Wi

t!:‘fq“‘
=

Assurer les Droits et
les Choix pour tous

b

RAPPORT
ANNULEL

RESULTATS CLES

9 . |

3, UN Tanganyika House burundi.office@unfpa.org
Kabondo Ouest, Avenue Gitega, B.P. 1490 | +257 22 20 35 60 burundi.unfpa.org

Bujumbura - Burundi



Notre mission est de créer

un monde dans lequel

chaque grossesse est désirée

et chaque accouchement sans
danger. Un monde dans lequel
chaque jeune réalise pleinement

son potentiel. ,,
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MESSAGE DU REPRESENTANT

Dr Richmond Tiémoko,
Représentant Résident
de UNFPA Burundi

UNFPA Burundi a le plaisir de saisir
cette opportunité pour vous
présenter les réalisations clés de la
deuxieme année de mise en
ceuvre du 8éme Programme de
Coopération (2019-2023) avec le
Gouvernement de la République
du Burundi. Ce Programme
s'est’aligné aux nouvelles priorités
nationales définies a travers le Plan
National de Développement (PND,
2018-2027), au Cadre de Coopéra-
tion des Nations Unies au Burundi
(UNDAF, 2019-2023) et aux priorités
stratégiques de UNFPA pour la péri-
ode 2018-2021.

L'année 2020 a été marquée par
les interventions stratégiques qui
ont porté essentiellement sur :

(i) le renforcement de I'offre des
services de planification familiale
de qualité pour répondre aux
besoins des femmes, des hommes,
des adolescents et des jeunes,

(i) l'acces aux services de santé
maternelle, y compris la prévention
et le fraitement de la fistule obsté-
tricale,

(iii) 'amélioration de la santé repro-
ductive des adolescents et des
jeunes par des services adaptés a
leurs besoins, (iv) I'amélioration de
la qualité de la prévention et la
prise en charge des violences sex-
uelles basées sur le genre et

(v) la participation des jeunes d la
cohésion sociale et la sécurité
communautaire, et vi) le renforce-
ment des capacités nationales
dans la production et ['utilisations
des données sociodé-
mographiques et le dividende
démographique dans le processus
de planification nationale.

Dans le cadre de la planification
familiale (PF), les efforts ont porté
essentiellement sur I'achat des
contraceptifs et médicaments qui
sauvent, l'organisation du men-
torat en technologie contracep-
tive et les supervisions intégrées
pour une meilleure complémen-
tarité dans I'offre des services.

Concernant la santé maternelle,
I'accent a été mis sur le monitoring
des soins obstétricaux et néonataux



d'urgence (SONU), I'élaboration et
la validation du plan de développe-
ment SONU, le plaidoyer 4 travers
I'organisation de la campagne
d'opération des fistules obstétricales
et le le suivi post-opératoire des
femmes réparées des fistules obsté-
tricales ainsi que le renforcement
des capacités des prestataires sur
site (Mentorat).

D'autres résultats ont porté sur la
prise en charge des survivants des
VBG, la formation des prestataires
sur la prise en charge psycho-
sociale et médicale des survivants
de violences sexuelles/VBG, Ila
disponibilisation des kits de dignité
pour les personnes déplacées
internes, les réfugiés et autres
vulnérables. D’'autres appuis ont
porté sur les activités génératrices
de revenus a travers les groupes de
solidarité communautaire,
I'organisation  des  événements
nationaux et internationaux comme
cadre de plaidoyer a la promotion
des droits humains ainsi que la coor-
dination des acteurs infervenant
dans le domaine des VBG y compris
en situation humanitaire.

Dans le domaine des jeunes, les
interventions ont porté sur I'offre des
services adaptés aux besoins des
Jeunes, la disponibilisation des équi-
pements, la formatfion des presta-
taires et du personnel enseignant sur
la SSRAJ et I'organisation des dio-
logues communautaires dans le
cadre du renforcement de la cohé-
sion sociale et de la paix.

En matiere de production et utilistion
des données, des projections
démographiques nationales et
communales ont été disséminées
pour la planification et le suivi des

programmes et stratégies nationales
et sectorielles. En outre UNFPA a
appuyé le Gouvernement, a travers
I'ISTEEBU, & la mise en place du
cadre légal et stratégique du
Recensement Général de la Popu-
lation et de I'habitat couplé a celui
de I'Agriculture et de I'Elevage qui
sera réalisé en 2022.

Enfin, le Fonds des Nations Unies
pour la Population a contribué a
I'élaboration et au financement du
Plan de réponse socio-économique
au COVID-19 pour atténuer les effets
néfastes de cette pandémie sur la
vie des populations. En effet, les
résultats d'une “Evaluation rapide
de I'impact du COVID-19 sur I'offre
et la demande des services de
planification  familiale”  monftre
qgu'en comparant les données des
années 2019 et 2020 (sur 9 mois), la
quasi-totalité des méthodes contra-
ceptives ont connu une diminution
de nouveaux acceptants variant de
8.8% pour les pilules & 74.8% pour les
préservatifs féminins. Ceciinterpelle
tous les partenaires dans ce secteur
pour analyser ensemble les meil-
leures stratégies a développer pour
juguler ces défis.

Le Bureau pays de UNFPA Burundi
voudrait saisir cette occasion pour
réitérer ses vifs remerciements au
Gouvernement de la République du
Burundi, aux partenaires techniques
et financiers et a tous les partenaires
de mise en ceuvre du programme
qui ont été fortement impliqués
dans I'atteinfe de ces résultats
malgré un environnement de fravail
difficile.

UNFPA Burundi reste fermement
engagé a atteindre les trois résultats
tfransformateurs a savoir :

Planification Familiale et Zéro forme de violence basée sur le

‘ ‘ Zéro déces maternel évitable, Zéro besoin non satisfait en
genre.
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1
LE BURUNDI

EN CHIFFRES

Taux de fécondité 27.834 Km?

des adolescentes SUberficiclduibars
(pour 1000 adolescentes) : . = 12 309 600

Population totale (2020)

30%
Besoins non satisfaits
en PF (%, EDSB 2016/2017)

.......

442 hab/km?

e, % - : K Densité de la population

I T . (hab/kmz, 2020
2 3 % 0... ..:.. . : ....' :..' '...:.0
) M 2.4 %

......

.0

oooooooo

. Taux annuel moyen
: M eeeenett de croissance
e B M de la population

85% .l@n ..... Rl (%, 2008)
Accouchements-++**"* ==
assistés par A . [N ... 3077400

! Population
en age de procréer
(femmes 15-49 ans)

50%

Femmes de 15-49 ans
non célibataires ont subi des
violences émotionnelles,
physiques ou sexuelles

du personnel formé

.
......

5.5

Indice synthétique de
fécondité (EDSB 2016/2017)

334 . (EDSB 2016/2017)
Ratio de mortalité 0,504
maternelle pour 100 000 NV |ndice d'inégalité de genre
(EDSB 2016/2017) (124éme sur 162 en 2019)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

* 64,4% 13,6% ¢ 0,433
Taux de pauvreté national Proportion du budget de I'Etat R Indice de développement humain
(%, 2014) alloué au Ministére de la Santé (185&me sur 189 en 2019)
Publique (%, 2020/2021):

(<15% : engagements d’ABUJA)
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2
CONTEXTE

La population burundaise est estimée a 12,3
millions de personnes en 2020, avec un taux
de croissance annuel de 2,4% et elle est
essentiellement rurale (90%). Deux Burundais
sur trois ont moins de 25 ans, tandis que les
adolescents et les jeunes dgés de 10 a 24 ans
comptent quant a eux pour 34 % de la popu-
lation. L'indice synthétique de fécondité total
a diminué passant de 6,4 en 2010 a 5,5 en
2016. Si la croissance de la population se
poursuit a ce rythme, il sera nécessaire de
consentir d'importants investissements en vue
d'accélérer la transition démographique pour
bénéficier du dividende démographique en
vue d'accélérer le Développement durable.
Au niveau du développement, le Burundi est
classé 185e sur 189 pays selon lindice de
développement humain (0,433 en 2019).

La santé maternelle s'est améliorée dans la
mesure ou le ratio de mortalité maternelle
s'est est passé de 500 a 334 déceés pour 100
000 naissances vivantes entre 2010 et 2016.
Pres de 750 cas de fistule obstétricale se
présentent encore chaque année. Malgré le
taux élevé de naissances assistées par du per-
sonnel qualifieé (85 %), I'acces aux services
obstétricaux d'urgence vitaux est encore tres
limité et la qualité des services de santé laisse
A désirer.

MOINS DE 25 ANS

.|.

500 a 334 déces
pour 100 000
naissance vivantes




L'utilisation des services de planification famil-
iale s'est améliorée aussi. On enregistre un
taux de prévalence de la contraception de
18 % en 2010 et 23 % en 2016. La réponse aux
besoins en matiere de planification familiale
est encore faible dans certaines provinces du
pays notamment en raison des obstacles
socioculturels, des idées fausses concernant
les moyens de contraception modernes et
leurs effets secondaires sur les utilisateurs, de
la mauvaise qualité des services et des lacu-
nes au niveau de la gestion de la chaine
d’'approvisionnement.

La pandémie COVID-19 a eu des effets néga-
tifs sur I'utilisation de la PF. En effet, en com-
parant la période (2019 et 2020), le nombre
d’'anciens acceptants a connu une diminu-
tion en 2020 variant de 0,3% pour les inject-
ables a 89,0% pour les colliers du cycle.

Les adolescents et les jeunes sont confrontés
a de nombreux défis qui mettent a mal la
transition vers une vie d'adulte saine et pro-
ductive. Le taux de fécondité chez les adoles-
centes demeure élevée, quoigu’il ait connu un
léger déclin (de 65 naissances pour 1 000
femmes dgées de 15 a 19 ans en 2010 G 58
naissances en 2016). Cela est en partie imput-
able a I'insuffisance des connaissances sur la
santé sexuelle et reproductive en raison de
I'intégration insuffisante des programmes
d'éducation sexuelle aux adolescents et aux
jeunes dans les curricula scolaires et au
manque de services de santé sexuelle et
reproductive destinés aux jeunes.

Les violences sexuelles et basées sur le genre
restent une préoccupation majeure. En 2016
(EDS), 36 pour cent des femmes en adge de
procréer ont été confrontées a la violence
physique. Parmi elles, 10 pour cent ont signalé
des cas de violence physique au cours de la
grossesse et 23 pour cent de la violence sex-
velle.

Taux de
prévalence de la
contraception

18% 23%
2010/ 2016

Taux de fécondité

15a 19 ans
65 @ 58
2016

Pour 1000 femmes

VSBG (2019

r')

<4

367% 23%

Physique sexuelle




LES OBJECTIFS DU

3

8EME PROGRAMME DE COOPERATION

L’amélioration de I'acces
a des services intégrés de
santé sexuelle et reprodu-
ctive pour les femmes, les
jeunes et les adolescents y
compris dans les contextes
humanitaires

L'amélioration des compétences,
des connaissances des jeunes et
des adolescents pour leur
permettre de prendre des décisions
et faire des choix éclairés d propos
de leur santé et de leurs droits
sexuels et reproductifs, prendre part
efficacement au développement
et & la consolidation de la paix et
aux interventions humanitaires

(2019-2023)

Le renforcement des capacités
du Ministere de la Santé Publique
et d'autres partenaires clés en
vue d'augmenter la fourniture et
la demande en faveur des
produits et des médicaments de
santé reproductive, y compris
des confraceptifs modernes

Le renforcement des capacités
des communautés et les institu-

tions nationales afin de leur
permettre de Promouvoir
I'égalité entre les sexes, mais
aussi de prévenir et répondre &
la violence basée sur le genre,
y compris dans les situatfions de
crise humanitaire



ENGAGEMENT DE

HAUT NIVEAU

D’ici 2023, 200 000 - y compris 50 000 Jeunes
et adolescents (15-24ans) - utilisateurs
additionnels de méthodes modernes de
Planification Familiale, contribuant a réduire
les grossesses non désirées et la mortalité
Materne"e @ 0000000000000 000000000000 o

50 000 utilisateurs additionnels
2023 de méthodes modernes, y compris
‘ 12 500 adolescents ’
45 000 utilisateurs additionnels de

2022 méthodes modernes, y compris 11 500
N ‘ adolescents ’
40 000 utilisateurs additionnels
2021 de méthodes modernes, y compris
‘ 10 000 adolescents ’
30 000 utilisateurs additionnels de

2020 methodes modernes, y compris 7 500
‘ adolescents ’

35 000 utilisateurs additionnels de
2019 methodes modernes, y compris 8 500
‘ adolescents ’

Engagement: 200 000 utilisateurs additionnels de
méthodes modernes de contraception en 5 années
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PRINCIPALES
REALISATIONS

® Contribution a I'amélioration

de I'acces aux services de santé
sexuelle et reproductive

Le Fonds des Nations Unies pour la
Population en partenariat avec le
Ministere de la Santé Publique et de la
Lutte contre le Sida s'est engagé a
assurer une meilleure accessibilité aux
services de santé sexuelle et reprodu-
ctive par I'appui a l'opérationnalisation
d'un réseau natfional.des Formations
Sanitaires « SONU » et a re- nforcer la
disponibilité et ['ufilisation des mé-
thodes contraceptives a travers le re-
nforcement de la gestion de la chaine
d'approvisionnement logistique ainsi
que |'amélioration de la qualité de
I'offre des services de la planification
familiale.

Augmentation
des formations
sanitaires offrant les SONU

&

le nombre de FOSA
remplissant toutes

les fonctions signalétiques
SONU est passé de

25 37

2 SONUB a 4 SONUB
. 23 SONUC 33 SONUC

© en2019 _/ n2020

104

Femmes

ont pu étre opérées
des fistules obstétricales
avec I'appui de UNFPA
et retrouvé leur dignité.
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Des résultats
encourageants

ont été enregistres:

Appuvi a la réduction
des déces maternels

Des équipements et médicaments
octroyés au centre Urumuri de
réparation des fistules obstétricales

Jai souffert de fistules obstétricales a
17 ans et je venais de vivre ce calvaire
pendant 2 ans. Je suis reconnaissante
d’avoir pu étre soignée. J’en profite
pour lancer un appel vibrant a toutes
les jeunes filles, leur demandant de
faire plus attention et éviter des gros-
sesses précoces car cela risquerait de
nuire a leur avenir et épanouisse-
ment, elles pourraient méme souffrir
de fistule obstétricale a cause de leurs
grossesses précoces.

témoigne une jeune fille se trouvant
au centre urumuri.

SE La Premiéere Dame faisant
un don a une femme assistée
au centre urumuri,
traitant les fistules obstétricales



LES FISTULES OBSTETRICALES,
TRAITABLE ET GUERISSABLE

Lancement des travaux de
lextension du centre de prise
en charges des FO par son
excellence le Président de la
république du Burundi en
compagnie de Mme la Premiére
Dame

Femme joyeuse apres 'annonce des
résultats lors du suivi post opératoire

Femmes a refrouver

. - . Les accouchements en
lors du suivi post-opératoire

milieu de soins améliorés

le taux d’accouchement en
milieu de soins

60% . 85%
2010 _ 2016

@ © o © o © o © o © o o © © © © © © © © © 0 © © © 0 © 0 0 0o © o ° 0 o ° o o

Femmes retrouvées au
moment du suivi post-opératoire

Une femme trés heureuse,
venant tout juste d’accoucher.

97

Femmes guéries = 94,1%
de taux de guérison totale

52 sage femmes renforcées sur le Dispositif Minimum
d'Urgence (DMU) en santé de la reproduction,

e o la prise en charge des VBG et la prévention
w é du COVID-19

@ © o © o © o © © o © o © © © o © © © © © 0 © 0 © © © © © © © © © © 0 © © © 0 © 0 © 0 ° o o

30 hommes et 22 Femmes .



Une amélioration du taux
de césarienne dans les
hopitaux : il est passé de

o
8.0% a 8.3%

en2019  _/  <n2020

Un rapport
d’évaluation du
programme

de formation de base utilisé par les écoles de
sages-femmes, conformément aux standards
de 'OMS et ICM produit et un plaidoyer &
I'endroit de tous les partenaires a été réalisé
pour faciliter I'harmonisation des Programmes

® Un meilleur acces
aux services de
planification familiale

Les capacités de:

1170 3063

prestataires de agents de santé
services de santé  communautaire

Y
-

Un rapport de la quantification des besoins en
contraceptifs et médicaments qui sauvent
pour 2021 - 2025 et du ©plan
d'approvisionnement 2021-2022 a été produit.

et personnel d’appui
provenant de 164 FOSA ont
été renforcés sur I'offre des serves de
Planification Familiale.



554

prestataires qui

travaillent dans 2 6 6

formations sanitaires

ont été supervisées et cela a contribué
a améliorer la chaine d'approvisionnement
et la gestion des contraceptifs en
évitant notamment les ruptures
de stock et/ ou les surstockages
au dernier km
Formation des prestataires sur Uoffre des services de PF

chargés du systéme d'informations ont été renforcés sur les nouveaux
outils de collecte des données sanitaires pour une meilleure disponi-
bilisation des données de qualité et dans les délais pour faciliter le

processus de planification

EFFECTIF DES NOUVEAUX ACCEPTANTS ENREGISTRES
LORS DE LA FORMATION SUR LE LIEU DE
FORMATION/MENTORAT

IMPLANTS INSERES

DIU INSERES

DMPA INJECTABLES

CONTRACEPTIFS ORAUX

TOTAL

Avant cette formation, j’avais peur d’accueillir les personnes
venant chercher les services de santé y compris ceux de la planifi-
cation familiale mais avec cette formation, je suis rassuré et j’ai
compris comment se protéger et protéger les autres contre la
COVID-19 pour garantir la continuité des services, témoigne un des
prestataires travaillant dans les services des maternités des
formations sanitaires en réseau SONU.




Une augmentation .

des utilisateurs additionnels . 9 O 1 4 1

des méthodes contraceptives :
modernes a été enregistrée .

adolescents et jeunes ont pu
bénéficier des services de

g ; santé sexuelle et reproductive
e dans les zones d'intervention
. du Programme

213151 a 255515

en2019 J en 2020

Grossesses non désirées évitées . Avortements a risque évités

172709 & 289024 : 51398 a 85180

en2019 J en2020 :©  en2019  _J  <n2020

Déceés maternels évités 9 6%
957 (‘] 1 242 des hépitaux en réseau SONU

offrent la planification famil-

en 2019 _/ en 2020 iale en postpartum



et jeunes

adolescents et jeunes ont été touchés par les activi-
tés d'information, de sensibilisation sur la SSRAJ et les

VSBG

organisations de jeunes renforcées par des connaissances et des

75 compétences pour leur permettre d'avoir des capacités de partici-
per au dialogue politique et de plaider pour la santé sexuelle et
reproductive des adolescents

filles marginalisées ont été touchées par des programmes de
1 5 60 compétences a la vie qui renforcent leurs atouts sanitaires,

300

sociaux et économiques

Professionnelles de sexe, dans le cadre de la prévention de la
transmission du VIH chez les jeunes filles et femmes & trés haut
risque, ont recu un renforcement de capacités sur I'utilisation des
services de Santé Sexuelle Reproducitve des Adolescents et
Jeunes y compris la PF, le dépistage du VIH, I'utilisation du
condom et la mise en place de Groupe i Sypour leur
épanouissement socio-économique. '

cas de conflits réglés au niveau communautaire par les organisa-
tions des jeunes qui sont de véritables acteurs de changement.

® Renforcement des capacités
et I'amélioration de I'acceés aux
services par les adolescents




42

hopitaux et
spécialisés ont regcu des kits
de Santé de la Reprodu-

2 centres

ction pour prendre en

charge les survivant(e)s
des VBG
acteurs humanitaires

formés sur la préparation
et la réponse d'urgence,
les directives GBV- IASC,
PEAS, la gestion des cas
ainsi que les directives 2019
pour la coordination des
interventions VBG en situa-
fion d'urgence

@ Contribution a I'équité

genre et la lutte contre les VBG

25

Prestataires dont 23 infi-
rmiers et 2 médecins ont
bénéficié d'une formation
théorique sur la gestion
clinigue du viol tandis que 3
médecins et 3 infirmiers ont
suivi des cours pratfiques au
niveau du centre spécialisé
SERUKA

100

participants du niveau opérationnel
(Médecins  provinciaux, Médecins
chefs des districts sanitaires, les superv-
iseurs des Bureaux provinciaux de la
santé et les assistants sociaux des
directions provinciales de développe-
ment familial et social ) formés sur le
Dispositif Minimum d’Urgence (DMU)
en santé de la reproduction (SR) en
situation de crise et prévention du
covid-19



6400

personnes membres de la
communauté ont été
touchées par les séances

d'informations et de sensibili-
sation sur la prévention et la
prise en charge des violences
sexuelles et basées sur le
genre (VSBG)

@6

2521

femmes et filles affectées par
les situations humanitaires ou
survivantes de VBG ont été
assistées en kits de dignité
avec l'appui de UNFPA

2555 994

Femmes Filles

ont eu acceés a des services
essentiels de prise en charge
des violences basées sur le
Genre

Formation des prestataires sur le Dispositif Minimum
d’Urgence pour la Santé de la Reproduction
en situation humanitaire

Distribution des kits de dignité aux femmes et filles en
situation humanitaire

Existence d'un mécanisme national de coordination
des interventions de réponse et de réduction des
risques liés aux VBG en situation humanitaire & trav-
ers le Sous-Groupe Sectoriel VBG

Une cartographie des acteurs en VBG a été actuali-
sée pour développer de meilleures synergies et
apporter une réponse adéquate aux défis liés au
referencement des survivants de VBG dans les delais
vers les services de prise en charge

Un Plan de réponse humanitaire intégrant les
aspects VBG a été actualisé comme outil de planifi-
cation et de suivi



La loi Portant Prévention, Protection des Victimes et Répression des Violences Basées
sur le Genre, la Stratégie Nationale de Lutte contre les VBG, la Politique Nationale
Genre , la Résolution 1325 ont été vulgarisées aupres des prestataires de services ,
des leaders communautaires et des membres de la communauté en faveur de la
promotion du genre , la prévention et la réponse aux VBG.

® Données et leur utilisation

UNFPA en partenariat avec I'Institut des Statistiques et des Etudes Economiques
du Burundi a appuyé la production des données et leur utilisation. Comme les
données du recensement 2008 sont devenues obsoletes, des efforts ont été mis
sur les projections démographiques et la préparation du recensement 2022 dans
le cadre de I'harmonisation avec les autres pays de I'EAC.

Le Fonds des Nations Unies pour la Population a également appuyé le Ministere
de la Santé Publique et de Lutte contre le SIDA dans I'actualisation des outils de
collecte des données sanitaires et I'analyse de la qualité et la complétude des
données dans DHIS2 (District health information system ). Ainsi, les résultats suiv-
ants ont été atteints :

- Des données sur la population, sur base des projections démographiques, ont
été disponibles et disséminées aux niveaux national, provincial et communal.
Ceci pour faciliter le processus de planification nationale et locale mais aussi
assurer le suivi et I'évaluation des programmes et stratégies de développement
nationaux.

- 129 formateurs du niveau intermédiaire et périphérique ont renforcés leurs
capacités sur les outils révisés du systeme d’'information sanitaire

Pour une bonne opérationnalisation et un : : . L
. . ; . *  Existence d'un cadre Iégal regissant le
bon suivi et évaluation des Objectifs de *  RGPHAE 2022

Développement Durable (ODD), de
I'agenda 2063 de développement de
I' Afrique, de son Plan National de Dével-
oppement (PND 2018-2027), des stratégies
sectorielles et plans communaux de dével-
oppement communautaire en découlant,
I'ISTEEBU avec I'appui technique et finan-
cier de UNFPA, a disséminé les projections
sociodémographiques désagrégées
jusqu’au niveau le plus bas de la planifica-
tion gqu’est la Commune .

Existence d’un document stratégique sur . Deux documents importants produits : La
le Recensement Général de la Population, . stratégie de mobilisation des ressources et
de [|'Habitat, de [I'Agriculiure et de . [|'évaluation des capacités techniques de
I'Elevage (RGPHAE) de 2022 validé parLe © de [I'Institut National des Statistiques
Gouvernement et ses partenaires +  (ISTEEBU) pour réaliser le RGPHAE




Les résultats atteints:

Le Burundi s'est engagé lors du sommet de
Nairebi surda CIPD, @ mettre en esuvre. 1.5
engagements  stratégiques en  vue
d'atteindre les 3 zéros : 0 déces maternel
évitable, 0 Besoin non satisfait en PF et O
violence basée sur le genre, d'ici 2030

Etat d’avancement de la mise en ceuvre des
engagements relatifs a la CIPD par le Burundi

Les parties prenantes se sont engagées
d'élaborer un plan d'actions de suivi qui
intfegre des actions de communication
pour vulgariser les engagements nation-
aux et appeler a I'action pour achever les
t@ches inachevees de la CIPD.

A l'issue des consultations stratégiques nationales entre le Gouvernement et les partenaires
techniques et financiers d'une part et les associations de la Société Civile d'autre part, les
parties prenantes se sont engagées a suivre les progrés accomplis dans la réalisation des

engagements et leur inclusion dans les mécanismes de suivi nationaux existants, a travers:
- le cadre de suivi-évaluation du Programme Pays (PP 2018-2023) ;

- les mécanismes de suivi-évaluation du PND 2018-2027 ;

- le rapport de I'examen national volontaire de mise en ceuvre des ODD ;

- les rapports alternatifs produits par les Organisations de la Société Civile ;

- les cadres suivi-évaluation des politiques et stratégies sectorielles
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Mme la Ministre en charge du Genre, le délégué
du Représentant Résident de UNFPA en
compagnie de jeunes filles batwa (peuple autochtone) ayant
recu un don de kits de dignité.

® Inclusion et visibilité - Ne Laisser Personne pour compte

UNFPA a été aux cotés des plus vulnérables pour ne laisser personne de coté :

- 60 femmes et filles vivant avec handicap ont été sensibilisée a la planification familiale et a la
lutte contre les violences basées sur le genre

- 500 Batwas (Pygmées) ont été sensibilisées dans la lutte contre les violences basées sur le genre
et ont été assistés en kits de dignité dont 200 jeunes filles. Dalie Barutwanayo et Aline Niragira sont
deux jeunes filles qui ont recu des kits de dignité.

Toutes les deux, elles disent éfre contentes gréce a ce don qui leur sera d’'une tres grande utilité
mais se réjouissent encore plus de la séance de sensibilisation a laquelle elle venaient de partici-
per. Elles disent étre plus motivées et plus conscientes qu'elles peuvent, elles aussi, aller plus loin et
s'épanouir.

® Contribution la lutte contre la pandémie de Covid 19
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- Afin d'assurer la continuité de services de
lutte contre les VBG dans le contexte lié a la
COVID-19, sous ED funding (UNFPA Executive
Director Discretionary Funding), UNFPA a

organisé des sessions de formation de 4 jours
avec 20 gestionnaires sur les lignes
d'assistance téléphonique 109, 116, 177 et
113, le premier secours psychologique a
distance, les systemes de référencement, les
concepts VBG, la protection confre
I'exploitation et abus sexuels.
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- 62 assistants psychosociaux ont été formés sur la gestion de cas a distance et ils ont été
sensibilisés aux mesures de prévention contre la COVId-19.

- 82 agents de la police nationale ont amélioré leurs capacités et leurs connaissances sur
les concepts de violences basées sur le genre, les premiers secours psychologiques &
distance, I'orientation confidentielle des survivants. lls ont également été sensibilisés aux
mesures de prévention contre la COVId-19.

- 5 centres d’hébergement temporaires de survivants de VBG ont bénéficié de matériels
ou équipements de protection individuelle comprenant des masques, des gants et un
désinfectant pour les mains. Il s’agit du Centre SERUKA, Centre HUMURA, Centre INABEZA,
Centre Intégré de la Fondation Stamm et Social Action for Development.




5. Défis

Malgré les résultats enregistrés, quelques défis persistent:

L'impact de la COVID-19 sur la continuité et la qualité des
services de PF; la quasi-totalité des méthodes contraceptives ont
connu une diminution de nouveaux acceptants variant de 8.8%
pour les pilules a 74.8% pour les préservatifs féminins.

Les rumeurs et la désinformation sur les méthodes contraceptives
modernes qui ont un effet négatif sur 'acceptabilité et la conti-
nuité des services de planification familiale

Une faible intégration de la planification familiale dans les soins
prénatals, d la maternité et en postpartum

Le nombre de FOSA ayant toutes les fonctions signalétiques
SONU est encore faible

Insuffisance dans la surveillance des déces maternels, périnatals
et riposte

Les services adaptés aux jeunes ne sont pas toujours disponibles
dans toutes les formations sanitaires

La coordination de tous les acteurs en SSRAJ est & renforcer pour
développer de meilleures synergies

Défis dans l'obtention des certificats d'expertise médicale pour les
survivants limite la prise en chargé holistique des VBG

Environnement de mobilisation des fonds additionnels difficile et
aggraveé par la situation de la pandémie du COVID-19
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6. PARTENAIRES DE MISE EN CEUVRE

1.
LES PARTENAIRES
GOUVERNEMENTAUX
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Le Ministére de la Santé Publique
et de Lutte contre le SIDA :
Programme National de Santé de
la Reproduction (PNSR)

Le Ministere de la Santé Publique
et de Lutte contre le SIDA : Hopital
de Gitega

Ministére de la Solidarité Natio-
nale, des Affaires Sociales, des
Droits de la Personne Humaine et
du Genre

Ministére des Affaires de la
Communauté Est Africaine, de la
Jeunesse, des Sports et de la
Culture

Le Ministere des Finances, du
Budget et de la planification
Economique : ISTEEBU

Ministére de I'Education Nationale
et de la Recherche Scientifique

Ministere des Affaires Etrangeres et

de la Coopération au Développe-
ment
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2.
LES ORGANISATIONS NON
GOUVERNEMENTALES (ONG)

Association Burundaise pour le
Bien-Efre Familial (ABUBEF)

Conseil pour I'Education et le
Développement (COPED)

Centre SERUKA
Organisation des Premiéres

Dames d'Afrique pour le
Développement (OPDAD)
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DONATEURS
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Le Gouvernement de la Répu-
blique du Burundi contribue
financierement a I'appui du
Programme et a I'achat des
contraceptifs

MHTF : Fonds thématiques pour
appuyer les activités de santé
maternelle

UNPA SUPPLIES : Programme de
I"'UNFPA qui a pour objet de
renforcer la qualité de I'offre des
services de planification familiale y
inclus la chaine
d’'approvisionnement.

PBF : Fonds pour la consolidation
de la paix qui a appuyé les
actions de cohésion sociale et de
sécurité communautaire

Les fonds réguliers de UNFPA
Le Royaume des Pays Bas qui
finance un projet sur la SSRAJ

UBRAF : Cadre unifié des résultats
et des responsabilités, instrument
commun des Nations Unies pour la
mise en ceuvre de la Stratégie de
ONUSIDA pour I'atteinte des «3
zéros » ; Fonds catalytiques mis en
place pour la lutte contre le VIH.

Commission européenne : finance
un projet TUBEHONEZA (volet
violences basées sur le genre pour
UNFPA)

CERF (Central Emergency
Response Fund)

PNUD: Programme des Nafions
Unies pour le Développement



AVEC VOUS ET VOS APPUIS, NOUS
POUVONS FAIRE PLUS ET MIEUX

3, UN Tanganyika House
Kabondo Ouest, Avenue Gitega, B.P. 1490
Bujumbura - Burundi

+ 257 22 20 35 60

burundi.office@unfpa.org
burundi.unfpa.org



