cotisations mensuelles des personnes physiques et celles des personnes
morales assujetties visées resPectivement 3 1ltarticle 10=1° et 2° du dééret—loi

institvant le régime d'assurance—maladie.

b) les subventions de 1'Etat relatives aux dépenses de fonctionnement ou d'investis-
sement,

¢) les majorations de retard

a) les produits des placements des fonds

e) les dons et 10&9

f) toutes autres pessources attribuces 3 1a Mutuelle par un texte 1égislatif et

réglemenyaire ou par 1'aide internationale.

Article 36
Les cotigations dues 2 la Matuelle sont assises sur le traitement brut des

personnes assujetties.

Article 21
11 est constitué une reserve de sécurité au moins égale a la moyenne aritrmétique

du montant total des dépenses au cours des deux exercices précédents.

m J
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Article 38.

I1 est institusd un fond de roulement dont le montant ne peut 8tre inférieur au double
de la moyenne arithmétique mensuelle des dépenses enregistrdes au cours de l'exercice
précédent,
Article 39,
| 5
Les sommes visdes aux 2 articles preccdents, leur placement et le produit de ce

placement sont comptabilisdés dans des comptes spéciaux.

Article 40,

Les dépenses de 1o Mutuelle sont constitudes par s

- le service des prestations

e

-~ les frais de fonctionnement, notament en personnel et en matériel

I

les dépenses d'investissement {travaux neufs, renouvellement du matériels,.)
~ les intér8ts et annuités d'amortissement des dettes

~ les taxes, contributions, imp8ts ot charges sociales_légalement_dues.

Article 41,

La Mutuelle passera un contrat avec 1'Itat représenté par le Ministdre de la Santé
Publique afin de définir les modalités de fourniture aux assujettis et 3 leurs ayants—

droit des prestations Sanitaires par les formitions sanitaires du Gouvernement,

Ce contrat précisera les brocéaures sclon lesquelles 1z Mutuelle participers 3
1'élaboration et 3 1'application dtune politique visant 3 instaurer des soins
médicsux préventifs,

I1 indiquera les modalitds de remboursement par la Mutuelle des- différents servicem

et prestations fournies par le Ministérg de la Santé Publique,

Article 42.

Des conventions particuliéres, soumises 3 1'approbation du Ministre de 1a Santé
Publique, pourront B&tre passées directement,_avec,des formations sanitaires du

Gouvernement aux fins visées & 1l'article précédent,

Article 43.
Des conventions pourront Btre passdes entre la Iutuelle et les établissements
pharmaceutigues privés afin de déterminer les conditions et les tarifs selon lesquels

Seront délivrées et remboursées les fournitures pharmaceutiques en sas d'absence des
produits prescrits dans les dépdts pharmaceutiques de 1'Etat,

Article 44.
Des conventions pourront &tre conclues entre la Matuelle et les formations sanitaires
des associations ou oeuvres a caractére philantropique ou religieux afin de ddter—
miner les conditions et les tarifs selon lesquels seront délivrdes et remboursdes
les prestations sanitaires Ou pharmaceutiques prestées ou prescrites par leur
personnel médical ou para~médical agrdd par le Ministre de 1la Santé Publique,

’
tei/ a0
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Article 45.

Des conventions pourront &tre conclues avec les personnes privées visées & l'article

24 du décret-loi sur le régime dtassurance-maladic.

Article 46,

Les soins médicaux préventifs sont financés par un fonds d'action sanitaire et
sociale alimenté par les majorations de retard visdes & 1l'article 47 du décret—loi

ci-dessus cité et un prélévement 2 effectuer sur les recettes de la Matuelle,

Le Ministre de Tutelle, sur proposition du Conseil d'Administration de la Matuelle,
détermine, par Ordonnance, le prélévement a effectuer sur les recettes de la Mutuelle
sous la condition que la réserve visde a 1tarticle 34 ne soit pas inférieure, apres

prélévement, au montant minimm défini aundit article.

Les ressources du fonds d'action sanitaire et sociale peuvent &tre utilisées par la
Mutuelle pour ¢
- la création de centres d'action sanitaire et sociale, en vue notamment, de la
protection maternelle et infantile, de la Jutte contre les endémies, de la diffusion :i}
de 1'hygidne et du service des soins méaicaux j
- 1taide financiére.ou la participation a des institutions publigues ou privées
agissant dans les domaines sanitaire et social et dont 1tactivité présente un

intérét pour les assujettis et leurs ayents—-droits
Section 2.
Comptabilité et contrBles financiers
Article 47.

Ltexercice comptable correspond & 1l'amnée civiles il débute au 1er Janvier et de

termine au 31 décembre de chague annce.

Article 48. fﬁ%

La comptabilité de la Mutuelle est tenue selon les instructions du Conseil,

conformément aux prescriptions de 1'0rdommence visée au second alinéa de ltarticle

34 et aux normes du plan comptable national.
Des comptes séparés peuvent &tre tenus pour chague type d'activités de la Matuelle,
Ils doivent &tre intégrés dans le bilan général.
Sous—Section 2
L'Agent Comptable.

Article 49
Ltigent Comptable de 1a Mutuelle est nommé par Ordonnance du Ministre de Tatelle.

Article 50.
Placé sous i‘autorité administrative du D;rectcur Géndéraly il est chargé, sous Ba

propre responsabilité et sous le contr8le du Conseil de 1'ensemble des opérations

comptables et de 1texécution de 1l'ensemble des opérations financieres de la Matuelle.

sanlwms



Article ‘5_1_.
Ses attributions et les conditions dans lesquelles sa responsabilité notamment
pécuniaire, peut &tre mise en Jeu sont définies Par 1'Ordonnance visée au second

alinésa de Llarticle 34 au présent déeret,

Les ordres ot instructions du Directeyr Général neo peuvent, sauf lorsqu'il a 4tg fait
application dy Second alinéda de 1'article 24, exonérer 1'Agent Comptable de sa
Tesponsabilite, Toutefois cette dernidre ne peut 8tre retenue s'il justifie avoir
381 en conformite avec les dispositions de 1'Ordonnance visde au ler alinda dy

Présent article,

Article 22

L'Agent comptable doit tenir sa comptabilits 3 1a disposition du Directeur Géné al,
et des Commi ssaires SUX comptes et leyr fournir toutes informations ou leur produire

Seul 1ligent comptable ou son délégud est habiliteé 3 payer une dépense,
Aveun poiement ne peut 8tre opérg sans le viga Préalable du Directeur Génédral ou

de son délégué qui ne peut &tre le Chef Comptable ou un des subordonnés de ce

Tout chique oy Virement Jtyn hontant supériecur j un montant fixg Par Ordonnance
visée au second alinda de 1l'article 34 doit Btre signé conjointement par 1'hgent

Comptable et par le Directeur Général,

Toute encaisse Supérieure 3 un montant fixs par 1'Ordonnance visée au secongd alinda

de 1l'article 34 doit 8tre déposée & un compte spdéeial ouvert au nom de 1a Muituelle
a la Banque de 1a République,

Le Conseil peut autoriser e Directeur Général 3 OWVrir des comptes dans d'autres
institutions financidres gj cela est utile 3 la réalisation de 1'objet de la
Mutuelle,

Article 554
A la fin de ahague mois, 1'igent Comptable &tablit une Ssituation comptable précisant
les dépenses engagées et le Solde disponible pour chague ligne budgétaire, ainsi
que la Comparaison deg recettes rdelles avec les recettes prévues,

Cette situation est adressée par le Directeur Géndral ay Ministre de tutelle ou,

le cas cchéant, ay Commissaire gy Gouvernement, AUX membres du Conseil et ay

Commissaires fux comptes, en Y Joignant si besoin est, toutes observations utiles,

Sous-Section 4.,

Les Commissaires aux Compteg

Article 56,
La régularitg des forptes de la Matuelle est placée sous le contrsie ge deux

Commissaires 2UX comptes désignés par le Ministdre des Finances pour une durée de

’

trois ans renouvelables, o2/ 000
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Leur rémnération Sventuelle est fixée par le Conseil et porté en frais généraux.

Les Comnissaires aux comptes sont nécessairenent choisis en dehors du personnel de +

1a Mutuelle et du Consail,

Article 5. )

I1s bénéficient des mfmes pouvoirs a'investigation et de contrﬁlé.les plus éteﬁ&ﬁs;

Article 58.
2 TS T X _.effdgiﬁvuoﬁam elfys; oAy
Apres la cldture dé chaque exercick) 118° établissent un. rappo + circonstancie sur
la régula?ité des comptes de 1l'exercice Scoulé et donnent sventuellenent. leur avis

sur la qualité de la gestion. et les perspectives de 1l'exercice suivaent,

Ce rapport est transris avant le 15 Téyrier aux membres du Conseil, au Directeur
Général, & 1l'Agent Comptable, aw Ministre de Tutelle, OU, 1e.cas échdéant, au commis-
gaire du Gouvernenment et au Ministre des Finances.

Article 59. &
8i, au cours de leurs opérations, les Commissaires auxX conptes découvrent des
irrégularités susceptibles de recevolr une qu;lification pénale, ils doivent adresser
sans délai un rapport spécial au Ministre de Tutelle, au Ministre des Finances et
au Procurereur Généfal de la Répubiique qui apprécient, chacun en ce qui le concerne,

1a suite 2 lui donner.

Sectionl. : $

1

L'Exenen des Comptes, des Rapports et du Budget Prévisiomel.

Article 60,
Tes comptes arrétés en fin d'exercice, 1t'inventaire, le bilen, le tableau des amortis-—
sements et le tableau des soldes caractéristiques de gestion doivent ‘8tre &tablis g:b

avant 1le 15 Février suivant la fin de 1texercice.
Article 61.

Les documents comptables.visés 3 1tarticle précédent,;leqrapport du Directeur
Général.visé & 1talinéa 2.de 1l'article 26, et le rapport des Commissaires aux Comptes
visé & llarticle 58,.30ntJexaminésret éventuellement approuvés par le Conseil au

plus tard le 31 mars suivant 11exercice Gcoulés

- Article 62,

ATTICAE DL

Le solde bénéficiaire ou aéficitaire de 11exercice est reporté sur 1texercice
suivant. '

Le Conseil sur proposition du Comité ddcide, le cas échéent, de 1taffectation du

solde bénéficiaire.

Article 63.

Aprés examen et approbation par 1e Conseil, le bilan et le tableau des soldes
caractéristiques de gestion sont publiées au Bulletin Officiel du Burundi a la

diligence du Directeur Général.

Ko Sy
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Si 1'approbation de ces documents a &t4 refﬁsée par le Conseil, la déecision de

refus de ce dernier fait seule l'objet de cette publication,

A.I“t];_g‘le 64‘
Le Directeur Général élabore les prévisions budgitaires pour chaque exercice 3
venir et les soumet & 1'approbation du Conseil am plus tard avant la fin du mois

de novembre de l'exercice en cours,

Le Conseil se Prononce sur ce budget prévisiomnel avant le 15 décembre,
Section 4,
Opérations financidres incombant aux personnes assujetties,
Article 65.

Le montant des cotisations dues par les personnes physiques assujetties est retenu

a la mource lors de 1'établissement des traitements, Salaires, pension ou rentes,

Le montant des cotisations dues par les persommes morales assujetties est prévu,
pour chaque exercice au budget des ddnenses ordinaires de 1'Etat et ou budget des
- dépenses administratives des autres personnes morales,

Il est régularisé, dans les concitions prévues Par 1'Ordonnance visde 3 1tarticle

34, lorsque sont connus les résultats de 1'exercice,

Article 66.

~

Les cotisations visdes 3 1larticle précédent sont versées sur un compte spéeial

ouvert au nom de la Mutuelle 3 1z Bangue de 1la République du Burundi,

Article 67,

. Les personnes morales susvisées sont débitrices envers la Matuelle du montant total
des deux cotisations et responsables de son versemment, y compris de 1la part mise

& la charge des personnes physiques qui est précomptée sur leur traitemént, salaire,

, Pension ou rente au moement de leur versement,

Article 68,

-

La cotisation précomptée des personnes physiques ‘est versde rar les persomnes
morales & la Mautuelle au plus tard le Premier jour du mois suivant celui péur lequel

la rémmnération a &té versée,

La cotisation due personnellement par les personnes morales est versde Beloh des

modalités définies par 1'0rdonnance visde ay Second alinéa 34,
Article 69,

L'@rdonnance visée au Second alinda de 1'article 34 précisera les modalités de
contrfle de la Mutuelle sur les sommes qui lui sont dues par les persommes morales,
notamment la forme et 1a périodicité d'envoi des états faisant ressortir le

YN E

personnel employé et sa rémmération,

Elle précisera également dans quelles conditions 1a Mutuelle pourrd;;en cas de non
respect des prescriptions viséex & l'alinda précédent, arr8ter d'office le montant

des cotisations dues,

*oe,  a00
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Sous--Section 2.
Opéﬁ&tions finoncigres incombant a la Mutuelle.
Article 70. |

Le Conseil établit un plan finencicr, soumis & 1'approbation du Ministre, d&erminant

les modalités de placemént de ses fonds & court, moyen et long terme,

Ce plan assure avant tout la séeurité de ces fonds et la conservation de leur valeur
constante. .I1 vise en outre 2 obtenir un rendement optimal des dits fonds et, dans
la mesure du possibley & concourir am progres social et au développement économique

de la nation.

Article 71,

Si, & la fin d'un exercice, le nontant des réserves visdes aux articles 37 et 38
devient infdérieur au minimum fixé par ces articles, le Ministre propose ou impose

3 1la Matuelle toute necure susceptible de retabllr l'equlllbre flnan01er de la
Matuelle et:propose, selon la procédure définie a l'artlcle 46 du decret~101 sur le
régime d'assurance-maladie, le relévemént du taux des cotisations.
Les mesures susvisdes doivent nécessairement permettre de relever le montant des
réserves au niveau pruvu dans un ddloi meximum de trois ans & compter de l'exercice

considéré au premier alinda du puéschi article,
Article 72.

1a Matuelle effectue au moins tous 1es'cinq ans et chaque fois que sa situation

financidre 1'exige une analyse actuarielle.

Si cette analyse révele un dangor de déséquilibre, il est fait application des

d18pbsitions de l'article précédent.

Article 3.

La Matuelle rembourse 3 1'Etat représenté par le Ministére de la Santé ?ublique, et,
le cas échdant, aux formations sanitaires du Gouvernement, aux établissements
pharmaceutiques privés, 2ux associations ou oceuvres & caractere philanthropique ou
religieux, aux personnes privées, les prestations sanitaires et pharmaceutiques dans

les conditions fixées par les conventions visées respectivement aux articles A1 a 43,

QEAPITRE IV & - STATUT DU PERSONWEL.
Article T74.

Le personnel de 1la Mutuelle peut comprendre 3

1° Des fonctiomnaires ddétachés et rémmnérés dens les conditions fixées par ltarticle

58 du décrét-loi n® 100/64 du 30 Juin 1977 portant Statut de’la Fonction Publique,.

29 Des fonstlonnairea ou des agents sous—cuhtrat de 1'administration centrale du

Minlltére de Tutelle et rémmndrds par cette derniére,

3° Des agents permonents engagés pour une duree indéterminée dans les conditions de

-,

droit commun de la législation du travail visée et des documents vises a

1'article T9. S SO

@
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4° Des agents temporaires, eNgagés pour une durde déterminée en vertu d'un contrat
individualisé, dans Jles conditions visdes 2u 3° du Présent article,

Article 75,

La Mutuelle ne peut engager des agents étrangers que dans leg conditiong prévues 3
l'article 7 gy statut ﬁala.Fonction Publique Susvisé et gux documentsg viszéds 3
1'article 79, sans préjudice de l'autorisation du Directeur ge 1a.Phin~d’oeuvre et

de 1'Emploi conformdment 3 1. législation en vigueur,
frticle 76,

Les bersonnels vigsg oux i¢ e oo de 1'article T4 conservent les avantages de toute
nature auxqueis leur donnepdxgit le statut ge la Fonction Publigue,

Leur rémniération ne peutg Stfe inférieure 3 celle qui résulterait de 1'epplication
dudit statut, I1g restent ¢galenent Soumis aux obligations pPrévues par ledit statut,

™ Les Personnels nog Visds 3 1'article précédent bénificient des brestations Sociales
du droit privé, 1 Matuelle ayant a leur égard toutes les obligations d'un enployeur
privé,
Leur rémmération est fixde, dans les conditiong brévues ay réglement visé 3 1t

1'article 79 par riférence aux emplois Comparables de 1a Fonction Publique,
drticle 78,

Tous 1es nembres dy bersonnel de 14 Mutuelle Sont soumis 3 14 déontologie et aux
obligations définics Par les artiecles 8 all aqu statut de 14 Fonction Publique,
Susvisé,

Article_zg.

e

Le statut du’ personne] et le réglenent intérieur ge la Matuelle sont adoptée var le
{;}Conseil, mais ne sont exécutoires qu'apras l'approbation du Ministye de Tutelle,

Les documents déterminent 14 nature, le nombre, Jle niveau de rémnération de chacun
des emplois Permanents oy tenporaires de la Matuelle en tenant compte de geg besoing
et de ses TeSsources, T3] fixe les consitions d'engagement et de licenciement.

En ce qui concerne 1g rémunération, le Conseil peut distinguer, bour l'ensemble ou
Pour certaineg catégories dy bersomnel, up Salaire de base et des brimes de¢ rendement
attribuges en fonction des résultats financiers de 1a Mutuelle of de la qualité desg
Services prestds bar 1'agent bénéficiaire.
Axticle 80.

Les litiges opposant lg direction aux agents publics affectés oy détachds 3 14

a Matuelle tranchds Selon les régles de fond et ge Procédure posdes bar le statut ge

Y 1a Fonetion Publique, le Ministre Jouant le r8ie d'autoritg hiérarchique au dernier

degré-
QIO/..'
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Article 81
Les différends du travail concernant les personnels:xnivisés 3 1ltarticle
précédent sont réglés selon les régles de fond et la procédure de droit commmn

du travail, sans préjudice des dispositions plus favorables qui pourraient gtre

contenues dans les docunents visés a 1'article T9.

CHAFITRE V. ¢ DISPOSITIONS FINALES

Axticle 82.

Toutes dispositions antérieurecs et contraires au prés décret sont ebrogées.

hrticle 83. 2l
Les Ministres de la Fonction Publique et de la Santé Publiqué s;ﬂt chargés chacun
en ce qui le concerne, de 1texdécution du présent décret qui entre en vigueur le
jour de sa signature. : '
Fait é Bujumbura;'le 27 Juin 1980.
Jean-Baptiste BAGAZA
Colonel.
PLR LE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE,
Le Ministre de la Fonction Publique,
', Damien BARAKAMFITIYE. .
Le Ministre de la Santé Publigue Ty

Dr. Fidéle BIZIMANA.

iy
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