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ORGANI SATI ON DU TRAI TEMENT ET DE LA DI FFUSI ON
DES STATI STI QUES MEDI CALES AU KAZAKHSTAN

Service de statistique nédicale, S. A
"Medinforml', Mnistére de |a santé du Kazakhstan ?

Résumé

La République du Kazakhstan a accédé a |'indépendance en 1991 au noment
de |' éclatenent de |'Union soviétique. L' organisation du systéne de santé et,
partant, de |'activité statistique dans ce domai ne reste marquée par |la
centralisation.

Les aspects positifs du systene soviétique, tels que |'organisation
général e du systéne de santé, qui assurait |'uniformté de |'activité
statistique, et son caractére centralisé, ont été conservés. En revanche, un
certain nonbre de questionnaires statistiques ont été remani és afin de tenir
conpte des spécificités nationales. Des rubriques concernant |es services de
santé en mlieu rural et les soins prinaires y ont notamment été ajoutées
al ors que |l es rubriques désormai s sans objet ont été supprimges.

Le caractere centralisé du systéme pernet d' obtenir des données
verticales relatives a la nortalité infantile et maternelle ou aux mal adi es
i nfecti euses avec suffisament de rapidité et de fiabilité pour que |les
responsabl es puissent prendre |les nesures qui s'inposent en tenps utile.

'Docunment établi par M G Sabyrov, Chef du Service de statistique
nédi cal e de | a Conmi ssion de santé publique de | a République du Kazakhst an
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La collecte et le traitement de |'information statistique médicale au
Kazakhstan s'effectuent sur |a base de questionnaires trinmestriels ou annuels
normal i sés. Ces questionnaires sont renplis dans |les services de santé
primaires et suivent ensuite la filiére hiérarchique jusqu' aux plus hauts
échel ons.

Les questionnaires conportent des rubriques consacrées au personne
médi cal , au réseau d' établissenents de soins et de prévention et a leurs
activités, au nonbre de cas enregistrés, etc.

Au fur et a nmesure que |'information statistique progresse vers |e haut
de la structure hiérarchique, les indicateurs s'étoffent et |eur nonbre
dimnue. A toutes |les étapes de la collecte et du traitement des données
statistiques, |'on utilise soit des méthodes nouvelles, soit des procédés
aut omat i ques.

Deux progranmes infornmatiques, "Medstat" et "Medinfo", ont été él aborés
et pernettent actuellenent le traitenent efficace de |'information, aussi bien
au niveau des régions qu'a |'échelon national, et |la production autonmatique
d' annuaires statistiques. A l'heure actuelle, ces deux programes sont
expl oités dans 6 régions sur 15 et au sein du Mnistére de la santé, qu
traite les informations communi quées par |es six régions sur disquettes.

Les données conmuni quées par |es autres régions sur support papier
parvi ennent par |'internédiaire du Service de statistique médicale du
Mnistere de la santé a la soci été "Medinforni', ou elles subissent un contréle
de cohérence et de | ogi que.

Aprés traitenment de tous |les rapports annuels de statistique nédicale au
niveau du Mnistére de la santé, les statistiques régional es agrégées et
t abl eaux anal yti ques ainsi obtenus sont diffusés du haut en bas de la filiere
hi érarchique ainsi qu'auprés d autres institutions et adm nistrations dotées
de services nédi caux et d'organisations social es.

Au cours des deux ou trois derni éres années, |'appui et |'assistance
mét hodi que directe de |I' OM5 ont permis aux services conpétents de se forner
al'utilisation du progiciel DATA PRESENTATI ON SYSTEM ( DPS)

A l'heure actuelle, |a base de données nationale sur la santé et les
servi ces nmédi caux conpte plus de 200 indicateurs allant de 1990 a 1997 pour
toutes | es régions.

Depui s 1996, tous ces indicateurs sont entrés autonatiquenment dans le
systéne DPS par transfert des fichiers depuis les applications "Medstat" et
" Medi nf o".

Le progiciel DPS a été installé sur le serveur du Mnistére de la santé
et tout spécialiste peut consulter |es données sur son propre ordinateur, sous
forme de tabl eaux, de di agrammes, etc.

Les possibilités offertes par |l e DPS ont été exploitées pour
| ' él aboration des docunents destinés au Congrés national des médecins de 1997,
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pour | a préparation des débats parlenmentaires sur la santé en nmai 1998, et
a d'autres occasions.
Activités futures :
- El argi ssement de la série d'indicateurs de |a santé;
- M se a jour réguliére des données;

- Présentati on aux services de santé des régions du DPS contenant des
données nati onal es;

- Organi sation d' un sémnaire de formation a |'intention des dirigeants et
autres personnes intéressées concernant |'utilisation des programmes
"Medstat", "Medinfo" et "DPS".

La poursuite de |'informatisation du systene de santé passe désornai s

par | e dével oppenent des capacités de conmuni cation, de |liaison par nodens et
de courrier électronique, non seulenent a |'échelon des directions régionales
mai s égal enent au niveau de tous |les services de soins et de prévention. Cela
suppose |la mse en oeuvre de noyens financiers considérables que notre pays
serait bien en peine de trouver conpte tenu de la crise économ que actuelle.

Afin d améliorer la coordination des activités de collecte et de
traitement des statistiques médicales tant au niveau des Etats qu' a |'échelle
de |'OMS tout entiere, et de faciliter |'échange des données d' expérience |es
plus récentes dans | e domai ne des systéenes de |'informatisation des données
médi cal es, nous serions favorables a |'organisation de ce type de rencontre au
rythme d' une & deux fois par an



