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1 INTRODUCTION

1

-1 HISTORIQUE

Au Mali, le Systéeme National d’Information Sanitaire et Sociale (SN!SS) a

connu différentes étapes pour sa mise en place.

*

Avant 1960 : le systéme d’information était destiné a collecter des données sur les
accouchements, les campagnes de vaccination et les grandes endémies. Ces
informations étaient envoyées a FOCCGE pour analyse.

De 1960 & 1976 fut créée la Direction Nationale de la Santé et ses
déemembrements et fut élaboré le 1er plan décennal de la santé (1966-1976). Le
systeme d’information de la période était mal structuré et il existait de nombreux
types de rapports : celui des grandes endémies et celui portant sur les autres
activités (accouchements, maladies parasitaires, morbidité et mortalité). Le
traitement des données était manuel et incomplet car les agents ignoraient
limportance des statistiques, ainsi seuls les plus motivés envoyaient

‘réguliérement leurs rapports.

De 1976 a 1982 : Ce fut la fusion des deux rapports avec transmission a |a
Direction Nationale de la Santé. Aprés la conférence d'Alma Ata en 1978, une
amelioration fut faite dans la collecte et Ia transmission des données. Mais les
problemes des données manquantes et des retards de transmission des rapports

persistaient. L'accent a alors été mis sur la morbidité et la mortalité plus que sur
les autres aspects.

De 1982 a 1987 : Le SNISS était piloté par la Direction Nationale de la
Planification et de la Formation Socio-Sanitaire (DNPFSS). Les informations
étaient collectées a travers le pays sous forme de rapport mensuel. Le traitement
des informations se faisait toujours manuellement. Le personnel chargé de Ia
collecte était formé sur le tas ou & I'occasion de séminaire de 1 & 2 semaines.
L'agent chargé du traitement de Fanalyse de I'information n’avait pas non plus la
formation requise. Les données accusaient un retard considérable dans leur
transmission. Enfin, il y avait des erreurs préjudiciables dans le calcul des
indicateurs, ce qui rendait le systéme peu fiable.

De 1987 a 1990: Le systéme a connu un début d'informatisation avec la

conception d’un progiciel "SNIS”, L'analyse des annuaires statistiques sanitaires a
commence en 1988.

De 1990 a 1993 : Avec la suppression de la Direction Nationale de Ia Planification
et de [a Formation Socio-sanitaire en 1990, |a gestion du systeme a été confiée a
la ODirection Nationale de la Santé Publiqgue & travers la Division de
I'Epidémiologie. Durant cette période, la DSFC a developpé un sous systéme

appelé systéeme d'information SMI/PF pour analyser les aspects liés a la santé de
la mére et de I'enfant. '
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* De 1993 a ce jour, avec la nouveile politique sectorielle de santé et de population,
le Systeme National d’Information Sanitaire et Sociale a été centré sur le systéme
local d’'information sanitaire qui prend le district comme niveau opérationnel.

1-2 DEVELOPPEMENTS RECENTS

- Les principaux acquis sont d’une part, la mise en place d’un systéme d’information
local dont les points sailiants sont Iutilisation de fiches opérationnelles dans une
perspective d'amélioration de la qualité¢ des soins et d'un systeme de rapport
trimestriel élaboré sur la base d'une analyse de linformation nécessaire aux
decideurs des différents niveaux.

- Par ailleurs les ateliers nationaux préparatoires sur I'élaboration du schéma
directeur, la concertation nationale sur le systéme national d’information sanitaire
(examen du contenu du Rapport Trimestriel), les ateliers sur I'identification des
indicateurs essentiels et des supports de données de I'Action Sociale ont permis
. d'instaurer un processus de concertation et de consultation des utilisateurs et des
acteurs aux différents niveaux.

- Un plan de travail a été mis en place depuis 1993 et un suivi régulier des progrés
est assure. Plusieurs consultations internationales ont été réalisées en collaboration
avec la Représentation de I'OMS-Mali et celle de I'OMS-Brazzaville sur Ia
problématique d’ensemble du SNIS afin d'identifier les goulots d'étranglement et d'y
apporter des solutions.

1 - 3 DIAGNOSTIC

La nécessité de mettre en place, dans le cadre de la politique sectorielle, un outil de
pilotage des activités des formations sanitaires de premier niveau a mené & une
réforme du systéme d'information engagee depuis 1993. L'accent a &té mis sur
I'utilisation des données au niveay periphérique par le développement du sysfeme
local d'information sanitaire essentiellement orienté vers le monitorage des CSCom.
Cette réforme, bénéfique pour Pévaluation et la planification au niveauy périphérique,
a fait passer au second plan le développement d’autres composantes du systéme
comme, entre autres, le systéme d'information sur les hopitaux, le systéme
d'informations administratives, le systéme d’information sociale...

Actuellement, si des progrés ont &té obtenus pour le pilotage des activitas du
premier niveau grace au systéme local d’information, les insuffisances au niveay
régional et national demeurent une préoccupation majeure du Département. Au
moment de ['élaboration du plan décennal de développement sanitaire et social,
Fabsence de données globales sur la situation sanitaire dans le pays a constitué un
handicap important,
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1-4 JUSTIFICATION

L'inexistence d’un document décrivant l'architecture d’'ensemble du systéme a été un
facteur limitant dans le développement du Systéme National d’Information Sanitaire
et Sociale. Dés lors la finalisation du scheéma directeur du SNISS, en cours
d'élaboration depuis 1995, devenait une priorité.

Outre gu’il doit décrire larchitecture du systéme dans son ensemble, le schéma
directeur doit contribuer a corriger les faiblesses actuelles en identifiant les actions a
entreprendre dans les cing années a venir pour améliorer le fonctionnement et la
performance du systéme.

C'est dans ce cadre que s'est tenu du 16 au 20 février 1998 un atelier de validation
du schéma directeur du SNISS. Cet atelier a regroupé les responsables des
directions et divisions du département ainsi que des intervenants extérieurs
impliqués dans le systeme d'information-sanitaire et sociale. A lissu de latelier un

groupe restreint de travail a permis la finalisation du document, prenant en compte
les recommandations de l'atelier.
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2 PRINCIPES GENERAUX ET OBJECTIFS DU SNISS
2 - 1 DEFINITION

Le systtme d’information sanitaire et sociale est un ensemble de personnes,
procédures et matériels organisés dans le but de fournir 'information en temps voulu
et sous une forme appropriée pour les besoins des programmes ainsi que les
echanges internationaux d'information sanitaire et sociale. Il a pour fonction de
fournir I'information nécessaire pour la gestion des programmes sanitaires et
sociaux. |l doit englober a la fois le secteur public, le secteur communautaire et le
secteur privé.

Il se caractérise par un ensemble d'acfivités : collecter, traiter, analyser, transmettre,
utiliser et diffuser les informations. Dans la mise en ceuvre de cet ensemble
d'activites, les interrelations entre les structures et les institutions sanitaires et
sociales qui concourent au systéme d’information:sont déterminées par les fonctions,
les responsabilités et les taches respectives de chacune d’entre elles.

~

2 - 2 PRINCIPES

La mise en ceuvre d'un systéme d'information sanitaire et sociale doit faire partie
intégrante des efforts déployés pour renforcer la gestion des systémes de santé et
d'action sociale a tous les niveaux.

Les donneées doivent étre enregistrées et exploitées, en premiére intention, pour

ameliorer les prestations des services de santé et d'action sociale au niveau
periphérique.

En particulier :

1. Toute donnée enregistrée a un niveau quelconque du systéme de santé ou
d'action sociale doit &tre utilisée pour la prise de décision et I'action.

2. Les systemes d’enregistrement et de nofification des données ne doivent étre
modifiés que pour améliorer la prestation des soins oy |a gestion du systéme de
santé et d'action sociale.

3. Il faut agir avec la plus grande prudence quand on apporte des modifications 3
des éléments du systéme d'information sanitaire et sociale qui fonctionne de
fagon satisfaisante.

4. Il- faut s'efforcer de mieux exploiter les données existantes par une analyse
systématique et une meilleure présentation des données.

9. Il convient d’encourager un recours judicieux & l'informatique pour la tenue a jour
des bases de données et la production des rapports. ‘

Les activités stratégiques du développement du systéme d'information sanitaire et
sociale peuvent se diviser en 4 catégories :

- Examen et actualisation des indicateurs socio sanitaires essentiels

« Evaluation du systéme existant

- Adaptation des outils, normes et procédures

+ Renforcement des compétences en matiére de gestion de l'information
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il faut étre particuliérement vigilant a respecter la chronologie de ces activités :
I'elaboration des indicateurs est une premiére étape cruciale qui doit servir de base &
I'eélaboration des outils, des normes et procédures du systéme.

2

<o O

- 3 OBJECTIFS DU SNISS

Objectif général :

Contribuer a l'amélioration de I'état sanitaire et social de la population en
fournissant les informations nécessaires & l'organisation du systéme socio-
sanitaire

Objectifs intermédiaires :

1/ Disposer d'informations sur la situation sanitaire et sociale de la population.

2/ Disposer d'informations fiables et pertinentes nécessaires a la planification, la
mise en ceuvre, la gestion, le suivi et I'évaluation des activités sanitaires et
sociales aux différents niveaux du systéme de santé et de I'action sociale.

Objectifs spécifiques :

Au niveau périphérique

Disposer de données permettant une bonne connaissance de I'état socio-sanitaire
de la population de l'aire de responsabilité ;

Disposer de données permettant une autoévaluation des activités menées pour
faciliter les prises de décisions au niveau local ;

Etre un premier mailion dans la chaine de fransfert des informations vers les
niveaux supérieurs ;

Etre un outil d'information des personnels de santé, des associations, des
usagers et utilisateurs pour favoriser la participation de la communauté a la
gestion du centre.

Au_niveau intermédiaire (cercles et régions)

Disposer de données permettant une bonne connaissance de I'état socio-sanitaire
de la population du cercle ou de la région (consolidation des données de toutes
les structures de premier niveau et structures de référence) ;

Disposer de données permettant la planification des activités socio-sanitaires au
niveau du cercle ou de la région ;

Disposer de données permettant d’évaluer la mise en ceuvre de la politique
sectorielle au niveau du cercle ou de la région ;

Transmettre les informations vers le niveau central ;

Constituer une banque informatisée de données sanitaires et sociales au niveau
régional.
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3 DESCRIPTION DU SCHEMA DIRECTEUR

3 -1 ARCHITECTURE D’'ENSEMBLE

e Sous Sysiéme d'information sanitaire

*

*

*

¥ ¥ ¥ ¥ ¥

Au niveau national

Produire et diffuser des indicateurs permettant d’apprécier I'évolution de la

situation sanitaire et sociale des populations ;

Produire et diffuser des indicateurs permettant le suivi et I'évaluation de la

politique sectorielle de santé et de population;

Constituer une banque de données sur la situation sanitaire et sociale du pays;
Echanger les informations avec les organismes sous-régionaux et internationaux.

Informations sanitaires locales

Informations hospitaliéres

Informations sur le systéme d’alerte épidémiologique

Sous Systéme d’information sociale

Sous Systéme d'Information

sur les Enquétes et la Recherche

Sous Systéme d’informations administratives

Données sur les ressources Humaines

Données sur le matériel
Données financiéres

Bases de données des bailleurs/ONG et Associations

Carte §anitaire

'Au Mali les sous systémes et leurs composantes retenus lors de la concertation
nationale sur le SNISS sont les suivants :

Responsable DNSP
Responsable CPS
Responsable DNSP

Responsable DNAS

Responsable CPS

Responsable DAF
Responsable DAF
Responsable DAF
Responsable CPS
Responsable CPS

La coordination de ces différents sous systémes est confiée a la CPS.

* Schéma directeur du SNISS - MSPAS/CPS - Mars 1988 -page 6 '_
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3-2 FICHES TECHNIQUES

Une fiche technique a été élaborée pour chague sous systéme d'information
sanitaire et sociale

Chaque fiche technique se présente selon le plan type suivant

« Analyse de situation, points forts, points faibles
+ Objectifs

Données et indicateurs retenus par niveau
Circuit de {'information

Priorites d'action

Chronogramme d’activités

4 CONCLUSION

~

Le schéma directeur définit les grandes orientations de chacune des composantes
du Systeme National d'Information Sanitaire et Sociale: catégories et types
d'indicateurs, niveau de production des indicateurs, sources et niveaux d'utilisation
des indicateurs. || définit les responsabilités et établit les actions & entreprendre et
les moyens nécessaires pour |'opérationalisation de chacun des sous systémes dans
les cing années a venir.

Si chaque sous systeme constitue une unité opérationnelle, 'option choisie dans le
cadre du Plan décennal de développement sanitaire et social d’'une approche
programme, néecessite une coordination d’ensemble et une mise en cohérence des
differents sous systémes, afin de constituer le Systéme national d’information
sanitaire et sociale.

khEkhikbdhkhkhhi
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~Publigue, Division de I'épidémiologie - Juillet 1997.

o Rapport de mission sur I'analyse du fonctionnement actuel du systéme d'information sanitaire -
Novembre 1997 - Dr Gilles DESVE, Epiconcept, Paris.

o Recommandations et suggestions sur le projet de schéma directeur du systéme national
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SOUS SYSTEME D’INFORMATION SANITAIRE
1/ SYSTEME D'ALERTE EPIDEMIOLOGIQUE

RESPONSABILITE : DNSP

ANALYSE DE SITUATION

ETAT DE DEVELOPPEMENT

Conception et mise en ceuvre du systéme : Depuis 1987

Développement informatique : Saisie au niveau central sur tableur (excel).
Actuellement le nombre de feuilles et a taille des feuilles les rendent de plus en plus
difficiles a gérer.

Ce constat a conduit & linstallation d'un logiciel de surveillance ep[dem|ologlque
(base de données) depuis janvier 1998. Ce logiciel permet la saisie des données
hebdomadaires et toutes les analyses en terme de temps, lieu et personnes.

Il permet la sortie automatisée de graphes, tableaux et cartes et la sortie
automatisée d'un bulletin de rétroinformation (RAC-INFO).

POINTS FORTS

Prend les maladies a risque épidémique (Rougeole, Fievre jaune, Méningite et
Choléra).

Fonctionne sans lnterruptlon depuis 10 ans.

Rythme de transmission hebdomadaire avec systéme de relance.

Repose sur la transmission radio des données, ce qui cadre avec la politique
d'equipement des structures périphériques.

Qutil informatique existe au niveau des régions et de certains cercles.

Le dispositif s'est avéré efficace lors des derniéres épidémies de méningite et de
choléra pour la mise en ceuvre des moyens de lutte.

POINTS FAIBLES

Document de normes et procédures non disponible.

Manque de supports et imprimés standardisés.

- Faible maftrise de I'analyse épidémiologique au niveau périphérique.

Systéme encore trés centralisé (faible pouvoir décisionnel au niveau des cercles).
Difficulté financiére a assurer la maintenance des radios.

Incertitude sur les capacités a détecter un phénoméne de santé anormal.

Pas de participation du secteur privé dans le systéme.
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OBJECTIFS

0 Permettre la détection preécoce des épidémies en vue d’'une prise en charge
rapide.
¢ Fournir des informations sur les tendances des maladies 3 potentiel épidémique .

DONNEES ET INDICATEURS

Niveau de Indicateurs Données nécessaires
production
Centres de - | Nombre de cas et décés par semaine ( agefsexe) cas/semaine
santé Taux d’attaque par village décés/semaine
‘ Tendances séculaires populatien par village
1 Structures Nombre de cas et décés par semaine (par age et sexe) cas/semaine
‘ d’hospitalisation | Létalité hospitaliére décés/semaine

cas par lieu f population par

~ Services socio- | Courbe épidémigue hebdomadaire pour le cercle lieu
sanitaires de Taux d'attaque par village, par age, sexe déces par lieu
cercles Letalité par village, par age, sexe cas et décés par age
ﬁ Doses de traitement et vaccins disponibles au niveau du cas et déces par sexe
cercle (mensuel) doses de vaccins disponibles
Taux de notification par semaine pour le carcle structures ayant
notifie/structures devant
notifier

A

¥ cas par cercles

Courbes épidémique hebdomadaire par cercle décés par cercles
P Taux d'attaque par cercle cas et décés par 4ge
C Directions Létalité par cercle, par age cas et decés par sexe
regicnales Traitements et vaccins utilisés et disponibles au niveau de ia (nb : compiler les données
région {mensuel) de toutes les structures)
3 Tendances séculaires régionales doses de vaccins disponibles
: Taux de notification par semaine par cercles structures ayant
notifiéfstructures devant
. notifier
: - Courbes épidémiques par régions cas par région (y compris
¥ Direction Taux d'incidence par cercle et par région structures d’hospitaiisation)
nationale Taux d’incidence par age taux d'attaque par cercles et
Letalité par cercle et par région par région
] Tendances séculaires nationales doses de vaccins disponibles
: Taux de notification par semaine par cercle structures ayant
Doses de traitement et vaccins disponibles au niveau du notifié/structures devant
pays (mensuel) - notifier
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CIRCUIT DE L’'INFORMATION

Toutes les données brutes sont transmises par radio.
Toutes les données analysées et les rétro-informations se font sur support papier.

. CS (publics et privés) = Services socio-sanitaires de cercle : données brutes
hebdomadaires (quotidiennes en cas d'épidémie).

. Structures d’hospitalisation (publics et privés) = Région ou cercle selon le niveau
de situation : données brutes hebdomadaires

- Hopitaux nationaux = DNSP : données brutes hebdomadaires (quotidiennes en
cas d’épidéemie)

Cercle = Région : données brutes (hebdo et quotidienne en cas d'épidémie) et
données analysées {(mensuel ou hebdomadaire en cas d'épidémie). °
. Cercles = CS et 1%° référence : rétro information mensuelle

. Région = Niveau national : données brutes hebdomadaires et quotidiennes en
cas d'épidémie
Région = Niveau nationa! : rapport mensuel comportant les indicateurs
mentionnés

. Région = Cercle : rétroinformation mensuelle

. Région = Structures d’hospitalisation régionales : rétroinformation mensuelle

. DNSP = Secreétariat général : données analysées hebdomadaires

DNSP = CPS : données analysées mensuelles et transfert annuel de base de
données

. DNSP = Régions : rétroinformation mensuelle (hebdomadaire en cas
d'épidémie)
DNSP = Hdépitaux nationaux : rétroinformation mensuelle

. DNSP = District de Bamako : données brutes des hapitaux nationaux

. CPS diffusion de données analysées annuelles et tendances séculaires
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ACTIONS PRIORITAIRES

1. Elaborer/réviser le manuel de normes et procédure et le diffuser.

2. Uniformiser et diffuser les supports.

3. Améliorer les compétences au niveau périphérique par la formation a
I'utilisation des données.

. Assurer la supervision du systéme.

. Décentraliser 'analyse et la prise de décision.

- Intégrer la surveillance d’autres maladies & potentiel épidémique .

. Installer le logiciel de surveillance épidémiologique au niveau régional et
progressivement au niveau du cercle.

8. Augmenter le réseau RAC. '

9. Assurer la maintenance des radios.

10.Gerer I'archivage des bases de données y compris celles des années

~N® o

passées.
CHRONOGRAMME
Systéme d’alerte épidémiologique
Activité Responsable | 1988 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002
Elaborer ou réviser le manuel de normes et DNSP

procédures et le diffuser

Reéviser et diffuser des supports DNSP -
Assurer la formation au niveau périphérique DNSP
Assurer la supervision DNSP
Developper l'outil informatique des régions DNSP

{&¢quipement et formation)

Développer I'outil informatique au niveau des DNSP
cercles (équipement et formation)

Evaluer le réseau RAC DNSP -

Compléter le réseau RAC DNSP I
Assurer la maintenance du réseau RAC DNSP

Gérer 'archivage informatique des bases de DNSP

données

Produire les bulletins d'information DNSP

Produire le rapport annuel DNSP

. §§:!1éma dlreq%ui&%u s_q_;sg; MSPAS/CPS - Mars 1998 - page 13




SOUS SYSTEME D’INFORMATION SANITAIRE
2/ SYSTEME LLOCAL D'INFORMATION SANITAIRE

RESPONSABLE : DNSP

ANALYSE DE SITUATION

ETAT DE DEVELOPPEMENT

Derniere réforme du systéme : depuis 1993
Mise en ceuvre : Le nouveau systéme fonctionne depuis 1995

Développement informatique :

Le logiciel DESAM est utilisé et est installé dans les régions.

Des problémes. initiaux liés aux difficultés rencontrées lors de la saisie ont &té
résolus (écrans de saisie conformes au rapport trimestriel). Les sorties automatisées
n'ont pas encore été mises au point, un traitement des données doit &tre fait sur
tableur et necessite une transcription des données dans des tableaux pour la
présentation de documents (risques d'erreurs accrus, processus long et fastidieux)
Les contrbles de saisies doivent également étre renforcés.

Les fichiers de données sont exploitables par d’autres logiciels (EPISURV ou
EPHNFO).

POINTS FORTS

- Systeme congu pour ['utilisation locale de I'information (voir tableaux de bord)

- Existence de supports standardisés (la fiche opérationnelle, cahier d’ouverture et
de fermeture...) la volonté d'intégrer Fensemble des données dans un seul
rapport.

POINTS FAIBLES

Peu d'utilisation réelle de l'information au niveau local
Indicateurs définis postérieurement a la mise en place des supports, méthodes de
calcul de certains indicateurs erronées
Les rapports trimestriels ne sont pas remplis complétement : pas ou peu de
donnees de gestion, rapport de morbidité incomplet, données des programmes
nationaux incomplétes = persistance de recueils paralléles de données

- Pas de données des structures privées et des hépitaux

- Problémes liés a F'outil informatique non encore au point (erreurs dues au faible
contrle de la saisie = publication de certaines données de morbidité erronées
dans le rapport de 1996)

- Persistance d’'une remontée au niveau national de données détaillées par aire de
santé.

A

" Schéma directeur du SNISS - MSPASICPS - Mars 1995 - page 14




OBJECTIFS

a 0 Permettre aux structures sanitaires d'évaluer leurs performances

0 Permettre le transfert de I'information vers les échelons supérieurs en ce qui
= concerne :
P - les informations sur les activités (couverture de la population par e PMA)
les informations permettant la mise & jour de la carte sanitaire
= les informations sur I'exécution des programmes nationaux
‘ les informations sur les tendances des maladies prioritaires
. les capacités d’autofinancement des structures de 1er niveau

#ar

Schéma directeur du SNISS - MSPAS/CPS - Mars.1998 - page 15
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CHRONOGRAMME

Systéme local d’information sanitai: -t sociale

Activité Responsable | 1998 99 ] 2000 | 2001 | 2002
Evaluer le systéme DNSP

Produire les supports DNSP

Intégrer des privés , DNSP L

Améliorer la gestion informatique DNSP

des données

Organiser la rétroinformation DNSP

Restaurer locaux de la section DNSP
statistique

Compléter 'équipement de la DNSP __
section statistique

. Equiper des régions un outii DNSP

,q informatique
Equiper des cercles en outil DNSP

informatique

Former les équipes de cercle DNSP
Superviser DNSP
Produire Yannuaire statistique DNSP

3

x
-

.5
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CIRCUIT DE L’INFORMATION

Structures de 1°" niveau (publics et privés) = Service socio-sanitaire de cercle :
rapport trimestriel (données brutes)

- Centre de santé communautaire = Asaco - rétroinformation mensuelle (données
analysees).

- Cercle = Région : rapport trimestriel. (données brutes) et rapport semestriel
d'analyse.

Cercle = Structures de 1°" niveay : rétroinformation trimestrielle (données
analysees)

Région = DNSP : rapports trimestriels des cercles et disquette de saisie des
données (données brutes).

- Reégion = DNSP : rapport d’analyse annuel. .
Région = Cercles : rétroinformation trimestrielle

- DNSP = Autres services centraux - données brutes trimestrielles et rapport
d'analyse annuel. :

DNSP = CPS : Mise a jour de la base de donnée trimestriellement.

CPS : diffusion annuelle des agrégats nationaux

ACTIONS PRIORITAIRES

1. Une évaluation externe doit &tre conduite en 1998,
2. Reévision des indicateurs et des supports, élaboration d'un support simplifie
pour les privés
3. Intégration des structures privees dans le systéme
4. Equipement de |a section « statistique » de la DNSP : matériel informatique,
photocopieur, connexion internet
5. Amélioration |a gestion informatique des données (possibilité de sorties
automatisées)
8. Suivi de la mise en place des tableaux de bords au niveau des structures
périphériques
7. Amélioration de la formation de I'equipe socio sanitaire de cercle sur
V'utilisation des données
. Developpement la rétroinformation.
. Formation les structures périphériques a I'utilisation des données dans un
but d’auto évaluation et micro planification.

(el ]
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SOUS SYSTEME D’INFORMATION SANITAIRE
3/ SYSTEME D'INFORMATIONS HOSPITALIERES

RESPONSABILITE : CPS

ANALYSE DE SITUATION :

ETAT DE DEVELOPPEMENT :

Le systeme d'informations hospitaliéres n’a pas été developpé en tant que tel depuis
la derniére réforme du SNISS. Seule une partie des données des hdpitaux de
premiere référence (CSRef) est prise en compte dans le systéme local,

POINTS FORTS :

- Il existe au niveau de certains hopitaux de 1&, 2é et 3& référence (H1, H2, H3) des

supports pour la collecte des données (registres, fiches etc...) ;

Il existe dans le cadre du systéme local, un support de données pour les Csref et
les hdpitaux régionaux ;

Certains hépitaux disposent d'outils informatiques :
Le personnel chargé des statistiques au sein des hépitaux H; et H, et les
médecins chefs des hépitaux régionaux ont été formés a la gestion du Systeme
d’Information Sanitaire (tenue, production et transmission des donnees) ;

Existence d’une filiére de formation des techniciens supérieurs en Santé Publigue.

POINTS FAIBLES :

Depuis 1994 aucune donnée n'a été publiée sur les activités des hopitaux :

Le manuel de procédures de collecte, de traitement, d'analyse et de diffusion de
I'information sanitaire n'est pas élaboré :

Les supports de gestion (registres et fiches) sont mal tenus (mal remplis et mal
conserves) ;

Les rapports prévus par le systédme local sont incomplets, les délais de
transmission sont longs ;

Les données collectées ne sont ni analysées par service, ni pour tout I'hépital ;

Le personnel sanitaire ne pergoit pas I'importance du systéeme d'information
sanitaire en tant qu'instrument de planification et de gestion des services ;

Les ruptures de stock des supports de collecte des données sont fréquemment
observées ;

Certaines hdpitaux manquent d'outils informatiques pour la gestion du SIS :
Certains hépitaux disposent encore des supports de gestion de programmes
specifiques.
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OBJECTIFS : ' :

Objectif Général :

Fournir des informations permettant le suivi du fonctionnement, I'évaluation des
besoins et la planification du développement des hodpitaux de 1é, 2& et 3é
reférences.

Objectifs spécifiques :

¢ Mesurer le volume des intrants au niveau des hédpitaux en terme de

ressources humaines, financiéres et matérielles ;

Mesurer le volume des activités et la productivité au niveau des hépitaux ;

Produire des informations qui permettront aux gestionnaires des hépitaux de

prendre des décisions (planification, programmation, réallocations des
ressources) ; :

Mesurer la morbidité et la mortalité au sein des hépitaux ;

Connaitre les circuits d'admission des malades et autres usagers des
services des hdpitaux (orientation - recours)

Produire des informations permettant d'évaluer la qualité des soins au niveau
des hopitaux de 12, 2& et 3& références.
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TR ITRHM Y

':u__ T Y NPV ANE - SLEAS TP T X TEV ST T U F IR TR L TE LT O A e

-

S



gz obed - 866 SIEN - SdDISYASIN - SSINS NP INSIRaIIP BLSUDS

dsSyd
'SdD ‘dSNa auobeies Jed xneydoy p aJqWON
(j9uuosiad Juop) JuswisuUUOROUOS
JUBWISSSIISIAU|
: sasuadaq
xnepdoy
sap uonsab (s91A1231102) saliny
ap spoddng salleuspyed
B39 uchusAqng
Sd9 SBl|BjuUaALLP SJNO2 S8P JUDWSIANCIDY
'dSNG 'dSHd S=lelE - sa)20ay
®H "°H "H [anuuy €H 'ZH 'LH
xneydoy | @01ues Jed 19 ) Jed jueubios |pudostad ap 2iQUION
sop yoddng aoin1es Jed [auuosiad np uoieolent 12 BIGWON
sanbiuya9) sjuewadinbs p sadA)
sanbisiBo| susfow sop 119 12 $8dA] - BIQUION
a1gn) 9yoede) :
90119 8p adAL $304NOSSIY
30 SHN3LYIIANI
uoponpolid uononpoid (1) sienejdsoy
uonesijin NeaAlN ap swylky ap NeaAIN S99.N08 singjesipu| sinajeaipuy,p epobaien
SAN3ILYOIIANI

3
=%
m
£
g




1z abed - 9661 SIBIN - SAD/SYASI - SSINS NP INSRRJIIP BLUIG

SdO
aeuUCHEU LONoaNQ

so|eusibal
suonaalq

- §9|2J89
ap salE)ues

uonesiendsoy led ja
uoneynsuod Jed sibojoipel ap SUSWEXS,p SIQWON

SALUBIXS
suoneynsuoa sa| Jnod ja sesijendsoy se| anod |ej0}
: (aunjejpuswou) aiBojoipe. ap SUSWEXs,p IQUION

uonesyendsoy Jed }o
uoneynsues Jed al0jeIoqe| Op SUSWEXS,P SIqUON

SISO
SuOnEYNSUD $3] Jnod 39 sosiendsoy sa| inod |20}
- (2inje)auaLou) aij0)e10qe| 8P SUSWEXS,P SIqQUION

aousbin p ajeaiBiniyd uojuaaajulp uopodold
aJigjeigdo 20ig NP uonednadop xnel
adA} Jed uonuaAIsIuL,p SIGLION

{~eouelsIp ‘SOUSPISSI

ap na|| uojas) eygey/suohesielidsoy sap Xne|
aointas Jed s)I| sap uolejol 3p s(leAsiul

82195 Jed Jnofss ap suusiow s3unQg
901/J8S/5]I| SOp uonednono,p XNe |

(912421 UCURIYD)

JMEels uojes) aoiaas Jed sUoISSILPE P 2UGUION

30 13 S301AN3S s3ad

UALLONAOUd

NOILVYSITILN.Q
SHN31VOIIANI

0I20S SRS xneydoy sues
. Sap Se9UUop ap SeuUS0 SBp S819)94 SjuBYnsuod ap abejusninod ¢
EH ‘TH 'IH [aujsswil ] EH 'ZH 'IH ap spoddng SUONEB}JNSUOD 3P |IQUION -~
uononpoad uononpoud (z) sserendsoy
uolnesIIN NeaAIN ap awyIAy ap neaalN sa2Inog Si1nNJedIpu| sinajeatpul,p auobaien

|




gz abed - 66 SIBW - SIO/SYASIN - SSING NP JNSIOBIP BWILDS

Sd0

gues e| ap
BIEUOIEU UONIAJI]

aimonjs Jed xneoipaw $a)98 sap uakow 100D
ainans Jed xneaBinayo saioe sep uafow Jnod
ape p adA) Jed nsnbia us sjue |

Jnol Jed Jo aibojoipe)

ap uaduyos) Jled aibojoipel ap UBWEX3,P JIQUION
inol Jed j@ aancjeloqe

8p uUaIIUYY) Jed S110jEI0QE] 8P UBLWEXS,[ 21gLUON
Jnol

Jed 19 swwes; afes Jed sjusawiayonossep 3GUIOHN
nof

Jed 19 usibinays sed xneoBiniys saoe,p siquiop
Jnol Jed j2 upapaw Jed suonesyeldsoy,p a1quIoN
inof 1ed 32 wpspaw Jed SUONEYNSUCD BP SIGWION

(UCISSILIPR, 3P 2INJBU B UOISS 18) SJUBWBYINOIDE
SOp  |BJ0} 9] INS  sBuuduesel  Sap Ued
{endoy,| e syey

(auns)
I1IALLONAOYd

30 13 SADIAYFS S30

NOLLYSITILNQ
SENILVIIANI

sajeuolbal SJUBWAYINOIIE Sap (Bja) 9| INS QUBS ap Sasjusd
suooanq S9p SONOBAY/SQIDIDI  SJUBWIAYINOIIE Sop Ued ¢
9jues ap saNuad
sa|olao SSP  SPNIBAY/SIDJD) SIUSWBYONOIJBRD SIQUION *
ap soplejues (senbioojsip
01208 Sa2IARG xnepdoy | 'senbioojna} adfy sed sjuawayonosoRp alquioN e
. . sSap saguuop
€H ‘TH ‘LH [eLysauIL L EH'ZH'LH ap spoddng _
uonanpoid uonanpoid {¢) s1a1endsoy
uonesi|in neaAlN [ ep aunpiy ap neaaly $92uNog sJnajearpu| sinajeaipul.p srobgjen

45




g2 abed - 8661 SIBW - SHO/SYASI - SSINS NP INSjoallp BUISYIS

. JWILSAS NA NOLLSTD
SdD PSS | sdD siaiepdsoy spoddel sop spnjgjdwon ap xne| ¢ A SHNIALYDIANI
5d0
gjues ej ap
sjeuceu uoioAQq
sajeuoibal
suoljaalg Xapu
9)S|| SUN,p SjUBWEDIPIL Sap BYjiqiuodsip ap xnel ¢
sa[0IeD S3OUBUUOPIO SOp SUISSap sp Xnel
ap saUEluUeS sainay salonuaxd
0l208 SoIAISS xneydoy gy So| Suep snusmns sgogp op uopodold ¢
S9p SoIUUoP soigdo S8} Zoyo g)jeyow sp xneg ¢ 3Lvnd
€H 'ZH 'IH [auyssu| €H ‘TH ‘LH op spoddng anoyesado 3sod vojeinddns ap xnej ¢ 34 S¥NILVOIIAN!
Sd0
BIUES E| sp jendoy.| sp suWsiew e| g sjieleulliow sp xne ¢
ajeuoneu uonaalIg soipeew sojedouud sap aigleldsoy e ¢
20IAL13S
saeuoibal Jed 12 |endoy, Mnod aiiendsoy syepow ap xnep -
suonoalq . a01AIS ALAVIYON
Jed 1@ jendoy,| Jnod spjeUow 8p sasned ssjedduld 13 3110I19890N
S9|9192 g sYN3LYIIANI
ap ssuEues aonas Jed 3o [eudoy,
0100S S30IAI8S xneydoy inod SaUisIe SUOINE)NSUOT ap Sasned sajediouud ¢
S9p S93UUOp aoines Jed 12
€H ‘ZH LH [anuuy ¢H'ZH ‘LH ap suoddng (endoy, snod suopes|epdsoy,p sasned sefedidulld ¢
uonanpod uononpoad . (¥) ssaneyidsoy .
UORESIIIN NEIAIN ap awyiAy 8p NBAAIN S90S SINajesipu] sinajesipul,p alobajen

)

nesgarrge

T I LTI TR e O

TRAnET

LA it e D 2 e R




62 obed - 8661 SIBN - SHD/SYASI - SSINS NP INajoanp ewoyos

JWILSAS NA NOLLSTO

Sd2 ferysawm | SdD- sialejdsoy spoddes sap apmigidwoo ap xnet 34 SYNILVIIANI
Sdo
gjues e| sp
sleuoneu uonaadg
sojevoibal
suoaang Xapuy
2)$l| aunp SUSWEDIPW SIp AYIqUOdSIP ap xnep ¢
$9|2489 S2OUBULOPIO Sap auassap ap xnep  +
ap sapeyues sainay saJawa.d
01208 Sa0IAlag xnejdoy 8F S8 SUBP SNUAAINS SP09p  ap uoiodold -
sap saguuop sgJodo s3] ZayDd 9jBMoW Sp XNE JLvno
£H 'ZH 'LH [BuysawI ], £H ‘ZH ‘LH ap suoddng alojesado jsod uoneinddns ap xnejp ¢ 3Q SYN3LVYIIANI
Sdo
JJUES E| 9p [epdou.l ap gNLISIEW B B JY|BJEUIOW Sp Xne|  +
9JBUORBU UoRIBI] salpejew sajediound sap aia)eydsoy el ¢
a0IAIBS
sajeuwoibal Jed o epdey,) mnod augiendsoy spjeldow sp xne| ¢
suondallqg 20IAIas A1ITVIHNON
Jed 38 |epdoy, Jnod gyjepowW ap sasned sofedidullg ¢ 13 31I0ig40N
$8}0J29 30 SUNILVOIAN]-
ap souejlues 2oI0Bs Jed 19 |ejdoy |
0l00S S90S xnejdoy Inod saUI9IXe SUCNBYNSUCY ap SBsned sojedoulyg  *
Sop SagUUOpR aolnas Jed 1
€H 'ZH 'LH [enuuy EH 'TH tH ap spoddng | |endoy,| inod suonesieydsoy,p sesned ssediouly  *
uopanpoad uononpoad {) s1a1e}IdsOoY
uoRESI[IIN NeaAIN ap awyIAy ap NeAAIN 592108 $IN2)esIpuy sinajeaipul,p suobgien ]

R



CIRCUIT DE L'INFORMATION

. Chaque hdpital recueille mensuellement les données de ses services pour
; I'élaboration de son tableau de bord.
N . Les donnees brutes sont compilées et transmises trimestriellement a la CPS via

le district sanitaire, la direction régionale et la direction nationale pour les hépitaux
H1 et H2, et & la CPS pour les H3 avec copie a la DNSP,

. Les données brutes concernant les ressources sont transmises une fois par an a
la CPS suivant le méme circuit.
Les rapports d’activités comportant les analyses d'indicateurs sont élaborés
annuellement et transmis suivant le méme circuit.

. la CPS est chargée de 'analyse globale et de la diffusion de I'information.

ACTIONS PRIORITAIRES

1. Elaborer le manuel de procédures et les supports

Tester les supports et les procédures élaborées

. Mettre au point un logiciel de gestion des donnees des hopitaux

. Diffuser et mettre en place les supports définitifs (y compris la formation des
H : agenis)

v . Doter les hdpitaux H2 et H3 en outils informatique

Former le personnel des hépitaux a I'outil informatigue

Superviser :

. Produire le rapport annuel

. Evaluer le systéme mis en place

-
oW

© 0~ O ;
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CHRONOGRAMME

Systéme d’informations hospitaliéres

Structure 1988 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002

responsable
Elaborer le manuel de procédures et les CPS
supports
Tester les supports et les procédures CPS
élaborées
Mettre au point un logiciel de gestion des CPS
données des hépitaux
Diffuser et mettre en place les supports{ CPS - DNSP
definitifs {y compris la formation des
agents)
Doter les hopitaux HZ et H3 en outils MSPAS -
informatique H2 - H3
Former le personnel des hopitaux H1 a CPS
I'outil informatique
Former le personnel des hopitaux H2 H3 & CPS
l'outil informatique
Superviser CPS DNSP
Produire le rapport annuel CPS
Evaluer le systéme mis en place CPS
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o SOUS-SYSTEME D'INFORMATION SOCIALE
- ' RESPONSABLE : Direction Nationale de I’ Action Sociale

ANALYSE DE LA SITUATION
POINTS FORTS :

. La tenue en 1994, d'un séminaire national sur I'élaboration des indicateurs sociaux
ainsi que sur leurs modalités de collecte et de calcui :

: . L'organisation en 1995 d'un séminaire national sur la conception des supports de
L collecte de données en matiére d’action sociale ;
. L'existence d'une trentaine d'indicateurs de l'action sociale (cf rapport du séminaire
1 : 1994) ; '
; . L'existence d'une vingtaine de supports de collecte des données (cf rapport séminaire
' national de 1995) ;

- Le recrutement régulier et/ou la formation du personnel depuis une décennie ;
- La disponibilité de ressources pour le financement de la mise en oeuvre du sous-
systeme d'information sociale auprés de partenaires ;

j - L'utilisation de certains indicateurs dans les rapports de cercle et de région ;
- L'utilisation de certains supports de collecte aux différents niveaux (régional. local).

POINTS FAIBLES :

La non expérimentation des indicateurs sociaux retenus faute de production de

supports test ;

. Lirrégularite dans la production et la fourniture des informations aux niveaux sub
j : régional et régional (toutes les données demandées ne sont pas fournies dans les
‘ supports ) ;

) La disparite dans la présentation et I'utilisation des supports existants ;
j . Le faible niveau d'utilisation des supports ;
Les difficultés dans I'agrégation au niveau national des informations disparates
. regues |
} - Le sous-équipement des structures a tous les niveaux (absence ou insuffisance de

matériels informatiques, mobiliers et fournitures de bureau, moyens de
. communication

i . L'absence et ou l'insuffisance de logistique de transport.
. - Une insuffisance dans l'application du cadre organique ( le personnel en poste aux
v differents niveaux est en dega des prévisions du cadre organique) .
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OBJECTIFS :

Objectif général :

Fournir des informations relatives a la planification, a l'exécution et a I'évaluation des
programmes et projets du service de I'action sociale.

Objectifs spécifiques :

¢ Fournir des informations sur 'ampleur et I'évolution des probiémes sociaux des individus,
des familles, des groupes et des communautés ;

¢ Fournir des informations sur les groupes sociaux défavorisés et ceux nécessitant une
protection spéciale ; .

¢ Fournir des informations sur I'état de mise en oeuvre de Ia politique nationale de solidarité
et en faveur des personnes agées ;

0 Fournir des informations sur la qualité de I'offre de service ;
0 Fournir des informations sur les performances du service :

¢ Fournir des informations sur le volume des ressources (humaines, matérielles,
financiéres) et leur état.

INDICATEURS

Deux grandes catégories d'indicateurs seront retenues : les indicateurs d'utilisation du
service et les indicateurs sociaux. Les autres indicateurs seront pris en charge par les
sous systemes de la recherche et de 'administration.
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CIRCUIT DE L'INFORMATION

Les différents: documents (supports) d'informations produits par les eéchelons
inférieurs pour les échelons supérieurs suivent le circuit suivant. La retro-information
et/ou la diffusion suit le cheminement inverse.

C.D.C

—_—
(___.__

SSC/C

—_
(____

— s direction de l'information
« — — — circuit de la retro-information/diffusion

D.RAS

“— - — —

D.N.AS

— — — —

CPS.

ROLE DES DIFFERENTS NIVEAUX DANS LE PROCESSUS DE L'INFORMATION

Centre de Développement
Communautaire (CDC)

Service Social de Cercle
ou de Commune (SSC/C)

Direction régionale
Action Sociale (DRAS)

Direction Nationale de
I'Action Sociale

{Collecte et traitement des données, analyse, prise de
{décision, transmission

{Collecte et traitement des données, analyse, prise de
{décision, transmission

{Collecte et traitement des données, analyse, prise de
{décision, transmission

{Coliecte et traitement des données, analyse, prise de
{décision, transmission

Cellule de Planification et de {Elaboration des indicateurs sociaux nationaux et
Statistique

{diffusion




™
P
I .
ACTIONS PRIORITAIRES
1. Formation du personhel (collecte et analyse de doni )
2. Expérimentation des supports
3. Elaboration d’'un manuel de procédure
4. Validation, multiplication et mise a disposition des s rts
5. Doter les services en personnel selon les cadres or: jues
8. Former le personnel existant
7. Equiper les services sociaux :
construction 10 salles informatique
mobilier fournitures de bureau
logistique de transport
moyens de communication
matériel informatique
L CHRONOGRAMME
-
Systeme d’information soc: ‘e
3 NIVEAU | 1998 | =39 | 2000 | 2001 | 2002

Former le personnel (collecte et DNAS
analyse de données)

TR

i Experimenter les supports DNAS
: Elaborer le manuel de procédure DNAS
Valider et diffuser les supports DNAS

Doter les services en personnel selon| MSPAS

41 ies cadres organiques
& Former le personnel existant MSPAS _
a DNAS
{ Equiper les services sociaux en
ii moyens de communication et
materiel informatique
47 :
é.j Produire le rapport annuel DNAS
sd
&
4
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SOUS SYSTEME D’INFORMATION SUR LA
RECHERCHE, ETUDES ET ENQUETES

RESPONSABLE : CPS

ANALYSE DE LA SITUATION

POINTS FORTS

L 'Institut National de Recherche en Santé Publique (INRSP) existe au Mali depuis
1980. Il est chargé de la coordination de la recherche médicale nationale et la
promotion de 'accord d'assistance mutuelle en matiére de recherche sur le plan
international.
\ . L'INRSP est connecté au réseau Internet pour une meilleure utilisation de
: l'information scientifique.
Il existe sur le ptan national des données disponibles sur la recherche au niveau
des structures suivantes : Faculté de Médecine , de Pharmacie et d'Odonto-
stomatologie, Institut des Sciences Humaines, Institut d’Economie Rurale, Centre
d’Etudes sur la Recherche en Population et Développement, Systéme d’Alerte
- Précoce, Direction Nationale de la Santé Publigue, Direction Nationale de I'Action
a Sociale, Direction Nationale de la Statistique et de I'lnformatique, Centre Nationai

pour la Recherche Scientifique et Technique, les représentations de 'ORSTOM,
I'OMS et de I' UNICEF au Mali.

. La CPS/MSPAS est connectée sur le réseau Internet.
Des bibliothéques opérationnelles existent au niveau des structures nationales,
régionales et locales..

. Certaines structures, telles que la Faculté de Médecine, de Pharmacie et

d’Odonto-stomatologie, I'INRSP, TORSTOM, le CERPOD... sont informatisées.

L* . |l existe des chercheurs nationaux qualifiés au niveau des structures publiques et

¥ privées.

. La formation et la coordination du Cours Supérieur d’Epidémiologie pour cadres

supérieurs de la santé pour pays francophones sont assurées par le Mali.

[ Gigine

-
=3

POINTS FAIBLES

o

. La coordination des résultats issus des recherches, enquétes et études est
insuffisamment assuree.

. Trés peu de bibliothéques sont informatisées au niveau national.

. Aucune région ne dispose de bibliothéque informatisee. ‘

Les structures nationale, régionale et locale disposent de peu de personnel

qualifié en documentation et archivage.

ool e
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CIRCUIT DE L’ INFORMATION

CPS
| [T
T y 1 Vo )
EPA DNSP INRSP
DNAS
1 7 T
DRAS DRSP Centres
de santé
en zone
rurale
L7 7 .
SSC/IC CsC
LT T
CcDC CSA

La CPS doit élaborer un répertoire annuel de 'ensemble des Etudes - Recherches et
Enquétes menées et diffusées au Mali.

Les informations issues des grosses Enquétes telles que EDS/recensement, les
informations produites au niveau national et régicnal doivent faire I'objet de diffusion
au niveau les plus périphérigues possibles .

Les résultats de toutes les enquétes sur la santé et l'action sociale menées dans un
cercle doivent étre mis & la disposition du Médecin de cercle avant d'étre envoyés au
niveau superieur.
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ACTIONS PRIORITAIRES

. Elaborer le manuel de procédures

1
2. Concevoir la base de données
3. Former & la gestion et a Parchivage des documents
- 4. Equiper les cercles en matériel informatique
2. former deux documentalistes du MSPAS
6. produire le répertoire annuel sur les recherches et enquétes
- CHRONOGRAMME
Sous systéme recherches - enquétes R
. NIVEAU 1998 1999 2000 2001 2002
Vi Elaborer le manuel de procédures
A Concevoir la base de données
" Former & la gestion et a l'archivage des
documents
ﬁ Equiper les cercles en matériel
informatique
Former deux documentalistes du
MSPAS -
o Produire le répertoire annuel sur les
= recherches et enquétes
¥
¥
3
I
no
a :
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CIRCUI_T DE L'INFORMATION

CPS
[ 1
{1 1 1 y 1
EPA DNSP INRSP
DNAS
T J 7 1
DRAS DRSP Centres
de santé
en zone
rurale
1 T .
SSC/C CSsC
T T
CDC CSA

La CPS doit élaborer un répertoire annuel de I'ensemble des Etudes - Recherches et
Enquétes menées et diffusees au Mali.

Les informations issues des grosses Enquétes telles que EDS/recensement, les
informations produites au niveau national et régional doivent faire Fobjet de diffusion
au niveau les plus périphériques possibles .

Les résultats de toutes les enquétes sur la santé et 'action sociale menées dans un
cercle doivent étre mis & la disposition du Médecin de cercle avant d'étre envoyes au
niveau supérieur.

Schéma directeur du SNISS - MSPASICPS - Mars 1098 .- page 41
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ACTIONS PRIORITAIRES

. Elaborer le manuel de procédures

. Concevoir la base de données

. Former a la gestion et a t'archivage des documents

Equiper les cercles en matériel informatique

former deux documentalistes du MSPAS

. produire le répertoire annuel sur les recherches et enquétes

DA WN =

CHRONOGRAMME

Sous systéme recherches - enquétes .

NIVEAU 1998 1999 2000 2001 2002

Elaborer le manuel de procédures

Concevoir la base de données

Former & |la gestion et a I'archivage des
documents

ﬂ Equiper les cercles en matériel
informatique

Former deux documentalistes du

MSPAS '
: Produire le répertoire annuel sur les
- recherches et enquétes
¥

E:‘u‘-d

_J e B3
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SOUS SYSTEME D’INFORMATIONS
ADMINISTRATIVESE

RESPONSABILITE : DAF ET CPS

Le sous-systéme d'information administrative doit traiter les informations relatives

A/ a la législation et la réglementation ;

B/ aux ressources : humaines, matérielles et financiéres :

C/ a l'intervention des partenaires dans le domaine du développement socio-
sanitaire. '

ANALYSE DE LA SITUATION

Elle fait ressortir pour chaque composante ci-dessus les points forts et les points
faibles suivants :

A/ Législation et réglementation :

POINTS FORTS

. Un recueil de textes a été élaboré en 1987. Il est structuré en lois et
ordonnances, décrets et arrétés ;

« Un recueil de textes portant sur la législation des professions sanitaires et
sociales datant de 1995 a été publié au Journal Officiel ;

. Wl existe au niveau de la DAF Santé, au Secrétariat Général du Gouvernement
et a I''nspection de la santé, un service chargé de fournir des informations
sur la législation et la réglementation.

POINTS FAIBLES

. Il n'existe pas une politique d’archivage et de documentation a tous les
niveaux ;

. Les compétences disponibles en archivage et en documentation sont
insuffisantes ;

. La circulation de I'information est trés faible au sein des structures et entre les
structures
- Les recueils de textes existants ne sont pas réguliérement mis a jour ;

- Les recueils existants sont incomplets : ils ne contiennent pas les arrétés
municipaux et les circulaires...).

i el
[ Y [ A
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B/ Ressources :

1 - Ressources financiéres

POINT FORTS

;

[ S~ | - | S B

[T -

Un budget d'état et sa répartition par service, programme.,

Un plan d’opération ;

Une fiche de suivi du Budget Spécial d’'Investissement (BSI) ;

Une fiche de collecte des ressources de la tarification des structures
publiques et communautaires de 1er niveau ;

Un rapport annuel d’activités.

POINT FAIBLES :

Le niveau d'information sur le financement des ONG et associations est trés
faible ;

Les rapports d’activités et les programmes opérationnels montrent que les
colts ne sont pas maitrisés par le personnel ;

Absence d'agrégation des recettes de la tarification au niveau des cercles
Insuffisance  d'information sur les colts moyens des ordonnances par
niveau ;

Insuffisance d'information sur le financement des structures de 1¢&, 2& et 3é
référence ;

Absence de supports au niveau des services techniques ;

Absence de comptes consolidés.

2 - Ressources humaines

POINTS FORTS

Il existe une base de données informatisées sur les fonctionnaires et les
conventionnaires de I'état (DAF) ;

Sept écoles de formations socio-sanitaires assurent la formation de base
(formation initiale)

Un programme de gestion de I'assistance technique existe (NATCAP).

POINTS FAIBLES

. La base de données sur le personnel n'est pas a JOUI’ et n'a pas été étendue

au secteur privé et communauta1re

. Le programme de gestion du personnel de Ia55|stance technique n'est pas a

jour (NATCAP).

. 'L’ information sur ia spécialisation du personnel est insuffisante...

]

k9
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3 - Ressources matérielles

POINTS FORTS

- Il existe un logiciel de gestion des infrastructure quipements et logistiques ;
- Il existe une liste standard des mobiliers, mat 5 techniques et logistiques
pour le 1e niveau et la 1ére référence.
POINTS FAIBLES
- Le logiciel de gestion des infrastructures n'est;  Jtilisé ;

» Il n'existe pas un systéme de maintenance d- squipements techniques et
des logistiques ; :

g . La liste type pour le matériel du 2¢ et 3& niv  u de référence n'a pas été
. élaborée.

C/ Intervention des partenaires

POINT FORTS

- Il existe beaucoup de partenaires qui intervienr 1t dans le secteur de la santé
et de ['action sociale ;

Les accords cadre et les conventions avec .:s partenaires multilatéraux
. bilatéraux et certaines ONG sont centralisés au niveau national X

23

L]

POINTS FAIBLES

| sapoiew

" - Les conventions avec certaines ONG et Associc ‘ans opérant au niveau local
ne sont pas disponibles au niveau régional et ce ral ;

Méconnaissance de la réglementation de la par .2 certains partenaires ;

La disparité des interventions des partenaires -ur le terrain rend difficile la

A

- —
-

i coordination des programmes :

- Les procédures administratives sont lourdes :
rn - La base de données sur les interventior des partenaires n'est pas
i disponible.

Schéma directeur du SNISS - MSPAS/CPS - Ma: 1998 - page 45
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OBJECTIFS :

Objectif général

Fournir des informations pour Famélioration du fonctionnement et de la gestion des
services de sante et de I'action sociale.

Objectifs spécifiques

¢ Rendre disponibles les informations sur la législation, la réglementation, les
ressources et l'intervention des partenaires ;

¢ Produire les informations sur les ressources humaines matérielles et financiéres.

¢ Constituer une banque de données sur lintervention des partenaires.

Schéma directeur du SNISS - MSPAS/CPS - Mars 1998 -page 46 .
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CIRCUIT DE L'INFORMATION

A/ Législation et Réglementation :

Tous les arrétés, décisions, décrets, lois et ordonnances produits au niveau central
doivent étre transmis & la DAF qui en assure la diffusion a tous les niveaux.

Les décisions, circulaires, arr€tés municipaux produits aux niveaux régional et local
doivent &tre transmis a la DAF qui jugera de l'opportunité de les diffuser a large
échelle.

B/ Les Ressources :

Les données collectées sont synthétisées au niveau des cercles et des_régions qui
les transmettent ensuite a la DNSP et & la DNAS qui & leur tour transmettront les
informations.a la DAF.

Cette derniére structure est chargée de la centralisation et de la diffusion de
I'information relative aux ressources.

ACTIONS PRIORITAIRES

Al Législation et réglementation :

1. Définition d’une politique d'archivage et de documentation et les missions
dévolues aux services techniques du Département (DAF et CPS) ;

. Organisation d'un séminaire sur la documentation et I'archivage d'ici fin 1998 :

. Formation du personnel compétent nécessaire : 2 personnes par niveau (DAF
et CPS) ;

. Mise en place des moyens nécessaires au fonctionnement de la CPS/DAF :

. - diffusion de I'information & large échelle 1 fois/an en utilisant la technologie
informatique ;

6. Actualisation et mise a jour des recueils (lnventalre et compilation des textes

promulgués depuis le dernier recueil) .

W N

[$) NN
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B/ Ressources
1 - Ressources financieres :

1. Mise en place des supports de gestion faise
différents intervenants au financement des P.C

2. Mise en application des canevas harmonisé:
programmes et des rapports d’activités
consolidation des comptes 1998.

3. Agrégation et transmission des données
structures aux niveaux local, régional et centra

4. Publication périodique des colts moyens des
reférence ;

5. Mise en place du personnel qualifié par niveac

2 . Ressources humaines :

1. Révision et mise en place des fiches de ccllec.
le personnei d

en prenant en compte
communautaires et de l'assistance technique ;
. Utilisation du logiciel PRED ;
. Création d'une base de données sur les sort
socio-sanitaires.

w M

3 - Les ressources matérielles :

1. Rendre opérationnel le logiciel de gestion tili
les niveaux
2. Finalisation des listes types par niveau en qu:

C! Interventions des partenaires :
1. Constitution d'une base de données informatis

2 |nstauration d’'un mécanisme de communicat
les partenaires.

ssortir la contribution des

présentation des budgets
5 la perspective de la

niveau supérieur par les
onnances par structure de
-omptable gestionnaire.

-

Ir les ressources humaines
prives, ONG, structures

; des écoles de formations

la DAF et 'appliquer a tous

nent et en infrastructures.

salaCPS;
et de rétroinformation avec
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CHRONOGRAMME

Responsable

1998

1999

2000

2001

2002

Legislation et réglementation

DAF

Former deux documentalistes (DAF et
CPS) ‘

Mettre en place les moyens nécessaires
ala DAF

Diffuser les documents (législation et
reglementation)

Ressources

DAF

Concevoir les supports de données

Tester les supports sur le terrain (dans
une région)

Metire au point le logiciel de gestion des
données

Diffuser les supports définitifs

Produire le rapport annuel « ressources
humaines, matérielles et financiéres »

Produire I'atlas Carte sanitaire

Constituer une base de données sur les
sortants des écoles de formation

Intervention des partenaires

CPS

Constituer une base de données sur les
interventions des partenaires

Publier l'annuaire des partenaires

Diffuser et communiquer les
informations

- a
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Indicateurs nationaux

INDICATEURS SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

Indicateur

Structure de la popuiationiage |
T —

Répartition urbain/rural """ Broportion de Ia popuiation vivant en iy

i urbain (en milieu ruraly pop totale

Taux de scolarisation (giobal

et par sexe)

Taux d'analphabétisme

(global et par sexe)

Calcul

..é...P..b-ﬁ.jk.r.-h..z...........--..........................-.--.-...................--.-..1........-......-........:.. e e re ey

| Effectif total d'un cycie / Popuiation dage
{ théorique du cycle
 (primaire, secondaire, supérieur)

Proportion ds a population de pius de 15 ans
sans aucun niveau d'instruction

Accessibilité 2 I'eau saiubre
(robinets, puits privés,
forages)

Accessibilite a'des " T Broportion de menages disposant de chasess

i d'eau ou de latrines aménagées

installations sanitaires
d'évacuation des excréments

: salubre

Taux de natalité

"TNombre annusi moyen de naissances vivantes
i dans la population totale (/ 1000)

Taux d'accroissement naturel

Indice de fécondite

Taux brut de mortaiite .

(Naissances - décés) / population au milieu de
{l'année x 1000

i Source

Proportion par tranches d'age/ pyramide des "}

BiSiracansament
‘ages |

i Ministére de I'éducation
i de base, Ministére de

i l'enseignement

| supérieur

" BNSIEnquateEDE

........é'..é_ﬁ.é.....”......................‘................
..g..é.b.é.............4..‘.....A.......................

.;E"-Eué.é'"“”“.“""h.."._“-"'““""""""
Recensement

Nombre total de déces annuels / population totale
i Recensement

{pour 1000)

Ratio de dépendance

64 ans

(pop de 04 14 ans + pop > 64 ans) / pop de 15 4 | DNAS 7 BN ™

Proportion de personnes’
agées

{ pop de plus de 65 ans/pop totai (pour 100)

Proportion d'indigents

'Pop des indigentsipop fotaie (pour 160)

{Recensement

e ...._g._6...N..A..S............................................
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INDICATEURS DE RESSOURCES

Financiéres

Evolution du budget de I'Etat pour la santé

Budget de I'Efat et budget santg DAF

‘Evolution de Ia part des dépenses pour la

sante dans le PIB

“Dépenses consacrées & ia santéiPiB |
 (pour 100)

Ministére de
: 'Economie et des
; Finances

Budget des ménages consacré a la santé

Répartition du budget (fonctionnement,

Frais engagés par les ménages pour ia : Observatoire de ia
;sante ;

sante, études,

{public et privé)

santé formeés par catégorie et par an

Ratio personnel/habitants par région

par type de financement par cercle

Fabieau de répartition des personnels de la ; nombre de personnei par catégorie

i sortant des écoles de formation

{ nombre d'habitants par catégorie de

investissement) DAF
.h“.é..b.é.l:-.t.i_i.j._o_ﬁ...d..l]...b..u..d.éé.t...s...e..l.é.ﬁ..I.’.al.'.i.é.i..r.].é...d...e..é......A...‘....'A..u..A-...-“.“..........._._........................ .

ressources DAF
Ressources humaines

Tableau de répartition personnel par cercle | nombre de personnel par catégorie et SLIS

; DAF, Inspection,
. _ordres profess,
’ {privés ?)

i ministére de la

i santé, ministére

: de l'enseignement
..Superieur
SLIS

Structures sanitaires

i personnel et par région DAF

| structures confondues)

Répartition des structures de 1" niveau par

cercle (public et privé)

Proportion de population 4 moins de SKm/

15Km d'une structure de 1% niveau offrant le

PMA

Proportion de population & moins de 5Kmv/

15Km d'une structure sanitaire (toutes

Répartition des pharmacies

Nombre de structures de 1er niveauy
i par cercles (public et privé)

 Population vivant & moins de 5/15 km
i d'une structure de 1°" niveau offrant le

| PMA/ pop totale (pour 100)

Carte sanitaire

i SLis

| Poputation vivant & moins de 5/15 km

i d’une structure sanitaire / pop totale

i (pour 100)

: Nombre de pharmacies par cercles Division

: pharmacies
laboratoires

" Nombre de iits par cercie

i Nombre de lits par service

chirurgical

Hépitaux (indicateurs par type de structure :
premiére référance , référence secondaire,
reférence tertiaire)

Proportion de la population vivant a moins de :
15 Km d'une structure de référence avec bloc

i Nombre potentiel de journées

i d’hospitalisation

i Nb d’hépitaux avec appareils de

i radiographie, Echographes, ECG
i Laboratoires

i Blocs chirurgicaux

: chir / pop totale (pour 100)

population vivant & moins de 15 Km {
d'une structure de référence avec bloc |

Carte sanitaire

SLIS (CSREF)

Systéme d'info
des hop.

R EHPCHI M CH B H b NTH I L IS P I Y LA e LT
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INDICATEURS D’UTILISATION DES SERVICES

-

STRUCTURES DE PREMIER NIVEAU

Taux d'utilisation de la
consultation curative

Taux d'utiisation deia |

consultation curative par age

Tendances saisonniéres de
frequentation
Proportion des consuitants.
venant de villages éloignes

TauxCPNNouvelleCPngrossessesattendues(pour100)

Nouvelle consultation curative / Pop totale
{consultations par an par habitant)

Nouvelies consuitation curative pour une tranche |

d'age/ Pop cible de cette tranche d'age

‘Nouvelies consultations curatives par mois (pop |
totale et par tranches d'age) :

‘nombre de nouveaux consultants venant de pius |

de 15Km({ ?) / total des nouveaux consultants
{pour 100)

‘Nombre moyen de CPN par
femme

Proportion de femmes ayant
eu au moins 3 CPN et 2 VAT
(ou rappel) *

q Totai CPN ’f nouv.e..l.les C...F.).N...................n.m...“......“......h........i.....................

..Na-r.ﬁ--b--r-é.aé._féFﬁ}ﬁ.é“é..é“y.é.H.i..é.ﬂ..gu...c“ﬁ.ﬂ;é.—...-..r....-4..-..-.»...r:.-..n...“..........
i VAT/naissances attendues (pour 100)

Taux utilisation du PEV

Taux de perte DTC3/DTC1

DTE1-DTC3DTC (pour 100)

DTC1/Pop cible {pour 100)

Fréquentation saisonniére du-
PEV

DTC1/mois
VAR/mMois

Taux de couverture par
antigéne

Proportlond'enfants

totalement vaccinés avant 1
an*

nombre de doses administrées par antigene / pop |

cible (pour 100)

'é'ﬁ‘faﬁi“s—“éy‘é-ﬁjt“Fé‘gn':j.“tnola‘t-égﬂle"é-“d-o'é‘eé .a.é........ arhem e ........‘7...................

vaccin/pop cible {pour 100)

Taux d'accouchements
assistés en structures de 1%
niveau

Nombre d'accouchements assmtesenstructures

de premier niveau / naissances attendues (pour

100)

P T Ty s

SLIS

Enquétes
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STRUCTURES DE PREMIER NIVEAU (suite)

Taux d'acceptation PF
Prévalence contraceptive *

‘Couple années protection

'é'aﬁ'twr’.ﬁggéH"a?UHé‘""""""""""'"'"

ordonnance

Proportion de structures

sanitaires ayant un Indice de
disponibilité {(Id) en
medicaments essentiels de
100%

Idem pour vaccins {par

antigéne) et contraceptifs

Nombre moyen de

médicaments prescrits par
ordonnance

NouvellesacceptatncesPFauco, e ——

période / pop cible (pour 100)

" Total Utiiisatrices d'ine méthode

: cible (pour 100)

-di ‘.ﬁ-is-j-.;.)-aau-..........:............................ =t emnm e san e ey o

i consulfations par méthode et de Iz curée de
i protection conférée par fa méthods

i calculé annueliement sur ia base ¢. nombre de |

“Chiffre daffaire de Ia caisse madicaments
i pendant |a période / nombre d'ordonnances
i entierement servies pendant la méme période

: nombre total de structures sanitaires

[ 1d = indice de disponibilité :

nb de molécules x jours sans rupture de stock /
: nb de molécules x jours de la période (pour 100)]

~/ Nombre de médicaments prescri
{ consultations avec prescription

ts/ nombrede |

e E .Na.rﬁﬁl:e--aéAé{r‘déia.ré.é..s.a.rii_t.é.l.Fé..s....a..Q.e.C.id-=-.:1..‘0.0..0.‘:6 ;{. ; L L L L T o L T P U p P |

SLIS

.....é.t.l.é........................ -

sSUs

note : les Indicateurs marqués d’une astérisque ne peuvent se calculer qu'a partir des fiches opérationnelles

dans les centres de santé,
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HOPITAUX (premiére référence, deuxiéme référence et troisiéme référence, publics

et privés)

Consuitations pour 1000 hab.

Consultations

% de consuiltations référées

des CS

nombre de consultations externes par an et
tendances saisonniéres

Systéme d'information
des hdpitaux / SLIS

i nombre d’'hospitalisations par an et par service et
i tendances saisonniéres ’

nombre de consultations référées / total
consultations

Hospitalisation pour 1000 hab.’

Taux d'hospitalisation par

tranches d'age

total consultations 7 pop cible {pour 1000)

total hospitalisations / pop cible (pour 1006)

Taux de mortalité hospitaliere -

‘Accouchements

Proportion d'accouchements

dystociques

Proportion de césariennes

Taux de césariennes

Proportion d’accouchements

évacués des CS

% des grossesses a risque

prises en charge *

 Journées d'hospitaiisations / JH théoriques (pour | T
£ 100) i

I décs T nombre total de sorties (pour 160y

- nombre accouchements par an (eutociques et

{accouchements dystociques 7 total

Nombre d'accouchements référés / nombre de

: dystociques par voie basse, césariennes)

accouchements (pour 100)

‘Nombre de césariennes / total des "
accouchements (pour 100)

Nombre d'accouchements par césarienne /
accouchements attendus dans |a zone de
responsabilité de I'hopital (pour 100)

accouchements évacués / total accouchements
{pour 100)

(eutociques, dystociques), césariennes

grossesses a risgue diagnostiquées en CPN'
{pour 100)

Journées d' hospitalisations / nombre de sortants
i (en jours) ;

s/ possible par type d'accouchement : voie basse

........

idem

idem

idem
idem
idem

idem

idem
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HOPITAUX (suite)

Taux d'avortements i Nombre avortiements ou complications {"Systéme d'information
i d’'avortements / naissances attendues (pour i des hopitaux / SLIS
 1000)

"'i"'éi]SE"6;Zﬁéiéé"&}ﬁ'ii'ﬁFéiE{é'ijSé'7"'"""'E"NBHBFE”c'i"'éé'tég"c'iié"é'ﬁi'r'ij"r'g”i'é'i"b‘éﬁ"iﬁEé]}é"('bﬁili'f"i'"""5;""""'""'"""""""""""""""""""'""
: 000) idem

'ﬁ?ﬁﬁb’ﬁi’c‘ih’"'c’i"i'ﬁié"r'{iéh'ﬁ'c'iﬁé'""""'""é"NBH&BFE"&EEH%’r’L'i'r'é’i’é"&"’LJF;';"éHEé’)‘t’é't’é’l""déé"éié‘iéé"&é"?""""""'"""""""”""'"""'“'"""""'"
d'urgence i chirurgie i idem

Charge de travail i Consultations / jour / médecin

i Hospitalisations / jour / medecin idem

i Accouchements / jour / SF :
Examen de laboratoire / jour / technicien

1 Examen de radio / jour / technicien

intervention chirurgicale / jour / chirurgien

Laboratoire ‘Nombre examen par an :
: Nombre d’examen /Nouvelle consultation idem

.ﬁ.av.a:l..o.......-:u-.........A.............,A---.........‘.........E,.Nai%—s}.e...“e.gé:-rﬁ.éﬁ..é.éi;v.a,,h“..“..._..._.A........,..u---.......A-.-.......-..74-A-----:-.............,..A..A.........uA.......v...A.........-.,
i Nombre de radio / Nouvelle consultation idem

H NOTE :

Il faut pouvoir calculer les indicateurs d'utilisation des services de fagon globale mais aussi stratifiee
par type de structure (public, privé, communautaire). Les indicateurs doivent également étre agréges
pour les structures de différents niveaux afin de mesurer Févolution de l'utilisation globale des services
prestataires de soins, car une partie des prestation est assurée par des structures de réference.

C'est le cas pour les indicateurs d'utilisation de la consultation curative, prénatale, planification
familiale, accouchements, vaccination.

Par exemple !

-
-

Nombre de nouvelies consultations curatives par an et par habitants = nouveaux cas en structure de
1% niveau (public et privé) + nouveaux cas (non référes} en hépitaux {publics et prives)

Y )
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INDICATEURS SANITAIRES :

MORBIDITE

: i Systéme de
Principales causes de Répartition proportionnelle des principales surveillance
consultations externes pour le | causes de consultation (/age) épidémiologique
Mali et par regions i Systeme d'information
des hopitaux (SIH)

Brincipaies causes d T Répariition proportionnelle des principales
hospitalisation pour le Mali et causes d’ hospitalisation (/age) idem
par régions :

“-i:éa‘xj..a-e“.aé.t'é"c.i-i.é.r‘i"a-éﬂs‘““.'""""""" ..N.6i:j.;'..e..é.l.j..x...6.é.é..d.é¢.é.ﬁ.éaa.ﬁ.é..a.é.é--iﬁé.léa.i.ééﬂ-...-----..--..u.-.-:..........................................................
maladies prioritaires pour le  ; prioritaires / pop cible (pour 1000} idem
Mali et par régions i (tous ages et par tranche d'age) i

Tendances saisonniéres des | Nombre de cas par mois des maladies prioritaires: |
maladies prioritaires pour le i
Maili et par régions

Tétaiits hospitaiisre des " Décés pour une maiadie / nombre de cas de SiH, SLIS

principales maladies cette maladie hospitalisés (pour 100)

Maiadies cibles du PEV i Cas et taux d'incidence annuel (+ par tranches ! Systéme de
(indicateurs calculés pour le i d'age) surveillance

Mali et par régions) i tendance saisonnieres, tendances seéculaires epidémiologique
Maladies épidémiques i Cas et incidence (+par tranches d'age) i Systéme d'alerte (DE)
(indicateurs calculés pourle ;i tendances saisonniéres, tendances séculaires !

Maii et par régions) i Létalité par maladie, par tranches d'age

1eépre, tubercuiose, Uindicateurs annuels des programmes et ¢ Surveiltance |
onchocercose, dracunculose | tendances séculaires epidéemiologique

SIDA i cas par &ge, par sexe, cas par type de VIH i programme S|DA
i taux de positivite des tests i laboratoire du point G
i tendances depuis (788) i systéme d'informations
hospitaligres

P N A
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Mortalité périnataie en
.§.'F[9_QIH.E‘?§.§§[‘.@?§i[§§.......,,__........v....
Taux de mortalité en

Taux de mortalité néonataie

Quotient de mortalité infantile

Quotient de mortaiité infant

MORTALITE

Principales causes de décés

hospitatiers

Mortinatalité en structures

sanitaires

maternité

juvénile

Taux de mortaiité maternelie | Nombre de femmes décedaes au coure dafa™

i grossesse, de I'accouchement et jusqu'a 42 jours

" répartition proportionneiie des déces (par age}

i naissances (V+MN) pour 100

1 décédes avant 7 jours) / total des naissances

de naissances vivantes

naissances vivantes

: pour 1000 naissances vivantes

i apres 'accouchement pendant une péricde de
itemps T pour 100 000 naissances vivantes
i durant la méme période

“Nombre total de mort-nés 7 nombre fotal de T

i nombre de décés maternels / accouchemants T

nombre de décés avant 28 Jours 7 nombre fotai {

ombre d'enfants décédés avant 1 an pour 1600

SILS

SILS

(nombre de mort-nés + n"ci'fﬁBr’é"dé"h"ai}'\?ééﬁl'ﬁé‘é""'g"""""""""""'"'"""'"
i idem

idem

-~

EDS, recensement
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EDS, recensement

EDS, recensement
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