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PREFACE

Les principes d’harmonisation et d’'intégration d®grventions sanitaires qui
fondent I'approche holistique du secteur sont titaddans les politiques de
santé au Sénégal. Ainsi, depuis la création dwi&e National de
I'Information Sanitaire en octobre 2004, le Minrgtechargé de la santé s’est
engagé a mettre en place un Systéme d’Informatamt&@re (SIS) apte a lui
fournir a temps des indicateurs pertinents posulei et I'évaluation de la mise
en ceuvre des interventions sanitaires, de mémdeguprogres réalises vers
I'atteinte des Objectifs du Millénaire pour le Déygpement (OMD).

Au regard des insuffisances notées au décoursegalliation du SIS effectué
en 2009 avec I'appui du Réseau de Métrologie Saemithest apparu primordial
d’organiser le Systéme d’Information Sanitaire autd'une vision stratégique
partagée, sous une perspective systémique afinfrid’ofux multiples
intervenants du secteur une base de travail etférentiel unifié.

Ainsi, le présent plan stratégique de développerdanElS comble un vide et
constitue un document fédérateur des sous syst@mésrmation du secteur de
la santé et des secteurs apparenteés.

Le plan donne des orientations majeures sur I'avauniSIS sénégalais pour les
cing prochaines années et met en cohérence les/ant®ns et activités
essentielles pour disposer de statistiques utdes lg monitoring et I'évaluation
des programmes et la gestion des structures relduasecteur.

En outre, il est surtout un outil de plaidoyer wisa susciter I'adhésion des
parties prenantes et a stimuler I'implication efifex des partenaires sur la base
d’une ligne directrice commune.

Ce document contribue au renforcement de la gedegonotre systéme de santé
car, le développement sanitaire n'est cohérent gjligepose sur des choix
judicieux inspirés par un systéme d’informationitare performant.

Dr Moussa@IAKHATE , vpH, mp, msc

Responsable du Service National de I'InformationiGa&e



ACRONYMES ET ABREVIATIONS

ANSD : Agence Nationale de la Statistique et de la
Démographie

- ASC: Agent de Santé Communautaire

- BM: Banque Mondiale

- CDSMT : Cadre des Dépenses Sectoriel a Moyen Terme

- CESAG: Centre Africain d’Etudes Supérieures en Gestion

- CNS: Conseil National de la Statistique

- CTPS: Comité Technique des Programmes Statistiques
- DPS: Direction de la Prévention et des Statistiques
- DS: District Sanitaire

- HMN: Health Metric Network

- MSP: Ministére de la Santé et de la Prévention

- OMD: Obijectif du Millénaire pour le Développement
- OMS: Organisation Mondiale de la Santé

- PEV: Programme Elargi de Vaccination

- PNDS: Plan National de Développement Sanitaire

- QDS: QuartzData System

- RM: Région Médicale

- RMS: Réseau de Métrologie Sanitaire

- SIG: Systeme d’Information a des fins de Gestion
- SIS: Systeme d’Information Sanitaire

- SNIS: Service National de I'Information Sanitaire

- UNFPA: Fonds des Nations Unies pour la Population
- UNICEF : Fonds des Nations Unies pour I'Enfance
- USAID: Agence des USA pour le Développement Internation



INTRODUCTION

Il est admis que l'information sanitaire constitiee levier central pour le
management du secteur de la santé.

Le Gouvernement, les organismes publics, les acteuntilisateurs de tous
bords ont, aujourd’hui plus qu’hier, un besoin tiistiques et d’informations
sanitaires de qualité pour prendre des décisiongorgmes et garantir
I'information aux citoyens.

Cette demande croissante des données, liee adieagde gestion axée sur les
résultats, démontre a suffisance qu’il est impérdé mettre en place un

dispositif adéquat de production des données peaisralver des ressources
suffisantes et des mécanismes appropriés pouréaecde processus de son
développement.

Les enseignements tirés de ces insuffisances ami dénspiration pour
dessiner les contours d’'une ambition nouvelle enlersysteme d’information
sanitaire.

Le fondement du plan stratégique est la produa®donnée de qualité a temps
et en quantité suffisante afin de faciliter la damnstion d’indicateurs valides a
tous les niveaux et dans toutes les composantegataur pour le monitorage
des actions sanitaires et la gestion des infrasittes de soins ou non.

La mise en ceuvre de ce plan stratégique devraimngite de disposer
progressivement de données pour le pilotage dédiacanitaire et servir de
support a la promotion de la culture de l'inforroatisanitaire et a la prise de
décisions basées sur des statistiques sanitaaldedi

Outre l'introduction et la section portant sur lentexte et la justification, le
présent document est articulé autour de six parties

La premiere est une breve présentation du pays dans ses campsphysique
et humaine; la secondefait un rappel des principaux résultats de I'asaly
situationnelle consignés dans un document distifat troisieme partie est
consacrée a la présentation du plan stratégiquavars ses principaux axes
stratégiques la quatrieme déroule la mise en ceuvre tandis ueinquieéme
présente les éléments de suivi-évaluatitansixieme et derniére partie est une
articulation autour du document, relative au cadr&udgétaire avec une
proposition d’évaluation budgétaire minimale sunge{5) ans.



CONTEXTE ET JUSTIFICATION

Une mission composée du responsable des statistispugtaires au Bureau
régional de 'OMS a Brazzaville et d’'un représentdim Réseau de Métrologie
sanitaire au siege de 'OMS a Genéve a séjourneéaggal du 08 au 11 Aodt
2005. La mission a rencontré les responsables aistdie de la Santé et de la
Prévention Médicale, a la Direction de la Prévisbule la Statistique (MEF) et
des Partenaires au développement qui sont 'TONMBNICEF, 'USAID, la BM,
'TUNFPA, la Coopération Belge. Le but de la miss@init d'appuyer le Sénégal
pour formuler une proposition au Réseau de Métieldgpnitaire — Health
Metrics Network (HMN)- pour I'évaluation rapide &iS.

Elle a identifieé comme principales forces: la tida du SNIS, nouvelle
structure rattachée au Cabinet du MSP ; la créa@hAgence Nationale de la
Statistique et de la Démographie ; la création dilmservatoire national des
conditions de vie des ménages et de la pauvret&/YQ@ production et
diffusion réguliere de l'annuaire statistique. Coerincipales faiblesses, la
mission a noté: 'absence de textes législatifsseagmt la collecte, le traitement
et la diffusion des informations sanitaires a trave pays ; I'inexistence de plan
directeur pour articuler au mieux les stratégies dieveloppement de
I'information sanitaire ; la multiplicité des sosgstemes d’information sanitaire
et 'absence de coordination effective du systétagstique national.

A la suite de cette mission, le Sénégal a bénéfigél’appui technique et

financier du Réseau de Métrologie Sanitaire poélaboration de sa stratégie
sectorielle de développement de la statistiquembatant de I'appui financier

annoncé pour le Sénégal s’éleve a 91.000 dollarsias® la moitié, disponible

depuis le mois de mars 2007, a permis la réalisatel’évaluation du systeme
d’'information sanitaire.

Pour la mise en ceuvre du plan daction de [|'évaunatdu systeme
d'information sanitaire et ['élaboration de la $#gie Sectorielle de
développement de statistiques sanitaires, un coragfreint composé par le
Responsable du Service National de I'Informatiomita&e (Ministere de la
Santé) et le Chef du Bureau de Suivi des ConditidasVie des Meénages
(Agence Nationale de la Statistique et de la Déayige = ex DPS) et le Point
Focal OMS est mis en place pour piloter les aétsvit

Tout cet historique démontre a souhait la dispditébet I'engagement des
institutions internationales a soutenir les paysrpoettre en place des systemes
d’'information sanitaire performants.

L’élaboration du Plan Stratégique fait suite a #&kation du SIS de 2009,
cependant un Iéger retard a été noté et est @lnanl disponibilité de la totalité
des ressources. Nonobstant ce retard, le procedglaboration a vu la
participation des ressources humaines clé du gecteu



CHAPITRE I : PRESENTATION DU SENEGAL

1. DONNEES GENERALES

Le Séneégal est situé a I'extréme Ouest du contiakidain, entre 12,5 et 16,5
degrés de latitude Nord. Il couvre une superfigel€6 712 Kmz2. Il est limité au
Nord par la République Islamique de Mauritanie &Eat par le Mali, au Sud
par la Guinée et la Guinée Bissau, a I'Ouest fi2cdan Atlantique.

Les Reégions médicales du Sénégal et leurs districts sanitaires en 2010 6
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Vilametes

La population est estimée a 12 855 155 habitant2(dri, soit une densité
moyenne de 61.9 habitants au km?2. Touteftasjégradation des conditions de
vie dans les zones rurales a favorisé d’'importdilots migratoires vers les

grandes villes, entrainant une grande disparité tenniveaux d’urbanisation.

L’économie est basée essentiellement sur l'agticellbu 54 % de la population
tirent leurs revenus. Le pays est malheureusemanore loin de l'auto

suffisance alimentaire. L'agriculture comme [|'élgeasouffrent des aléas
climatiques. La péche par contre subit une forggaagion. C'est d’ailleurs le
seul sous secteur ou le Sénégal est auto sufsate plan alimentaire.



2. APERCU SUR LE SYSTEME DE SANTE

Dans le cadre de la décentralisation, néofaines de compétences ont été
transférés aux collectivités locales dont la s&bhté 96-07 du 22 mars portant
transfert des compétences aux régions, aux commeinesix communautés
rurales et son décret d’application 96-1135 du 22 $1199§.

Le systeme de santé du Sénégal est organisé wadortructure pyramidale a
trois niveaux : central (ministére de la sant&grimédiaire (Régions Médicales)
et péeriphérique appelé district sanitaire. Le raisiest considéré comme l'aire
géographique opérationnelle dans le scénario delagvement sanitaire et

social au Sénégal. En 2010, le Sénégal compte didne médicales et 75

districts sanitaires.

L'offre de soins épouse l'architecture de la pymensanitaire. Au sommet,

I'ndpital constitue la référence, suivi du centeeshnté au niveau intermédiaire
et des postes de santé au niveau périphériqueispesdif est complété par

I'offre du secteur privé, la médecine traditioneedt au niveau communautaire,
par des cases de santé.

Tableaul : Principales infrastructures sanitaires d Sénégal par région
(Source annuaire statistique 2009)

Types de structures| Hbpitaux/Centres de santé| Postes de santg DPases de santé
DAKAR 9 19 222 12 | 26
DIOURBEL 2 6 79 4 69
KAFFRINE 0 3 44 3 102
FATICK 1 6 82 9 40
KAOLACK il 4 81 5 213
KEDOUGOU 1 2 20 2 56
KOLDA 1 2 48 2 160
LOUGA 1 5 81 1 270
MATAM 1 3 66 27
SAINT LOUIS 2 5 116 2 155
SEDHIOU 0 2 40 2 54
TAMBACOUNDA 1 7 73 4 89
THIES 3 9 126 18 | 259
ZIGUINCHOR 2 5 95 12 | 83
TOTAL 25 78 1195 76 | 1603

Pour les postes de sante, le chiffre 1 195 reptéda compilation des postes
de santé avec ou sans maternité et les matersiiées.
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Pyramide de I'offre de soin au Sénégal

Missions des différents niveaux de la pyramideit8ma

NIVEAU CENTRAL

Il concoit les objectifs et les options stratégsjea santé. |l veille a :
- La mobilisation et l'utilisation des ressources

- L’acquisition des technologies traditionnelle®eatmodernes ;

- L’amélioration de la gestion.

NIVEAU INTERMEDIAIRE

Ce niveau sélectionne et adapte les techniques lpomise en ceuvre de la
politique de santé et canalise I'expertise techmiggers les Districts Sanitaires.
La région médicale est chargée d'une mission peemtand’information, de
coordination technique des structures sanitaires,syghthese et de gestion
administrative du personnel.

La structure de dialogue du niveau régional efbriels spécial régional pour la
promotion de la santé.

NIVEAU PERIPHERIQUE
C’est I'échelon opérationnel du systeme nationasa®é. C'est ici que s’opere
I'intégration des ressources pour rendre effectiaction sanitaire aux
communautés, meénages et individus a travers dvewdevités.



CHAPITRE II : RAPPELS SUR LANALYSE DE LA SITUATION

L’'analyse situationnelle de I'ensemble du dispbsiitional de production
de l'information sanitaire a été réalisée sur laebde 'outil d’évaluation RMS,
revu et adapté au contexte national.

L’évaluation du SIS avec l'outii RMS a couvert |86 composantes ci-
apres :

1. Ressourcegqpolitique et planification / institution du SISeAsources

humaines et financements/ infrastructures du SIS) ;

2. Indicateurs (taux spécifiques a la santé) ;

3. Sources (recensement, état civil, enquétes des meénagepprtap
sanitaires, systeme de surveillance, registreqorép de services de
santé, bases de données) ;

Gestion des données
. Produits d’informations (taux de mortalité, prévalence VIH,
fréquentations, accouchements assistés par lessgrofinels de santé,
vaccination anti -rougeole, préservatifs, ratio desrsonnels de
santé) ;
6. Dissémination et utilisation des donnéegpolitique et plaidoyer,
analyse et utilisation des données, priorisatios dgerventions,
allocations et ressources, mise en ceuvre et action)

S

Au plan méthodologique, I'évaluation avait pouremdttifs de collecter de facon
directe, aupres des autorités sanitaires et sfakst des services centraux, des
services des soins infirmiers des hopitaux et @spansables sanitaires des
districts de santé, des informations visant a @rale systeme d’information
sanitaire sous une double orientation :

- 'existence des composantes du SIS

- la fonctionnalité de ces composantes

L’évaluation du RMS a révélé un dispositif carasterpar de nombreuses
défaillances qui le rendent inapte a satisfaireacafement les besoins des
utilisateurs et des décideurs.

Les différents résultats issus de cette analyseéthtconfirmés dans leurs
tendances par des évaluations complémentairestiedter sur la base d'outils
différents. Les constats dégagés au plan natiomalgré quelques différences
d’intensité, sont identiques d’une région a l'autre

En outre, leur rapprochement avec les conclusi¢ésides similaires menées
antérieurement, a montré que les problémes évogoes restés tels quels,



certains ayant méme, hélas, pris de 'ampleur dedfet du temps (Cas des
ressources, des sources de données).

Les constats majeurs dégagés de I'évaluation pélwainsi étre regroupés
sous les deux grands volets suivants :

 Absence et ou insuffisance des ressources (m&térielmaines et
financieres).

» Dysfonctionnement et irrégularité pour ce qui astpocessus/ mise en
ceuvre.

Selon les grandes lignes d’intérét liees aux commes du SIS, ces constats se
résument en constats majeures comme suit :

1. En politique et planification

La législation du pays n’est pas a jour et n'offiees de cadre formel pour la
gestion de l'information sanitaire.

L’absence de mécanismes cohérents et formels dedinaton et/ou de
collaboration entre les différents producteurstdéstiques sanitaires.

2. En ressources humaines et financement

Le Ministere de la santé ne dispose pas d'assepupétences pointues dans
les sciences liees a [linformation sanitaire, notemt les statistiques,
démographie, I'informatique et le systeme d’infotima.

3. En ce qui concerne les infrastructures du SIS

On note une vétusté et généralement I'étroitesseimfeastructures utilisées
dans le cadre de la production des informationgesees.

4. Pour ce qui est des outils du SIS

Il existe une multiplicité des supports de collede données en raison d’un
nombre élevé des programmes prioritaires de sdm8. formulaires de
transmission sont indisponibles ; les ordinateisn qu’'assez disponibles, ont
des spécifications techniques dépassées ; l'esnredt la maintenance des
ordinateurs sont insuffisants et irréguliers.

Les supports de base des TIC (accés Interneteakiptus ou moins mais sont
instables/fragiles.



5. Pour les sources de données
Comme avec les précédentes opérations, des gugestiota mortalité ont
été introduites dans le dernier recensement.
Il existe une multiplicité des sources de donnéex drés souvent des
informations contradictoires.

6. Les problémes liés aux Ressources humaines

On note une insuffisance en qualité et en quade® ressources humaines et
ceci est plus marqué dans les régions médicaléss alistricts sanitaires. On
releve par ailleurs I'absence ou la faible valdrisadu personnel chargé de la
production et/ou du traitement des statistiquegaass.

7. Pour ce qui est des statistigues d’état-civil

En matiére de collecte des données, I'état-civincfmnne assez mal

I'enregistrement des cas de déces est irreguliefokmation sur les causes de
déces est enregistrée, mais pas systématiqueméont ke Classification
Internationale des Maladies (CIM).

8. Les dossiers administratifs de santé

Le systeme d’information centré sur les donnéessaegices de santé est en
restructuration. Les compétences impliguées auanivées districts ont un

besoin de formation spécialisée.

Toutefois, le sous systeme de la surveillance épimlégiqgue semble bien

fonctionner (bonne maitrise des définitions depaasles personnels, taux élevé
de complétude et de promptitude de transmission rdpports et bulletins

hebdomadaires)



CHAPITREIII: LE PLAN STRATEGIQUE

1. BUT
Rendre plus performant le Systeme d’Informationitaas.

2. VISION

Le Plan Stratégique du Systeme d’Information Samitdu Sénégal s’inscrit
dans la vision du Gouvernement au travers de I'&geNationale de la
Statistique et de la Démographie qui dispose d’'uan PNational de

Développement des Statistiqgues et recommande &oriséd’élaborer un Plan
Sectoriel de Développement des Statistiques. Le pégpose sur un cadre
cohérent combinant structures de coordination e@u@iad’outils harmonisés
d’aide au management de la santé.

Il vise un systéme performant capable de garaetir permanence la
disponibilité de l'information sanitaire de qualied@ sonutilisation effective
dans la prise de décisions

3. OBJECTIF GENERAL

Renforcer la disponibilité en temps réel, la géalia quantité et l'utilisation
réguliére de I'information sanitaire.

4. OJECTIFS SPECIFIQUES

Les objectifs spécifiques peuvent étre décryptéraveers les grands axes visant
le renforcement du SIS.
La mise en ceuvre des activités liée a ces objactifeermettre de :

1. Améliorer le cadre institutionnel en veillaniga
fonctionnalité et a la cohérence du SIS de facdistiue ;

2. Harmoniser les procédures de calete traitement et
d’analyse des données sanitaires dans le sens wlieifleure synergie entre les
différents acteurs ;

3. Accroitre la disponibilité de données intégréesrpwusuivi et
évaluation efficace des interventions de santé ;

4. Densifier le dispositif national de production defbrmation
sanitaire ;

5. Améliorer la qualité des décisions prises sur kelde
I'évidence (santé de la mére, de I'adolescente lotintre la maladie, promotion
de la santé et le renforcement du systeme de santé)

6. Contribuer a I'amélioration de la qualité du sudeis



programmes et de la mise a disposition de donnébdes aux Partenaires
Technigues Financiers, au Ministere de 'Econorhiges Finances.

5. AXES STRATEGIQUES

Pour une meilleure articulation du plan afin d’aitiee ces objectifs, cing (05)
principaux axes ont été identifiés dans la logideda problématique mise en
relief par les résultats de I'Analyse de la sitoitdu Systeme d’Information
Sanitaire (SIS) au Sénégal, il s’agit de :

AXE STRATEGIQUE 1 : RENFORCEMENT DU CADRE INSTITUTI ONNEL
(Politique, planification, Golination, Financement).

Produit :Un cadre institutionnel d’organisation et une g@stohérentes du
SIS aux plans administratif, technique et finanemrmis en place.

A) Objectifs spécifiques:

1. Doter le systeme d’information sanitaire de textest de procédure
appropriés pour toutes les opérations de collectet ede diffusion de
I'information sanitaire

2. Elaborer le cadre organique du SIS

3. Doter tous les cing ans le systeme d’un plan strag&ue national.

B) Activités liées aux objectifs spécifiques

Objectif Spécifique 1 : Doter le systeme d’informabn sanitaire
de textes et de procédures appropriés pour toutéss opérations de collecte
et de diffusion de I'information sanitaire.

1. Procéder a une revue documentaire (Recherchextestexistants
réglementant le SIS et les structures connexes,

2. Actualiser les textes existants,

3. Définir un cadre reglementaire de gestion dgdlimation sanitaire
(Tenir compte de la confidentialité, du stockagethawage et du droit de
réserve),

4. Multiplier ces textes réglementaires,

5. Diffuser ces textes aupres des différents asteur

6. Elaborer un Projet de Code des procéduresvesadi la collecte,
I'exploitation et la transmission des données dlalgoration,

7. Valider le projet de Code des procédures (imgibn de personne es
gualité),

8. Adopter le Code des procédures par les acteurs,



9. Diffuser le Code des procédures aupres de ézugdrtenaires et
intervenants.
Objectif Spécifique 2 : Elaborer le cadre organiquedu

systeme d’information sanitaire

1. Elaborer un manuel d’organisation global du S&xégal,

2. Décrire le mode de fonctionnement ds &lde son animation,

3. Identifier les principales sources d’alimentatdu SIS,

4. Identifier les canaux de diffusion permanerds Esultats du SIS,

5. Identifier les différents niveaux d’articulatidu SIS avec la
pyramide sanitaire,

6. Définir des instances de coordination, des mepaes de suivi et
d’animation du SIS a tous les niveaux,

7. Décrire le réle et mission de la structure adatchargée de
la coordination et de 'animation permanente du SIS

8. Identifier les différents acteurs intervenamsike SIS.

9. Définir les réles des différents acteurs du. SIS

10. Définir un cadre et mécanisme de collaboradicer les partenaires
(sectoriel et stratégiques)

11. Elaborer un manuel des procédures de toutepéations de

collecte, de transmission et de diffusion des mfrons sanitaires.

Objectif Spécifique 3 : Doter tous les cing ans Igysteme d’'un
plan stratégique national
1. Evaluer le plan stratégique national du SIS-Séen2gh? -2016

(évaluation a mi-parcours et évaluation finale).
2. Elaborer un nouveau plan Stratégique national @&1Sinégal 2017-2021.

AXE STRATEGIQUE 2 : LE DISPOSITIF DE PRODUCTION DES INFORMATIONS
SANITAIRES

A) Objectif général:
Mettre en place selon un principe d’hammeation, une meilleure

disposition permettant d’accroitre la productivité Systeme d’ Information
Sanitaire.

B) Objectifs spécifiques

1. Définir les besoins en information par niveau ;

2. Mettre a la disposition de toutes les structuresanitaires a tous les
niveaux des outils harmonisés/intégrés de collectele traitement et de
transmission des données ;

3. Doter les structures sanitaires a tous les niveaudes infrastructures,
des équipements et des logiciels adaptés ;



4. Appliquer les normes et méthodes de collecte désnnées ;

5. Mettre en place un mécanisme de motivation a [aroduction de
I'information sanitaire ;

6. Rendre disponibles les ressources humaines néagees selon les
profils ;

7. Renforcer les capacités opérationnelles des imtenants a tous les
niveaux ;

8. Mettre a contribution toutes les institutions deproduction de
I'information sanitaire.

C) Activités liées aux objectifs spécifiques

Objectif spécifigue 1: Définir les besoins en infonation par
niveau

1.1dentifier les types d’informations,

2.ldentifier les sources d’information par niveau

Objectif spécifique 2 : Mettre a la disposition deoutes les
structures sanitaires du MSP et secteurs apparentggducation,
défense, agriculture...), a tous les niveaux des olsti
harmonisés/intégrés de collecte, de traitement eedransmission
des données

1. Produire avec les structures sanitaires tous lgls tiarmonisés /
intégrés de collecte, de traitement et de transomstes données ;
2. Valider les outils de collecte et de transmission ;
3. Diffuser dans les structures sanitaires tous lggsoliarmonisés /
intégrés de collecte, de traitement et de transomstes données.

Objectif spécifique 3 : Doter les structures sanitiges a
tous les niveaux d’infrastructures, d’équipementsde logiciels
adaptés, et assurer leur maintenance

. Faire I'état des lieux a tous les niveaux du SIS ;

. Aménager/réhabiliter un espace approprié dansgdesestructures
sanitaires pour la collecte, le traitement et @nsmission des
données ;

3. Doter les structures du systéme d’informations taaes du
matériel bureautique et informatique appropridogiciels adaptés;

. Acquérir les équipements ;

. Mettre en place un planning de maintenance des riglatéet
logiciels.

N -
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Objectif spécifique 4 : Assurer |'utilsation des normes et
méthodes de collectes de données

1. Rendre disponibles les normes et méthodes de tmltbxs données,
(Exp. : la CIM, surveillance épidémiologique dedadees,...)

2. Appliquer la périodicité de collecte, traitement teinsmission des
données

3. Mettre a contribution les sources des données

4. Utiliser les méthodes de collecte validées

Objectif spécifique 5 : Mettre en place des mécamwes
de motivation a la production de l'information sanitaire

. Valoriser le profil de carriere du personnel

Impliquer le personnel dans les enquétes de grandergure sur les

populations

3. Superviser régulierement le personnel du systéenefodhations
sanitaires a tous les niveaux

4. Développer un systeme de motivation durable pgptieses

N -

Objectif spécifique 6 : Renforcer les capacités opationnelles
des intervenants a tous les niveaux

1. Recruter le personnel spécialisé par niveau

2. Former le personnel des différentes structuregeatinention

3. Recycler les intervenants en place

4. Encourager les voyages d’études et d’échanges

Objectif spécifique 7 : Améliar les statistiques d’Etat civil
1. Veiller a 'harmonisation des procédures dansitsxide collecte des
données
2. Collecter et rendre disponible les données (haissardéces, causes
de déces...)

AXE STRATEGIQUE 3 : LA GESTION DES DONNEES

A) Objectif général

Redéfinir dans le sens d’une plus grande efficadés mécanismes de gestion
intégrée des données a tous les niveaux

B) Objectifs spécifiques

1. Mettre en place des logiciels spécifiques et aaviaux pour le
traitement des données du systeme de santé

2. Mettre en place un mécanisme d’assurance contiaule la qualité des
données.



3. Renforcer la culture de I'Information sanitaire a tous les niveaux

4. Actualiser les données de la Carte Sanitaire

5. Assurer la double circulation (transmission etdedback) des données

6. Renforcer les capacités des intervenants dans paoduction et la
gestion documentation, la conservation et I'archivge des données

C) Activités liées aux objectifs spécifiques

Objectif spécifique 1 : Mettre eplace des logiciels spécifiques
pour le traitement des données du systéme slenté

Rendre disponibles a l'utilisation, selon les niweades logiciels spécifiques et
conviviaux.

SSRGS
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Objectif spécifique 2 : Mettrereplace un mécanisme
d’assurance continue de la qualité des données

. Spécifier dans le Code de procédures les postessponsabilités de

reporting et de gestion,
Spécifier les procédures de stockage, d’actuadisati d’archivage des
données,

. Elaborer les procédures de validation sous le étentte la structure en

charge du SIS

. Etablir la grille de lecture de la performance dissricts

Former le personnel en procédure d’archivage dadkm
Valider les données & tous les niveaux du SIS riDistRégion,
Niveau Central)

Objectif spécifique 3 : Renforcel culture de I'lnformation
sanitaire a tous les niveaux

. Introduire les modules sur les SIS dans la formatioitiale du

personnel de santé
Valoriser les activités du SIS aupres du persodaé&anté

. Prendre les décisions a tout niveau sur la basdateges du SIS
. Associer les intervenants du SIS dans le procagsstgonnaire a tous

les niveaux

. Sensibiliser le personnel et les responsables ni& Saous les niveaux

sur I'importance de I'Information sanitaire

Objectif spécifique 4 : Actualiseles données de la Carte Sanitaire

1. Identifier les données manquantes de la Base,

2. Intégrer les nouveaux é€léments dans la Base,

3. Exploiter les données intégrant les éléments nawyea
4. Diffuser la Carte sanitaire actualisée.



Objectif spécifique 5 : Assurer la doubleirculation
(transmission et feedback) des données
1.Actualiser et diffuser les circuits de transmissiendonnées

existants,
2. Faire le feed-back a tous les niveaux.

Objectif spécifique 6 : Renforcer les capacités ematiére
de documentation, de conservation et d’archivagges données
1. Former / recycler le personnel des différentescaires d’'intervention
a la documentation,
2. Créer des structures de documentation et d’archivagdifférent
niveau,
3. Acquérir le matériel d’archivage adéquat,
4. Utiliser les technologies nouvelles d’archivageefeple de Toolkit).

AXE STRATEGIQUE 4 : LES PRODUITS DE L'INFORMATION

A) Objectif général

Assurer, dans la pérennité, une plus grande ptiotiudocumentaire de qualité
au plan de I'information sanitaire

B) Objectifs spécifiques

1. Elaborer tous les indicateurs prioritaires du gsteme de santé

2 .Mettre en ceuvre la méthodologie harmonisée dellsxte de données
pour la production des « extrants » majeurs du sysime de santé

3. Assurer le suivi des indicateurs en général de performance en
particulier

C) Activités liées aux objectifs spécifiques
Objectif spécifique 1 : Bberer tous les indicateurs du SIS

1. Passer en revue tous les indicateurs du SIS,

2. Constituer une liste d’indicateurs pouvant saitisfies attentes de toutes
les parties prenantes,

3. Constituer un fichier central de tous les indicegeprioritaires du
systeme de santé, et le mettre a la dispositioradiesirs des différents
niveaux de la pyramide



Objectif spécifique 2 : Mettre en ceuvre la méthodoigie
harmonisée de collecte de données pour la produatiodes
extrants majeurs du systeme de santé.

1. Promouvoir la concertation et le travail en équipask force...),

2. Créer un groupe de travail qui fait la revue dethoees de collecte et de

production des extrants majeurs,
3. Passer périodiquement en revue les méthodes esilisé

Objectif spécifique 3 : Assurer le suivi des indateurs en
général et de performance en particulier

1. Mettre en place une équipe de supervision pouriareélla qualité des
indicateurs du SIS,
2. Evaluer périodiquement le niveau d’atteinte degcateurs

AXE STRATEGIQUE 5 : LA PLATE-FORME DE PARTAGE ET D’ UTILISATION
DE L'INFORMATION SANITAIRE

A) Objectif général:
Développer de facon durable entre producteursiletatéurs une plateforme de
partage, de diffusion et d’utilisation des inforroas sanitaires.

B) Objectifs spécifiques

1. Mettre en place un réseau national de I'lnformabn,

2. Mettre en place un réseau intra services de fiformation Sanitaire,

3. Actualiser régulierement le répertoire des intesenants du SIS,

4. Définir la fréquence et les mécanismes de diffion des informations
sanitaires,

5. Diffuser périodiquement les Informations synthésées aupres des
différents acteurs concernés,

6. Institutionnaliser le cadre de collaboration degparties prenantes,

7. Promouvoir l'utilisation de [I'Information Sanitaire a tous les
niveaux.

C) Activites liées aux objectifs spécifiques
Objectif spécifique 1 : Mettre eplace un réseau national de
I'Information Sanitaire

. Identifier les différents intervenants et parteesidu SIS,

Etablir une interconnexion entre le MSP et lesemuintervenants (autres

ministere, secteur privé etc......),

. Elaborer une charte du réseau pour les acteur$ju S

. Animer le réseau,

N -
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. Alimenter régulierement le site web du MSP,
. Réserver sur le site web du MSP un espace propséSau

o 01

Objectif spécifique 2 : Mettrereplace un réseau intra services
de I'iInformation Sanitaire
1. Etablir une interconnexion réactive entre le SN&S, services en charge
du SIS (niveaux central et opérationnel)
2. Etablir un cadre de concertation entre les act@wiSIS

Objectif spécifique 3 : Actualiser régiierement le répertoire
des intervenants du SIS

Mettre a jour périodiqguement la liste des intervesau SIS

Objectif spécifique 4 : Définir la fréquence et lesnécanismes de
diffusion des informations sanitaires
1. Identifier les différents acteurs concernés,
2. ldentifier les canaux de diffusion par niveau,
3. Etablir un cadre de concertation pour déterminerfrisquence de
production et de diffusion de l'information.

Objectif spécifique 5 : Diffuser périodiqguement lednformations
synthétisées aupres des différentes acteurs concésn
1. Produire et Diffuser périodiqguement un bulletin peblication des
informations synthétisées,
2. Produire et diffuser I'annuaire statistique asanté,
3. Rendre plus accessible I'information (affichalgieliotheque, centre de
documentation, site web etc.).

Objectif spécifique 6 : Promouvoir I'utilisation de I'Information
pour la prise de décision
1. Utilisation quotidienne de I'information au niveapérationnel,

2. Intégrer dans la grille de supervision un itemls SIS,

3. Encourager la recherche opérationnelle par nivea

4. Utiliser les Comptes Nationaux de la Santé,

5. Faire une révision du rapport d’activités a cleagiveau de la
pyramide.

L’ensemble des éléments sus-déroulés sont mis eti@rlation dans le cadre
logique ci-apres



AXE
STRATEGIQUE
1

OBJECTIF GENERAL

OBJECTIFS SPECIFIQUES

ACTIVITES

Renforcement du cadre institutionnel
(Politique, planification, Coordination, Financemern)

Améliorer le cadre
institutionnel
d’organisation et une
gestion cohérentes d
SIS aux plans
administratif,

OS I Doter le systéeme
d’information sanitaire de
textes et de procédures
appropriés pour toutes les
opérations de collecte et d
diffusion de l'information
u%anitaire.

Procéder a une revue documentaire (Recherches{stexistants
réglementant le SIS et les structures connexes)

Actualiser les textes existants,

Définir un cadre reglementaire de gestion de linfation sanitaire (Tenir
compte de la confidentialité, du stockage/ archiveipdu droit de réserve).

Multiplier ces textes réglementaires.

| Diffuser ces textes aupres des différents acteurs.

"Elaborer un Projet de Code des procédures reliitallecte, I'exploitation €
la transmission des données en collaboration.

Valider le projet de Code des procédures.

Adopter le Code des procédures par les acteurs.

Diffuser le Code des procédures auprés de toysaldsnaires et intervenant

technique et
financier.

OS 2: Elaborer le cadre
organique du systeme
d’information sanitaire.

Elaborer un manuel d’organisation global du SISégéah

Elaborer un manuel des procédures de toutes leatap®s de collecte, de
transmission et de diffusion des informations saras.

OS 3: Doter tous les cing
ans le systéme d’un plan
stratégique national.

Evaluer le plan stratégique national du SIS-Sén2ga2 -2016.

Elaborer un nouveau plan Stratégique national @1Snégal 2017-2021.

—+



AXE STRATEGIQUE 2

OBJECTIF GENERAL

OBJECTIFS SPECIFIQUES

ACTIVITES

Le dispositif de
production de
l'information

sanitaire

Mettre en place selon
le principe
d’harmonisation, un
meilleur dispositif
permettant d’accroitre
la productivité du
systeme d’information
sanitaire

Définir les besoins en information pg

ridentifier les types d’informations

niveau

Identifier les sources d’information par niveau

Mettre a la disposition de toutes
structures sanitaires a tous les nive|

dyoduire avec les structures sanitaires tous Iéiés duarmonisés / intégrés de collecte,
itement et de transmission des données ;

des outils harmonisés/intégrés

dalider les outils de collecte et de transmission ;

collecte, de traitement et
transmission des données ;

IBiffuser dans les structures sanitaires tous lefisobarmonisés / intégrés de collecte,
traitement et de transmission des données ;

Doter les structures sanitaires a tous

d<aire I'état des lieux a tous les niveaux du SIS

niveaux des infrastructures, des
équipements et des logiciels adaptés

Aménager/réhabiliter un espace approprié dansddesestructures sanitaires pour la collec
le traitement et la transmission des données

Doter les structures du systéeme d'informationstaaes du matériel bureautique et
informatique approprié, et logiciels adaptés

Acquérir les équipements

Mettre en place un planning de maintenance degielatét logiciels

Assurer l'utilisation des normes et

Rendre disponibles les normes et méthodes de lies données

méthodes de collecte des données,

Appliquer la périodicité de collecte, traitementransmission des données

Mettre a contribution les sources des données

Utiliser les méthodes de collecte validées.

Mettre en place un mécanisme de

Valoriser le profil de carriére du personnel

motivation a la production de
l'information sanitaire

Impliquer le personnel dans les enquétes de gramekergure sur les populations,

Superviser régulierement le personnel du systemédnations sanitaires a tous les niveay

Développer un systéeme de motivation durable paprieses.

Rendre disponibles les ressources

Recruter le personnel spécialisé par niveau,

humaines nécessaires selon les profil
renforcer les capacités opérationnelle

rmer le personnel des différentes structuresatirention

1

des intervenants a tous les niveaux,

Recycler les intervenants en place

Encourager les voyages d'études et d’échanges.

Mettre & contribution toutes les institutiong
de production de I'information sanitaire

Collecter et rendre disponible les données (natesaméces, causes de déces...).

pour améliorer les statistiques d’état civil.

de

de

X



AXE STRATEGIQUE 3

OBJECTIF GENERAL

OBIJECTIFS SPECIFIQUES

ACTIVITES

La gestion des données

Redéfinir dans le
sens d’une plus

Mettre en place des logiciels
spécifiques pour le traitement des
données du systeme de santé,

Rendre disponibles a I'utilisation, selon les niveades logiciels spécifiques et convivia

grande efficacité,
des mécanismes d¢
gestion intégrée de
données a tous les
niveaux

Mettre en place un mécanisme

Spécifier dans le Code de procédures les postesminsabilités de reporting et de gest

D, . s
Fd’assurance continue de la qualité d
Sdonnées,

écifier les procédures de stockage, d’actuadisat d’archivage des données

Elaborer les procédures de validation sous le étntte la structure en charge du SIS

Etablir la table de la ligue de la performance disticts

Former le personnel en procédure d’archivage deékm

Valider les données & tous les niveaux du SIS i{PisRégion, Niveau Central)

Renforcer la culture de I'Information
sanitaire a tous les niveaux

Introduire les modules sur les SIS dans la formaitiitiale du personnel de santé

Valoriser les activités du SIS auprés du persodeebanté

Prendre les décisions a tout niveau sur la basdatestes du SIS

Associer les intervenants du SIS dans le procegsst®nnaire a tous les niveaux,

Sensibiliser le personnel et les responsables di& &aous les niveaux sur I'importance
I'Information sanitaire

de

Actualiser les données de la Carte
Sanitaire,

Identifier les données manquantes de la Base,

Intégrer les nouveaux éléments dans la Base,

Exploiter les données intégrant les éléments nawvea

Diffuser la Carte sanitaire actualisée

Assurer la double circulation
(transmission et feedback) des
données

Actualiser et diffuser les circuits de transmissiendonnées existants

Faire le feed-back & tous les niveaux

Renforcer les capacités en matiére
documentation, de conservation et
d’archivage des données,

i&ormer / recycler le personnel des différentesctiires d’intervention a la documentatio

h

Créer des structures de documentation et d’archigadgjfférent niveau

Acquérir le matériel d’archivage adéquat

Utiliser les technologies nouvelles d’archivageefaple de Toolkit )

Assurer en qualité,
en quantité et dans
la pérennité, une
plus grande

Elaborer tous les indicateurs
pertinents du SIS,

Passer en revue les indicateurs des programmesfusste la santé

Constituer une liste critique d’'indicateurs pentitespouvant satisfaire les attentes de to
les parties prenantes

tes

Constituer un fichier central de tous les indicegqertinents du systéme de santé, et de
mettre a la disposition des niveaux de la pyramide.

h




AXE STRATEGIQUE 4

OBJECTIF GENERAL

OBIJECTIFS SPECIFIQUES

ACTIVITES

Les produits de
l'information

Assurer dans la
pérennité, une plus
grande production
documentaire de
qualité au plan de
I'information
sanitaire

Assurer le suivi des indicateur
en geénéral et de performance

S Mettre en place une équipe de supervision pour iareélla
qualité des indicateurs du SIS,

en particulier

Evaluer périodiqguement le niveau d’atteinte degcatéurs

Mettre en ceuvre la
méthodologie harmonisée de

Promouvoir la concertation et le travail en équipask force...)

collecte de données pour la
production des extrants majeu
du systéeme de santé.

Créer un groupe de travail qui fait la revue déshmdes de
'Sollecte et de production des extrants majeurs.

Passer périodiguement en revue les méthodes asilisé

Passer en revue tous les indicateurs du SIS.

Elaborer tous les indicateurs
prioritaires du systéme de

Constituer une liste d’indicateurs pouvant saiisfies attentes d¢
toutes les parties prenantes

A\ %4

santé,

Constituer un fichier central de tous les indicegqarioritaires du
systeme de santé, et le mettre a la dispositiomctesirs des
différents niveaux de la pyramide.




AXE STRATEGIQUE 5 OBJECTIF GENERAL OBJECTIFS SPECIFIQUES ACTIVITES

Mettre en place un réseau Identifier les différents intervenants et parteesidu SIS,
national de I'ilnformation
Sanitaire,

Etablir une interconnexion entre le MSP et les esitr
intervenants (autres ministére, secteur privé etg, ...

Développer de facon Elaborer une charte du réseau pour les acteur$ju S
durable entre producteur Animer le réseau,

et utilisateurs une

plateforme de partage, df Alimenter réguliérement le site web du MSP,
ate f g diffusion et d'utilisation Réserver sur le site web du MSP un espace propgséSau
alr_tz peaéf d(’)t:[irllii at(ieon des informations ~|Etablir une interconnexion réactive entre le SN |
partag " ) sanitaires. Mettre en place un réseau intrgservices en charge du SIS (niveaux central et tparel)

de l'information . ) ;

sanitaire services de I'Information _ _
Sanitaire, Etablir un cadre de concertation entre les act@uiSIS

"2

v

Actualiser régulierement le | Mettre a jour périodiquement la liste des intervegalu SIS
répertoire des intervenants du

SIS.

Définir la fréequence et les Identifier les différents acteurs concernés.
mécanismes de diffusion des | |dentifier les canaux de diffusion par niveau.
informations sanitaires Etablir un cadre de concertation pour déterminer la

fréequence de production et de diffusion de I'infatian




CHAPITRE 1V : MISE EN OEUVRE

« La capacité de mettre en ceuvre une stratégiwessimportante que la
qualité de la stratégie elle-méme » Robert S. KaptaDavid P. Norton.

La réussite de la mise en ceuvre est une exigeaaaaok le déroulement
du processus lié a ce plan stratégique.

La réussite de la mise en ceuvre de ce plan stakgpasse par sa
diffusion, I'appropriation, et la prise en compa tous les acteurs du SIS, des
recommandations faites a I'intérieur. Celle-ci tiemgement compte des réalités
du contexte et de la faisabilité des activités samyees.

Pour garantir la fonctionnalité du systéme, liroplion de tous les
acteurs est essentielle.

Au niveau opérationnel, les RM et les DS, les raspbles de structures
doivent trouver des mécanismes pour intéressempliguer la majorité des
personnels de santé (rotation des responsabiti@saux en eéquipes, points
focaux interchangeables...).

De ce point de vue, des dispositions seront prigear rompre
définitivement avec la pratique jusque la en cayusconsiste a affecter aux
activités du SIS, des personnels « récalcitrantsi » indésirables », sous le
motif non avoué d’une sanction disciplinaire.

La cohérence doit étre renforcée a travers un eatedinnuel de
concertation/évaluation entre responsables deststas impliguées dans la
production des données, issues tant du MSP qumitésteres apparentés et du
secteur privé.

L'efficacité de la mise en ceuvre passe par un apdftectif au
renforcement du systeme de santé lui-méme, notaiererce qui concerne
I'intégration des activités au niveau opérationnel.

L’intégration des activités contribue a conférex atavaux du SIS non
pas un caractére facultatif, mais contraignant amentitre que toutes les autres;
d’autant plus qu’il est certain que toutes inteti@rs/prestations en matiere de
santé doivent étre documentees

C'est dire que des mesures incitatives seront aggss sur un mode
évolutif pour encourager I'effort, reconnaitre I€énite et valoriser un personnel
ceuvrant jusque la sans grande visibilité.

Les mesures, applicables a tous les niveaux, sdeodivers ordres ; entre
autres:

- motivations administratives (lettres d’encouragaim ou félicitation,
distinctions honorifiques...)
- motivation matérielle dans le sens de I'amélioratdu cadre de travail

(réhabilitation des bureaux, mobiliers de qualitéguipements

performants, motos, carburant, formation...)



- octroi de quelgques primes financiéres : ces aggd financiers pourraient,

dans un premier temps étre ponctuels, puis sersgiter progressivement,
selon les ressources disponibles.

Il existe des primes d’écran pour personnel fortenmapliqué dans les
travaux informatiques. Ces primes se limitent aveail central et integrent
parfois des personnels hors cible au détrimenticdBawexperts.

A linverse des éléments de motivation, diversesunes sont également
prévues (lettre de sanction, de relance, avertissemnsuppression de prime...)
contre de graves manquements a la responsabiitésgionnelle (lenteurs dans

I'exécution ou la transmission des activités, nespect des échéances, travaux
peu fiables...).



CHAPITRE V : SUIVI ET EVALUATION

1. Approche stratégique

Ce volet est essentiel pour pérenniser la fonctibiéndu SIS. Cela passe par
la mise en place d'un dispositif de M & E systémpadi, continu mais simple,
dont les mécanismes permettront de suivre lesnitstrgrocessus et résultats de
ce plan de renforcement du SIS. Le tout dans uite Kgique avec le suivi
évaluation afin d’atteindre les OMD.

La supervision et le suivi des activités du SI®mepartie du processus de
supervision et intégré aux autres activités. Lgisst programmé pour les
structures sanitaires conformément au schéma glessi
Supervision mensuelle de l'aire par le districkn@strielle du district par le
niveau régional, semestrielle de la région paiveau central.

Les activités cibleront les volets essentiels deerd domaines d’'intervention ;
elles s’appuieront sur les indicateurs prioritaifiegrants et surtout processus et
résultats) mesurables et quantifiables sans exale@gossibles recours a des
évaluations qualitatives.

2. Outils et reporting

Les outils de suivi évaluation (grille d’évaluatiohsont harmonisés dans le
méme esprit que les outils de collecte des donée$ormations sanitaires. Les
besoins en information des communautés seront gericompte. lls seront
modulés en fonction des limites en ressources.

Des outils de reporting harmonisés (canevas deorgppésumés, rapport
périodique...) pour les présentations formelles et ctammunication de
I'information seront €laborés par niveau puis vtikgss.

La collecte des données va privilégier l'approchartipipative, avec la
participation du personnel et, le cas echéante caédls communautés; avec
possibilité d’éventuelles évaluations externesanjaintes.

Les équipes d’évaluation seront organisées autoes g@artenaireset
impliqueront les personnels des structures de ptadu de I'information
sanitaire, dans et hors du MSP.

En rapport avec I'amélioration de ces aspects,réssiltats de la mission
seront valorisés, en particulier les travaux surPISE, les formulaires de
transfert des données et les indicateurs.

L’évaluation des activités du SIS sera intégréesdas plans d’action annuels et
pluriannuels des différents niveaux en particudeux du district.

Elle se fera selon une périodicité identique aupesvision, avec rapport a la
hiérarchie.

En rapport avec les besoins en financement, lei waluation sera une
composante a part entiere du plan de développesaaitaire.



Un plan intégré de suivi évaluation clairement litthg sera incorporé dans les
différents plans d’actions.

3. Utilisation de l'information
Cette question est capitale, tant il est vrai quailité manifeste de
I'information conditionne largement la survie dwpessus.
Cette question sera de fait, placée au centre demux d'analyse de
I'information. Elle couvrira deux aspects :
1) la prise de décision pour les interventions,
2) le suivi des interventions découlant de cettasitgn.
- Les données des rapports seront stockées eta#rdie bases factuelles a
la planification de 'année suivante et aux évadurest futures.
- L'information sera utilisée a :
* |la relecture critique des résultats enregistrégigion/modification
ou abandon des activités menées) ;
* I'organisation des échanges avec les partiesgotes ;
* 'animation des sessions d’apprentissage pousaliter les
expériences.
L’option majeure consistera a privilégier I'utiltgan de I'information sur place,
au lieu de collecte, pour répondre au souci deoresbilisation du niveau
périphérique, en droite ligne de I'objectif de vleation du district de santé.
En ce sens, les activités de renforcement de lactgpde gestion et de
planification des districts seront intensifiées.



CHAPITRE VI : CADRAGE/EVALUATION BUDGETAIRE SUR
CINQ ANS

A propos de l'approche de I'évaluation, la progositde budget ci-apres,
articulée sur 05 ans et relative au renforcemenSiBiet du suivi -évaluation
s’inspire, entre autres, des travaux de consuttagiar I'élaboration d’'un plan
intégré de suivi évaluation et son plan d’actioddmtisé sur 5 ans.
De fait, elle s’appuie sur les résultats de I'apalgituationnelle combinés a ceux
de I'enquéte complémentaire.
L’examen des problemes relevés a servi de bases@intation des écarts et
permis de dégager des ordres de grandeur pouesedis a couvrir.
Cette proposition de budget, revue et corrigéégw®a un montant total de
3 094 000 000 FCFAtrois milliards quatre vingt quatorze millions ffancs
CFA).
Plus « réaliste » et englobant, elle essaye daigogf les éléments de 'existant
aux réalités propres du secteur santé et aux ewersontraintes de
I'environnement.
En termes de priorisation, deux aspects figureritanion des priorités

1)- le renforcement du cadre institutionnel en ¢age avec la formation
ala gestion du SIS ;

2)- le renforcement du dispositif global de productde I'information.

Au plan institutionnel, une Iégislation / réglemegiin minimale adaptée aux
exigences actuelles est nécessaire pour créerdia barmonisé d’exercice de
l'information sanitaire. Ce cadre va induire untaigr nombre de mécanismes
pour une coordination forte et agissante (Exemplmel Charte du Réseau)
entre les parties prenantes, articulée autour sedature centrale du MSP.

A ce cadre doit s’arrimer la formation des diffésepersonnels intervenant
directement ou non, dans le circuit de productibdesgestion de l'information

sanitaire. Cette dimension formation /imprégnatecyclage est un préalable
majeur a I'édification d’un SIS performant et fiabl

Elle permettra de mieux faire connaitre et partdgdaerét et les enjeux liés a
linformation sanitaire. Ainsi aurons-nous prépades bases solides a
I'édification et a I'appropriation d’'une cultureformationnelle a laquelle nous
devons tous aspirer.

Au regard des realités du terrain, nous proposaoagarmation courte mais bien
circonscrite pour un renforcement des capacitépdesonnels déja en service a
la structure centrale de gestion du SIS. En effmt, retrouve a ce niveau, un
personnel doté d'une formation professionnelle quijuste besoin d'un
renforcement des capacités dans le sens particuli&S. Ainsi, une formation



spécifique dans une institution supérieure spé&éalen gestion de SIS serait de
bon augure.

Il n’est pas superflu de relever le fait que cefiéon est d’'un codt relativement
peu élevé au regard des enjeux.

La deuxieme priorité pour renforcer le SIS estssaonteste, I'amélioration de
'environnement de travail, du cadre d'exercice @esivités. Ceci renvoie
essentiellement a I'équipement de collecte, déetrant, de dissémination et de
conservation de l'information sanitaire. Au regald co(t assez élevé de cette
rubrique nous avons, contrairement a la formatiormpérsonnel, étalé certaines
rubrigues sur les quatre années, quelques-unesal®gés antérieurement
insérées ont été soit supprimées, soit fusionnées de leur lien.

Les missions de collecte de données et celles plngaion, ont été inscrites «
pour mémoire » du fait qu’elles relévent des am@s/iroutinieres liees aux
dépenses de fonctionnement du budget de I'Etat.

Le troisieme élément clé pour le renforcement d8 8$t la motivation du
personnel dont hélas, I'affectation aux activités SIS est souvent envisagée
comme une sanction.

Au-dela d’'une revalorisation organique souhaitéeSdis, il a été, en plus du
cadre de travail stimulant, proposé un élément divation en terme numeéraire
sur une périodicité trimestrielle pour les actedwsprocessus de production /
gestion de I'information sanitaire.

Comme autre élément prioritaire, il faut noter kgaluations internes, a
périodicité précise, les enquétes de satisfactideseenquétes complémentaires
(morbidité, état-civil..), les audits.

Ces aspects doivent permettre d’assurer I'entretida pérennisation du
systéme de suivi évaluation lui-méme. Un projetcede nature et de cette
ambition ne saurait faire I'économie de telles\aigs afin de consolider les
acquis et favoriser I'appropriation continue degex du SIS.

L’ensemble des activités a déployer va impliquexr tesponsables de
différentes parties prenantes (MSP, ministéres rapp@s, secteur prive,
organismes de recherche, société civile).

Les quantités appliquées aux colts sont estiméesurs® base qui
combine l'existant (analyse situationnelle) a nofm®pre connaissance du
terrain. Les calculs s’appuient sur une base dogstides 14 régions et des 75
districts sanitaires.



CHRONOGRAMME : RENFORCEMENT DU CADRE INSTITUTIONNEL

Objectif Général : Améliorer le cadre institutionnel d’organisation et une gestion cohérentes du SIS aux plans administratif, technique et

financier.
Période OBSERVATIONS
Objectifs Spécifiques Activités planifiées
. S 5 An1|An2|An3|An4|An5
Procéder a une revue documentaire. X
Actualiser les textes existants, X
Définir un cadre reglementaire de gestion de I'information sanitaire (Tenir
. compte de la la confidentialité, du stockage/ archivage et du droit de X
OS 1: Doter le systeme réserve).
d’information sanitaire
de textes et de Multiplier ces textes réglementaires. X
procédures appropriés
pour toutes les Diffuser ces textes aupres des différents acteurs. X
operat|9ns ‘?'e collecte Elaborer un Projet de Code des procédures relatif a la collecte,
et de diffusion de ) o . , . X
. ; . I’exploitation et transmission des données en collaboration.
I'information sanitaire.
Valider le projet de Code des procédures. X
Adopter le Code des procédures par les acteurs. X
Diffuser le Code des procédures aupres de tous les partenaires et X
intervenants.
0OS 2 : Elaborer le cadre | Elaborer un manuel d’organisation global du SIS-Sénégal X
organique du systéme . T
,.g q . Y L Elaborer un manuel des procédures de toutes les opérations de collecte,
d’information sanitaire. . e : . o X
de transmission et de diffusion des informations sanitaires.
0S 3 : Doter tous les Evaluer le plan stratégique national du SIS-Sénégal 2012 -2016 (évaluation X X
cing ans le systeme a mi-parcours et évaluation finale).
d’un plan stratégique
national. Elaborer un nouveau plan Stratégique national du SIS-Sénégal 2017-2021. X




CHRONOGRAMME : DISPOSITIF DE PRODUCTION DES INFORMATIONS SANITAIRES

Objectif Général : Mettre en place selon un principe d’harmonisation, une meilleure disposition permettant d’accroitre la productivité du Systéeme

d’Information Sanitaire.

Objectifs Activités planifiées Période OBSERVATIONS
An1l An 2 An3 An4 An5
cb):s:ir.\sD::"i‘r:;::rsnation 1-Identifier les types d’informations X
par niveau 2- ldentifier les sources d’information par
niveau X
1- Produire avec les structures sanitaires
tous les outils harmonisés / intégrés de
collecte, de traitement et de transmission X
des données
OS 2 : Mettreala 2- Valider les outils de collecte et de
disposition de toutes | transmission X
les structures 3- Diffuser dans les structures sanitaires
sanitaires du MSP et | tous les outils harmonisés / intégrés de
secteurs apparentés collecte, de traitement et de transmission X
les outils de collecte, | des données
de traitement et de . .
transmission de 4-ReV|s?er. les outils de collecte et de X
données. transmission
1- Faire I’état des lieux a tous les niveaux X
OS 3: Doter les du SIS
structures sanitaires a | 2-Aménager/réhabiliter un espace
tous les niveaux approprié dans toutes les structures
d’infrastructures, sanitaires pour la collecte, le traitement et X X
d’équipements, de la transmission des données
logiciels adaptés, et 3-Acquérir les équipements (bureautique,
assurer leur informatique, logiciels adaptés, X X X X X
maintenance logistique,...)
4-Assurer la maintenance des matériels et
mettre a jour les logiciels X X X X




1- Rendre disponibles les normes et
méthodes de collecte des données, (Exp. :

la CIM, surveillance épidémiologique des X
OS 4: Assurer maladies,...)
I'utilisation des 2-Appliquer la périodicité de collecte,
normes et méthodes | traitement et transmission des données X X X X X
de collectes de 3-Mettre a contribution les autres
données producteurs de données/sources des X X X X X
données
4-Utiliser les méthodes de collecte validées | X X X X X
1-Valoriser le profil de carriére du
personnel X
2- Impliquer les agents chargés des
0S5 : Mettre en place donnFé)egdu MSP (gians les eng uétes de
des mécanismes de g ) X X X X X
PN grande envergure sur les populations
motivation a la : B
production de 3-Supe\rV|ser regullerernent le Person\nel
Pinformation sanitaire |dU systéme d’informations sanitaires a tous | ¥ X X X X
les niveaux
4-Faire le feedback a tous les niveaux X X X X X
1-Mettre a niveau /former les intervenants
0S 6: Renforcer les des différentes structures en place X X X X X
capacités 2-Recruter le personnel spécialisé par
opérationnelles des niveau X X X X X
intervenants a tous les | 3-Encourager les voyages d’études et
niveaux d’échanges X X X X X
1-Veiller a I’lharmonisation des procédures
dans les lieux de collecte des données X X X X X
0S 7 : Améliorer les 2-Colllecter gt rendre dllsp?omble les
statistiques d’état civil dc:)n‘neeS (naissances, déces, causes de X X X X X
déces...)
X X X X X

3-Collecter les données de I’état civil




CHRONOGRAMME (SUITE) : LA GESTION DES DONNEES

Objectif Général : Redéfinir dans le sens d’une plus grande efficacité, des mécanismes de gestion intégrée des données a tous les niveaux

1- Acquérir des logiciels spécifiques et
conviviaux a tous les niveaux X X X X X

OS 1:Mettre en place — - -
2- Former les utilisateurs a tous les niveaux

des logiciels o X X
spécifiques pour le sur tous les logiciels
traitement des données | 3_assyrer un suivi post formation X X
du systéme de santé
4- Organiser une supervision périodique X X X X X

1- Spécifier dans le Code de procédures les
postes et responsabilités de reporting et de | X
gestion

2- Spécifier les procédures de stockage,

d’actualisation et d’archivage des données X
OS 2: Mettre en place | 3- Elaborer les procédures de validation
un mécanisme sous le contréle de la structure en charge X
d’assurance continue de | 9Y SIS
la qualité des données | 4- Etablir la grille de lecture de la
performance des districts X
5- Former le personnel sur les procédures X

de gestion

6- Valider les données a tous les niveaux du
SIS (District, Région, Niveau Central) X X X X X

1 - Introduire le module SIS dans la

formation initiale du personnel de santé. X
2 - Instaurer un systéme d’appui surla
OS 3: Renforcer la base d’une gestion de qualité des X X X X X

culture de I'Information données -
7

sanitaire a tous les T N :
hiveaux 3 - Prendre les décisions a tout niveau sur
la base des données du SIS X X X X X

4 - Associer les intervenants du SIS dans le
processus gestionnaire a tous les niveaux. X X X X X




5 - Sensibiliser le personnel et les
responsables de

Santé a tous les niveaux sur I'importance X X X X
de I'Information sanitaire
1 - Mettre a jour annuellement |a Base, X X X X
dOS 4 Ac:lualllser les 2 - Renforcer le volet cartographique de la
onnées de la Carte carte sanitaire X X X X
Sanitaire - — —
3 - Diffuser la Carte sanitaire actualisée
aupres de tous les acteurs X X X X
0OS 5 : Assurer la double | 1 - Actualiser et diffuser les circuits de
circulation (transmission | transmission de données existants, X X X X
et feedback) des 2 - Faire le feed-back a tous les niveaux et a
données tous les acteurs X X X X
1 - Recruter un archiviste-documentaliste
pour le SNIS et au niveau régional X
OS 6: Renforcer les 2 - Mettre a niveau le personnel des
capacités en matiere de | différentes structures d’intervention a la X X X X
documentation, de documentation,
conservation et 3 - Créer des structures de documentation
d’archivage des données | et d’archivage a différent niveau, X
4 - Acquérir le matériel d’archivage
X X X X

adéquat




CHRONOGRAMME (SUITE) : LES PRODUITS DE L'INFORMATION

Objectif Général : Redéfinir dans le sens d’une plus grande efficacité, des mécanismes de gestion intégrée des données a tous les niveaux

OS 1:Elaborer tous les
indicateurs du SIS

Activités planifiées

An1l

An 2

An3

An4d

An5

Observations

1- Passer en revue les indicateurs du SIS

X

X

X

2- Constituer une liste d’indicateurs
pouvant satisfaire les attentes de toutes les
parties prenantes

3- Constituer un fichier central de tous les
indicateurs prioritaires du systéme de
santé, et le mettre a la disposition des
acteurs des différents niveaux de la
pyramide

OS 2: Mettre en ceuvre la
méthodologie harmonisée
de collecte de données
pour la production des
extrants majeurs du
systeme de santé

1- Promouvoir la concertation et le travail
en équipe (Task force)

2- Créer un groupe de travail qui fait Ia
revue des méthodes de collecte et de
production des extrants majeurs.

3-. Réviser périodiquement les méthodes de
calcul utilisées

OS 3 : Assurer le suivi des
indicateurs en général et
de performance en
particulier

1- Mettre en place une équipe de
supervision pour améliorer la qualité des
indicateurs du SIS,

2- Evaluer périodiquement le niveau
d’atteinte des indicateurs




CHRONOGRAMME (SUITE) : LA PLATE FORME DE PARTAGE ET D’UTILISATION DE L'INFORMATION SANITAIRE

Objectif Général : Développer durablement entre producteurs et utilisateurs une plate forme de partage

O S 1:Mettre en place un
réseau national de
I'information sanitaire

1- Identifier les différents intervenants et
partenaires du SIS,

X

2- Etablir une interconnexion entre le MSP
et les autres intervenants (autres ministere,
secteur privé etc......),

3- Elaborer une charte du réseau pour les
acteurs du SIS,

4- Animer le réseau,

5- Alimenter régulierement le site web du
MSP,

6- Réserver sur le site web du MSP un
espace propre au SIS

OS 2:Mettre en place un
réseau intra services de
I'information sanitaire

1-. Etablir une interconnexion réactive entre
le SNIS les services en charge du SIS
(niveaux central et opérationnel)

2- Etablir un cadre de concertation entre les
acteurs du SIS

X
X
X
X
X
X
X

OS 3 : Actualiser
régulierement le
répertoire des
intervenants du SIS.

1-Mettre a jour périodiquement la liste des
intervenants du SIS

OS 4 : Définir la
fréquence et les
mécanismes de diffusion
des informations
sanitaires

1 - Identifier les différents acteurs
concernés.

2 —ldentifier les canaux de diffusion par
niveaux

3 — Etablir un cadre de concertation pour
déterminer la fréquence de production et
de diffusion de I'information




OS 5: Promouvoir
I'utilisation de
I'information pour la
prise de décision

1 — Produire et Diffuser périodiquement
un bulletin de publication des informations
synthétisées.

2- Produire et diffuser I'annuaire statistique
de la santé.

3 - Rendre plus accessible I'information
(affichage, bibliothéque, centre de
documentation, site web etc.)

OS 6 : Promouvoir
Iutilisation de
I'Information pour la
prise de décision

1-Utilisation quotidienne de I'information
au niveau opérationnel.

2-Intégrer dans la grille de supervision un
item sur le SIS

3-Encourager la recherche opérationnelle
par niveau.

4-Utiliser les Comptes Nationaux de la Santé
5-Faire une révision du rapport d’activités a
chaque niveau de la pyramide




BUDGETISATION

LE RENFORCEMEMT DU CADRE INSTITUTIONNEL Co | An A An | An | Observat
at 1 n (4 5 ions
tot 3
al
OS 1: Doter le systeme d’information sanitaire de textes et de procédures appropriés pour toutes les
opérations de collecte et de diffusion de I'information sanitaire.
1- Procéder a une revue documentaire (Rechercher les textes existants réglementant le SIS et les structures 10 | 10 Consulta
connexes) M M nt
2-Actualiser les textes existants, PM
3-Définir un cadre réglementaire de gestion de I'information sanitaire (Tenir compte de la confidentialité, du | PM
stockage/ archivage et du droit de réserve).
4-Multiplier ces textes réglementaires. 5M | 5M
5-Diffuser ces textes aupres des différents acteurs. PM
6-Elaborer un Projet de Code des procédures relatives a la collecte, I'exploitation et la transmission des 5M | 5M Consulta
données en collaboration. nt
7-Valider le projet de code des procédures (implication de personne en qualité) M | 7M
8-Adopter le code des procédures par les acteurs PM
9-Diffuser le code des procédures aupres de tous les partenaires et intervenants 5M | 5M Multiplic
ation
OS 2 : Elaborer le cadre organique du systeme d’information sanitaire.
1-Elaborer un manuel d’organisation global du SIS- Sénégal 5M | 5M Consulta
nt
2-Réviser les manuels des procédures de toutes les opérations de collecte, de transmission et de diffusion des | 10 | 10 Consulta




informations sanitaires M M nt
OS 3 : Doter tous les cing ans le systéeme d’un plan stratégique national
1-Evaluer le plan stratégique national du SIS-Sénégal 2012-2016(évaluation a mi-parcours et évaluation 10 |10 Consulta
finale) M M nt
2-Elaborer un nouveau plan stratégique national du SIS-Sénégal 2017-2021 10 |10 Consulta
M M nt
Total Budget : renforcement du cadre institutionnel 67
M
LE DISPOSITIF DE PRODUCTION DES INFORMATIONS | Colit total | An1 An 2 An3 An4 An5 Observations
SANITAIRES
OS 1 : Définir les besoin en information par niveau
1-ldentifier les types d’informations 10M 10M Atelier
2-ldentifier les sources d’information par niveau
OS 2 : Mettre a la disposition de toutes les
structures sanitaires du MSP et secteurs apparentés
les outils de collecte, de traitement et de
transmission de données.
1-Produire avec les structures sanitaires tous les 800 M 400M | 100M | 100M | 100M | 100M Ensemble du pays( gratuit)
outils harmonisés/intégrés de collecte, de traitement
et de transmission des données.
2-Réviser les outils de collecte de transmission 30M 10M 10M 10M Révision du SIS

3-Valider les outils de collecte et de transmission
4-Diffuser dans les structures sanitaires tous les
outils harmonisés/intégrés de collecte, de traitement
et de transmission des données

Validation en atelier




OS 3 : Doter les structures sanitaires a tous les
niveaux d’infrastructures, d’équipements, de
logiciels adaptés, et assurer leur maintenance

1- Faire I'état des lieux a tous les niveaux du SIS

60M

20M

20M

20M

Recensement de la
logistique(Supervision)

2-Aménager/réhabiliter un espace approprié dans
toutes les structures sanitaires pour la collecte, le
traitement et la transmission des données

PM

3-Acquérir les équipements (bureautique,
informatique, logiciels adaptés, logistique,...)
4-Assurer la maintenance des matériels et mettre a
jour les logiciels

PM

Tous les CS, hopitaux,RM, PS
500 000/structure

OS 4: Assurer l'utilisation des normes et méthodes
de collectes de données

1- Rendre disponibles les normes et méthodes de
collecte des données, (Exp. : la CIM, surveillance
épidémiologique des maladies,...)

PM

2-Appliquer la périodicité de collecte, traitement et
transmission des données

PM

3-Mettre a contribution les autres producteurs de
données/sources des données

PM

4-Utiliser les méthodes de collecte validées

PM

0S 5 : Mettre en place des mécanismes de
motivation a la production de I'information
sanitaire

1-Valoriser le profil de carriére du personnel

PM

2- Impliquer les agents chargés des données du MSP
dans les enquétes de grande envergure sur les
populations

PM




3-Superviser régulierement le personnel du systeme | 50 M 10M 10M 10M 10M 10M Feed Back
d’informations sanitaires a tous les niveaux

4-Faire le feedback a tous les niveaux PM

OS 6: Renforcer les capacités opérationnelles des

intervenants a tous les niveaux

1-Mettre a niveau /former les intervenants des 50M 30M 5M 5M 5M 5M

différentes structures en place

2-Recruter le personnel spécialisé par niveau PM

3-Encourager les voyages d’études et d’échanges 25M 5M 5M 5M 5M 5M

0OS 7 : Améliorer les statistiques d’état civil

1-Veiller a I’harmonisation des procédures dans les PM

lieux de collecte des données

2-Rendre disponible les données (naissances, déces, Atelier sur |’état civil
causes de déces...) Outils de collecte de I'état civil
3-Collecter les données de I'état civil 75M 15M 15M 15M 15M 15M Supervision
Total Budget : Le Dispositif de 4 AT

production des informations sanitaires

LA GESTION DES DONNEES Colt total | An1 An2 | An3 | An4 An5 | Observations
OS 1:Mettre en place des logiciels spécifiques pour

le traitement des données du systeme de santé

1- Acquérir des logiciels spécifiques et conviviaux a 200 M 200M

tous les niveaux

2- Former les utilisateurs a tous les niveaux sur tous les | 30 M 30M




logiciels

3-Assurer un suivi post formation

4- Organiser une supervision périodique 100 M 20M 20M 20M | 20M 20M
OS 2: Mettre en place un mécanisme d’assurance

continue de la qualité des données

1- Spécifier dans le Code de procédures les postes et PM

responsabilités de reporting et de gestion

2- Spécifier les procédures de stockage, d’actualisation | PM

et d’archivage des données

3- Elaborer les procédures de validation sous le contrdle | PM

de la structure en charge du SIS

4- Etablir la grille de lecture de la performance des PM

districts

5- Former le personnel sur les procédures de gestion 50 M 30M 5M 5M 5M 5M
6- Valider les données a tous les niveaux du SIS (District, | 150M 30M 30M 30M | 30M 30M
Région, Niveau Central)

OS 3: Renforcer la culture de I'Information sanitaire a

tous les niveaux

1 - Introduire le module SIS dans la formation initiale PM

du personnel de santé.

2 - Instaurer un systeme d’appui sur la base d’'une PM

gestion de qualité des données ;

3 - Prendre les décisions a tout niveau sur la base des PM

données du SIS

4 - Associer les intervenants du SIS dans le processus PM

gestionnaire a tous les niveaux.

5 - Sensibiliser le personnel et les responsables de Santé | PM

a tous les niveaux sur I'importance de I'Information

sanitaire

OS 4 : Actualiser les données de la Carte Sanitaire

1 - Mettre a jour annuellement la Base 25M 5M 5M 5M 5M 5M
2 - Renforcer le volet cartographique de la carte 30M 10M 10M 10M Equipement et

sanitaire

formation




3 - Diffuser la Carte sanitaire actualisée aupres de tous | PM
les acteurs
0OS 5 : Assurer la double circulation (transmission et
feedback) des données
1 - Actualiser et diffuser les circuits de transmission de PM
données existants,
2 - Faire le feed-back a tous les niveaux et a tous les PM
acteurs
OS 6: Renforcer les capacités en matiére de
documentation, de conservation et d’archivage des
données
1 - Recruter un archiviste-documentaliste pour le SNIS PM
et au niveau régional
2 - Mettre a niveau le personnel des différentes 25M 15M 5M 5M Formation de base sur la
structures d’intervention a la documentation, documentation
3 - Créer des structures de documentation et PM
d’archivage a différent niveau,
4 - Acquérir le matériel d’archivage adéquat 10M 10M
Total Budget : La Gestion des données 620 M _
LES PRODUITS DE L'INFORMATION Cout total An1 An2 | An3 An4d | An5 Observations
OS 1: Elaborer tous les indicateurs du SIS
Passer en revue tous les indicateurs du SIS
12M am 4 M aM

Constituer une liste d’indicateurs pouvant satisfaire
les attentes de toutes les parties prenantes

un atelier tous les 2
ans




Constituer un fichier central de tous les indicateurs
prioritaires du systeme de santé, et le mettre a la
disposition des acteurs des différents niveaux de la
pyramide

OS 2 : Mettre en ceuvre la méthodologie harmonisée
de collecte de données pour la production des
extrants majeurs du systeme de santé.

Promouvoir la concertation et le travail en équipe PM

(Task force...)

Créer un groupe de travail qui fait la revue des PM

méthodes de collecte et de production des extrants

majeurs.

Réviser périodiquement les méthodes de calcul un atelier tous les 2

utilisées et les supports de collecte. 12M 4M 4 M 4M ans

Multiplier les supports de collecte pour I’ensemble 750 M 250 M 250M 250M | Environ 1 800 structures

des structures du Pays. publiques et privées.

OS 3 : Assurer le suivi des indicateurs en général et

de performance en particulier

Mettre en place une équipe de supervision pour PM

améliorer la qualité des indicateurs du SIS,

Evaluer périodiquement le niveau d’atteinte des organisation 4 revues

indicateurs 100 M 20M 20M | 20M | 20 20 M | annuelles par axe; en

M moyenne une revue
coutant 5000000

874 M

Total Budget : Les produits de
I'information




LA PLATE FORME DE PARTAGE ET D’UTILISATION DE
L'INFORMATION SANITAIRE

Codt total

An1l

An 2

An3

An 4

An5

Observations

OS 1: Mettre en place un réseau national de
I'Information Sanitaire

Identifier les différents intervenants et partenaires
du SIS,

3M

3M

Etablir une interconnexion entre le MSP et les
autres intervenants (autres ministére, secteur privé

PM

Elaborer une charte du réseau pour les acteurs du
SIS,

PM

Animer le réseau,

PM

Alimenter régulierement le site web du MSP,

PM

Réserver sur le site web du MSP un espace propre au
SIS

PM

OS 2 : Mettre en place un réseau intra services de
I'Information Sanitaire

Etablir une interconnexion réactive entre le SNIS les
services en charge du SIS (niveaux central et
opérationnel)

300 M

300 M

Etablir un cadre de concertation entre les acteurs du
SIS

PM

OS 3 : Actualiser régulierement le répertoire des
intervenants du SIS.

Mettre a jour périodiquement la liste des
intervenants du SIS

PM

OS 4 : Définir la fréquence et les mécanismes de
diffusion des informations sanitaires

Identifier les différents acteurs concernés.

PM

Identifier les canaux de diffusion par niveau.

PM




Etablir un cadre de concertation pour déterminer la
fréquence de production et de diffusion de
I'information

5M

im

1M

im

im

1M

0S 5 : Diffuser périodiquement les Informations
synthétisées aupres des différents acteurs
concernés.

Produire et Diffuser périodiquement un bulletin de
publication des informations synthétisées.

25M

5M

5M

5M

5M

5M

Produire et diffuser I'annuaire statistique de la
santé.

50 M

10M

mom

mom

mom

mom

Rendre plus accessible I'information (affichage,
bibliotheque, centre de documentation, site web
etc.)

50M

30 M

5M

5M

5M

5M

0OS 6 : Promouvoir l'utilisation de I’'Information
pour la prise de décision

Utilisation quotidienne de I'information au niveau
opérationnel.

PM

Intégrer dans la grille de supervision un item sur le
SIS.

PM

Encourager la recherche opérationnelle par niveau.

PM

Utiliser les Comptes Nationaux de la Santé.

PM

Faire une restitution du rapport d’activités a
chaque niveau de la pyramide

PM

Total Budget : La Plate forme de partage et
d’utilisation de I’'information sanitaire

Totaux des budgets

433 M

236M | 539M




SYNTHESE DE LA BUDGETISATION PAR ORIENTATIONS STRAT EGIQUES

LE RENFORCEMEMT DU CADRE INSTITUTIONNEL Colit (Anl1l| An2|(An3| An4| An>5
total
OS 1: Doter le systeme d’information sanitaire de textes et de procédures appropriés pour toutes
les opérations de collecte et de diffusion de I'information sanitaire. 32M (32M| -- -- -- --
2:El | i e "inf i itaire.
(0} aborer le cadre organique du systéme d’information sanitaire 1sm |1sml - 3 3 3
:D les ci | e ! | agi ional
OS 3 : Doter tous les cing ans le systéeme d’un plan stratégique nationa som |20m! - N 3 N
Total 67M |67M| -~ | ~ | - | -
LE DISPOSITIF DE PRODUCTION DES INFORMATIONS SANITAIRES Colit Anl | An2|( An3 | An4| An5
total
OS 1 : Définir les besoin en information par niveau 10mM 10mM -- -- -- --
0S2: Me:ctre ala c!lsposmon de toutes.les structures sanltalfes.du MSP et slecteurs 83oM |a10m|100m|110Mm | 100m | 1120m
apparentés les outils de collecte, de traitement et de transmission de données.
OS 3 : Doter les structures sanitaires a tous les niveaux d’infrastructures, d’équipements, de
logiciels adaptés, et assurer leur maintenance 60M 20Mm - [20M | -- 20M
OS 4: Assurer l'utilisation des normes et méthodes de collectes de données
oS 5 :.Mettre en place des mécanismes de motivation a la production de I'information 50M 1om | 10m | 10m | 10m | 10m
sanitaire
OS 6: Renforcer les capacités opérationnelles des intervenants a tous les niveaux 75M 35M | 10M | 10M | 10M | 10M
0OS 7 : Améliorer les statistiques d’état civil 75M 15M | 15M | 15M | 15M | 15M
TOTAL 1100M |500M|135M|165M|135M |165M




LA GESTION DES DONNEES Colt Anl | An2|An3| An4| An>5
total
OS 1:Mettre en place des logiciels spécifiques pour le traitement des données du systeme de
santé 330M 250M | 20M | 20M | 20M | 20M
OS 2: Mettre en place un mécanisme d’assurance continue de la qualité des données 200M 60M | 35Mm |35Mm | 35M | 35Mm
OS 3: Renforcer la culture de I'Information sanitaire a tous les niveaux -- -- -- -- -- --
OS 4 : Actualiser les données de la Carte Sanitaire 55M 15M | sm |1sm| sm | 15m
OS 5: Assurer la double circulation (transmission et feedback) des données . . . . . .
OS 6: Renforcer les capacités en matiere de documentation, de conservation et d’archivage des
données 35M 25M -- 5M -- 5M
TOTAL 620M 350M | 60M | 75M | 60M | 75M




LES PRODUITS DE L'INFORMATION Colit Anl | An2| An3 | An4| An5
total
OS 1: Elaborer tous les indicateurs du SIS 12M aMm - | am - | am
0OS 2 : Mettre en. ceuvre la m?thodologle Il'narmonlsee de collecte de données pour la production 26oM |25am!| — l25am| - |25am
des extrants majeurs du systeme de santé.
0OS 3 : Assurer le suivi des indicateurs en général et de performance en particulier i00Mm | 20M (20M | 20M | 20M | 20M
TOTAL 874M (278M | 20M | 278M | 20M | 278M
LA PLATE FORME DE PARTAGE ET D’UTILISATION DE Colit total An1l An 2 An3 An4 An5
L'INFORMATION SANITAIRE
0S 1 : Mettre en place un réseau national de I'Information -- -- -- --
.. 3mM 3mM
Sanitaire
OS 2 : Mettre en place un réseau intra services de I'Information -- -- -- --
. 300M 300M
Sanitaire
OS 3 : Actualiser régulierement le répertoire des intervenants du -- -- -- -- -- --
SIS.
OS 4 : Définir la fréquence et les mécanismes de diffusion des
. . - 5M iM im iM imMm im
informations sanitaires
0S 5 : Diffuser périodiquement les Informations synthétisées
\ P , 125M 45M 20M 20M 20M 20M
aupres des différents acteurs concernés.
0OS 6 : Promouvoir 'utilisation de I'Information pour la prise de -- -- -- -- -- --
décision
TOTAL 433M 349M 21M 21M 21M 21M




SYNTHESE DE LA BUDGETISATION PAR AXES STRATEGIQUES

AXES STRATEGIQUES Colt total An1l An2 An3 An4 An5
| .LE RENFORCEMEMT DU CADRE INSTITUTIONNEL - - - -
ORC uc STITUTIO 67M 67M
I. LE DISPOSITIF DE PRODUCTION DES INFORMATIONS
By e 1100M 500M 135M 165M 135M 165M
Il. LA GESTION DES DONNEES 620M 350M cOM 25M coM J5M
IV. LES PRODUITS DE L'INFORMATION
> PROBUITS ° 0 874M 278M 20M 278M 20M 278M
V. LA PLATE FORME DE PARTAGE ET D’UTILISATION DE 433M 349M 1M 1M 1M 1M
LINFORMATION SANITAIRE
TOTAL 3094M 1544M 236M 539M 236M 539M
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