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SESION | : Problémesliésau manque de coor dination des satigiques nationales et inter nationalesrdativesala santé

INDICATEURSDE LA " SANTE POUR TOUS' A L'USAGE DE LA REGION EUROPE
DE L'OMSET DE LA BASE DE DONNEESRELATIVE A LA SANTE POUR TOUS

Introduction

1 L"objet du présent document et dedécrirelerdle leconcept e I'utilisation desindicateursdela SPT delarégion
Europee de son syséme connexe de présentation dela base dedonnéss C'est I'expérience acquise qui a déerminéla gratégiede
I'OM Svisant arenforcer lessygémesnationaux d'information sur lasanté I'accent éant missur une plusgrande utilisation des
per se
2).

2. Il est anater que nombredepaysont utilisé des concepts et desbases de donnéessmilaires pour &udier

compar ativement, par zone géogr aphique & service sanitaire, lesinformations sur la santé et sur des secteur s connexesaux fins
d'analyser I'efficdenceet I'efficadité deleursstructureset deleur action. Ces comparaisons qui ont prisdeplusen plus
d'importanceau coursdesderniéresannées, sont complééesen faisant appd a desbases de donnéesinternationalespour repérer
lesdomaines ol le partage de données d'expérience & de bonnes pratiques d'autres pays peut savérer béndfique
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3 Commel'OM S, I'OCDE a conditué et tenu ajour unebase de donnéesdepuisle milieu desannées80. D'autres
ingtitutionsinter nationales soccupant de questionsde santé dont I'UNICEF & la Banque mondiale, ont conmencéafairede
méme dansleursdomainestechniques et géogr aphiques particuliers. De plus la Communauté eur opéenne, qui aentreprislamise
en oeuvredu Programmede survellance dela santé, va dle auss condituer & tenir ajour unebasede donnéessur la santé

4. La Stratégie mondiale dela santé pour tousd'id I'an 2000 (SPT 2000) a été lancée aprés|'adoption de saréolution
higorique par I'Assemblée mondiale dela santéen mai 1977. En 1980, pour soutenir la Stratégie mondiale, les Etats membres
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quelesindividus lesfamilles et lescommunautés peuvent jouer dansla promation dela santé

5. En Sengageant, pour la premiérefoisdans!'histaire, & suivre une palitique sanitair e r égionale commune, les Etats
membresont auss reconnu que des mesur es plus concr ées simposaient pour obtenir desréultatstangibles Ilsont donc convenu
dedé&erminer descibles spédifiques pour soutenir |'exécution dela dratégie En —quatrieme sssdon du Comité
régional pour I'Europe, al'issuedetravaux d'analyse et de déoats prolongés les Etats membresont adopté 38

ambitieuses maisnon irréalistes, pour la gtratégiedela santé pour tousau niveau régional. Déritescommeun " merveilleux
méangedesrédlitésd'aujourd'hui & desrévesdedemain”, I'enjeu descblesdela SPT et d'atteindr e certains obj ectifs
d'amédioration del'éat de santé des populations européenneset auss defacteursdéterminants dont lestyledevie
'environnement et lesservicesde santé. L es Etatsmembres ont auss convenu deréactualiser la palitique dela santé pour touset
sesobjectifstouslesspt ans Ladernieremiseajour dela palitique et des objectifs européensa ééréalisseen 1991 et odle pour
le XXI° séde (SPT 21), qui propose21 dbles, serafixéeen 1998, L es Etatsmembressesont aind mor alement engagés a ceuvrer
ensamble sansrdache, au—dda desfrontiéres politiques ou nationales, pour améiorer la stuation sanitaireen Europe

L esindicateursqatigiquesdela SPT

6. En mémetempsqueles38 dblesdela SPT régionale, les Etats membresont adopté une séried'indicateur s tatistiques
devant servir al'évaluation réguliéredela progresson, ou del'insuffisance de progresson, sur lavoiedelaréalisation des
objectifsdela SPT. Cesindicateurssont utilistssd'une maniére plusformdlelorsdel'exercicede survellance e d'évaluation de
la SPT effectuétouslestroisans Lesréultatsdela derniereévaluation effectuée en 1997 sont présentésdanslerapport Santéen
Europe— 1997, qui afait I'objet d'unelargediffuson. Desexemplaires seront misala digoostion des participantsa

CEE/OM Saur lesgtatigiquesdela santé Avant chagque exercicetriennal desurveillance et d'évaluation, lalige
desindicateursdela SPT et réexaminée dansle cadre de conaultations avec des experts nationaux e inter nationaux pour tenir
compte des besoins nouveaux e dela digponibilité desdonnées. La lige desindicateursest auss réexaminéeal'occason de chague

SPT. Laligedesindicateursdela SPT n'a néoessté aucune madification importante al'occagon

delamiseajour de1991, lenombreet lanaturedescblesdela SPT &ant pratiquement lesmémes L esdonnées digponiblessur
lesindicateursdela SPT ont &érassemblées sansinterruption depuis 1984 par le Bureau régional del'OM Spour I'Europeet
ont &élargement diffusgesvia un syséme de présentation informatique connu sousle nom debase de donnéesdela SPT.

7. Lamiseajour de 1998 dela Sratégie européennedela santé pour tous, avec 2521 dbles est pluséenduequecdle
de 1991 e reflételesbesoinsdu XXI° Séde, auss a—t—on entreprisun remaniement majeur desindicateursdela SPT
actudlement utilis’s A savoir i) réaffectation de cesindicateur sauix cibles nouvelement formuléeset i) VERLIX

indicateurs, en tant quedebesoin. On en aauss prdfité pour normaliser le sygémed'indicateursexistant sur labasede

15 derniéresannéss aux finsd'assurer un mécanismedesuivi e d'évaluation plusefficace
conformément aux voeux des Etatsmembres Nondbstant, on sest attaché a maintenir la continuité desindicateursdela SPT en
tant que cadreinternational de survellance dela Stuation sanitaire L escibleset lesindicateur squi leur sont assodiés, qui ont &é
présntésa la quar ante—huitiéme session du Comité régional, en ssptembre 1998, seront misala digpostion desparticipantsala
sxiéme Réunion commune CEE/OM Saur lesdatigiquesdela santé en tant que document de séance

Couverturedesindicateursdela SPT

8. Depuis 1984, lesindicateur sdela SPT sont deplusen pluslargement utilisssen tant que cadre commun de collectede
donnéssinternationales d'harmonisation, dediffusion et d'utilisation de satistiquesdebase aur la santédanslarégion. Cecadre
SPT, dediver sessriesde donnéesjusgu'alor scompar timentées en différentes

9. Eu égard aux dblesdela gratégiedela SPT, lesindicateurs SPT couvrent, " par définition” , non ssulement I'ensemble
du scteur dela santé maisauss les composantes santé d'autres sacteur s et sont, évidemment, plus détaillés en ce qui concernele
indicateursdela SPT & certaines satistiques sour ces, tdlesqu'dles sont utilistesdans
SPT, peuvent éregroupéssouslesrubriquesd—apres:
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10. I ndicateur sdémogr aphiques & sodioéconomiquesde base
11 Indicateursdela Stuation sanitaire
12 Indicateursfondéssur lesgatigiquesdemortalité
13 Indicateursde mor bidité
14. Invalidité et autresmesuresdela stuation sanitaire
15. Indicateur sdesservicesde santé
16. Indicateur sdesdémentsde production liésaux ressour ceset aux colits
17. Indicateur sde fonctionnement.
18. Indicateursrdatifsala qualité & aux réaultats des servicesde santé
19. Indicateur srdatifsaux niveaux devie
20. IndicateursrdatifsaI'environnement.
21 Sourceset qualité desdonnées et fréquence de communication.
22, Ladigponibilité et la qualité desdonnéesvarient d'un indicateur al'autre L esdonnéessont rdativement bonnespour les
indicateursfondés sur desdatigtiquesréguliérement éablieset digponiblesdanslespays Toutefois mémeen cequi concerneles
datigiques dela santéle pluscommunément utilisées, dlesne sont pastoujourspleénement comparablesd'un utredu fait

desdivergencesentrelesdéfinitions nationales et lespratiques d'enr egistrement. 11 existe moins de données disponibles pour les
indicateursqui sont mesurés sur la base d'enquétes ou derecensements démogr aphiques ou qui nefont paspartie desdonnées
datigtiquesréguliérement éablieset communiquéesdansles pays eur opéans Nonobsant, cesindicateursont &éretenusau
nombredesindicateursdela SPT parcequ'il a &é consdéré que ce” méange desrédlités d'aujourd'hui & desrévesdedamain”
devrait contribuer amativer et agimuler lespayset lesamener, al'avenir, a &endreleurssysémesordinaires pour couvrir ces
indicateurs.

23. Touslesindicateur sne sont pasdirectement recueillisauprésdespays. L esdonnéssd§a communiquéssallOMSou a
d'autresingitutionsinter nationales par les paysmembressont cdles utilisesen premier e saulesles données manquantes sont
demandéesaux Etats Lesoud denepasalourdir latache de communication des Etatsmembreset auss la priseen comptedu fait
gu'une source commune (dansla mesure du possible) favorise la compar abilité, expliquent cette démar che Par exemple la
plupart desindicateurshbasss aur lessatigiques de mortalité sont calculéspar I'OM Sa partir de donnéesdéailléessur la
mortalitéqui lui ont &éréguliérement communiquéesdepuisdesannées En

groupes: i) lesdonnéss communiquéess aux services pédaisssdel'OM S (mortalité, maladiesinfectieuses, vaccination);

ii) lesdonnéesrecudllies auprés d'autresingitutionsinter nationales spédialisées/'sour ces secondair es (dépenses de santé, OCDE,
consommation dedenréesalimentaires FAO, &c.); iii) homologues nationaux, pour lesgatigiquesdela santé

24, Pour desraisonspratiques la callecte dedonnéesdela SPT auprésdespaysefait en deux temps: i) collecteannuele
dedatigiquessur lasanté qui font partie pour la plupart despays, desdonnées satistiques nationales régulierement
demandes péciales adressestouslestroisou Sx ansaux pays (dansle cadre du suivi & del'évaluation
SPT danslarégion del'Europe), pour lesdonnéesqui ne sont pas couvertes par lescommunicationsannudles
indiquéesd—dessus |1 Sagit en général dedonnées dérivées derecensaments et d'enquétes sanitairespar entrevueslesqudles
méme au niveau despays ne sont généralement misssajour quetouslesdng ou dix ans

25. Desdemandes de données, accompagnéss de directives e de définitions détaillées, sont adressfesa l'homologue national
desdatigiquesdelasantéqui a &8 pour laplupart despays offiddlement désgnépar leMinigéredela santé Desdéfinitionsde
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travail, recommandésspour lesindicateur s callectés chaqueannéepour la SPT, sont indusesdanslesdirettives aux fins
d'amdiorer lacomparabilitéinter nationale desdonnées On compte aur lespayspour qu'ilssefforcent deregrouper leurs
données brutes conformément aux définitions recommandées Lorsque cdan'est pasposshble, ou pasacoeptable, il est demandé
aux paysdelesfournir telles qudles, accompagnées deleursdéfinitions nationales ou del'indication deleursdisparités par

26. La plupart despays eur opéens communiquent leursdonnées sousforme informatistelisble e certainsont automatistla
récupér ation des données degtinées au Bureau régional del'OM Spour I'Europea partir deleursbanques dedonnéesnationales
relativesala santé La préparation de Sriesde donnéestypesavec misssajour desindicateursdela SPT est aind devenue pour
aing direun exercicede" pousse—bouton” . Depuis quelquesannées, on observe queles paysd'Europe centrale et orientale
four nissent en général desdonnées pluscompléteset dansde melleurstempsquela plupart despaysd'Eur ope occidentale
Toutefais I'explication desdéfinitions nationalesreste un probléme pour presquetouslespays, uneexplication pouvant éreque
lesdéfinitions nationales et lesméhodes d' enr egitrement dela plupart desindicateur ssatistiques ne sont pas pleinement

per se, al'échdon despays I ex généralement présumé que lesindicateur s nationaux
correspondent aux définitionsinter nationales communes, maisles pratiques d'enr egistrement spédifiques aux paysentrainent des
digorsdonsdont saulsun petit nombre d'experts nationaux ont connaissance

27. Lecaendrier decdlecte e de communication desdonnésses lesuivant :
ier—auril
28. LeBureau régional del'OM S pour I'Europe callecte les données digponibles pour certainsindicateur s auprésde sour ces

seoondaires (par exemple d'autresinditutionsinter nationales) e les char ge dansla base de donnéesdela SPT.
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29. L eBureau régional adresse une demande accompagnée dedirectives aux homologues nationaux dansle domaine des

disponiblespar pays, qui ont &€ soit communiquéesal'OM S au cour s des années précédentes oit obtenuesde sources
seoondaires Cela permet aux paysde savair queles sont lesdonnées d§a communiquéssal'OM Set denelui fournir quedes

___—sptembre

30. Il e demandéaux paysderécupérer lesdonnéesappropriéesdansleurshasss de données nationalesrdatives ala santé
et delescommuniquer au Bureau régional sousformeinformatisée lisble, conformément aux spédficationsrecommandéssdans
lesdirectives

QOdabre—navembre

3L L eBureau régional traitelesdonnéss communiquées e les char ge dansle syséme de présmntation dela base de données
dela SPT.

Déambre

32. Touteslesdonnées accumulées, souslaformedu syséme convivial de présntation dela basede donnéssdela SPT, sont
transmisesaux payset renduesdigponiblespour une utilisation au niveau international.

33 L espayssont encour agés a éablir, dansla mesure du possible, des procéduresder écupération automatique des
données appropriéesdansleur s bases de données nationalesr datives a la santé, sousforme defichierstypes en vuedeleur
trangmission au Bureau régional. Passela phaseinitiale, leursefforts seront récompensésdu fait quelafourniture périodiquede

3A. Labasdedonnéssdela SPT, éablieal'origine comme moyen de suivrel'avancement dela réalisation des objectifsde
la SPT en Europe, et devenue pour les pays européensune sourcede plusen plusapprédée de donnéescrudalessur lasanté,
fadilement accessblea chacun atraversl'Europe La
d'utilisateurs dont desadminigtrations nationalesdela santé pour I'évaluation et la comparaison dela Stuation dansleurspays
repectifspar rapport ad'autrespays eur opéens, des éocoles dela santé publique a desfins didactiques, des chercheursqui
éorivent descommunicationssur la santéau niveau inter national, des compagnies de matéries phar maceutiques e médicaux pour
la progpection desmar chés desé&udiants pour leursthéses, e bien d'autresencore L'unedesraisonsde cetteréussteest queles
SPT sont diffusées accompagnéesd'un logidid de présentation convivial. 11 permet un accésfadile e rapide aux
donnéeset & ssprésentations graphiques, méme aux utilisateur sdont les connaissancesinfor matiques sont encoredémentaires
Cet atout dargit beaucoup lesrangsdes utilisateur spatentids dela base de donnéesdela SPT.

35. Lapremiéreverson delabasededonnéesdela SPT aé&éproduiteen 1987. A I'origing, lesmisesa jour n'intervenaient
qu'au titredel'exerdicetriennal desurvellance et d'évaluationsdela SPT. Depuis 1992, desmisssajour plusrégulieresont &é
introduites Dgaen avril 1992, labase dedonnéssdela SPT &ait la premiéreet la saule sour ce fadlement digoonible de données
détaillées (surtout sur lamortalité) dansles Etats nouvellement indépendants Depuis 1993, une version Windowset une
verson DOSdelabasededonnéesdela SPT exigent e depuis lelogicid et les posshilités de présentation ont &é périodiquement
amédioréspour tenir compte des observations et desdemandesdes utilisateurs Nombrede minigéresdela santé ont rendu labase
1995, le Bureau européen del'OM Sl'arendue digponible sur son ste
Web &fin qu'il puisse &retdéchargévia Internet. Cetteinitiative a coinddéavec I'introduction de misesa jour annudles, en 1996,
uneverson Internet en modeinteradtif a &émiseau point.
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36. Désxormais commeon 'aindiqué d—dessus labase dedonnéssdela SPT et miseajour e rendue digoonible deux fois

par an : en juin—juillet (aprésl'indusion des données émanant de sour ces secondair es) et en déocembre—janvier (aprésl'indusion
desdonnéss communiquésspar lespays). Elle et placge sur le ste Webh OM SEURO (wwwwhodk, Country I nformation page) &
leserveur FTP (ftpwhodkK\HEA), d'ol dle peut &retééchar gée a tout moment. L esdonnées du message sont indiquéessur le
menu d'accuel dela base dedonnéesdela SPT. Uneverson " Internet on—ling', contenant moinsd'options et auss digponible
ur leste Web prédté Le prochain aménagement dela basededonnéesdela SPT sefera dansle cadre du Réssau européen
d'informationssur la santé publique pour I'Europe orientale (EUPHIN—EAST).

Faitsnouveaux au niveau national

37. L "autoritéd'informations comparatives et leur utilité pour lesdéddeurs dont le syséme de présentation delabasede

SPT et un example, ont &éreconnuspar des pays eur opéansdepuisle début desannées 80. Beaucoup ont misen
place detds sysémes, dont certainsseront présntésala Réunion commune CEE/OM Saur lesdatigiquesdela santé a Rome
Au nombre des sysémes connus del'OM Sfigurent le sysémed'indicateur s des services de santé du Royaume—Uni, lesygéme
d'indicateur sdanois pour lespratidens des colletivités, la base de donnéesfinlandaise SOTK A, le" Whed" norvégien, lesystéme
d'indicateur slituanien pour lesdigricts sanitaires le syséme suédoispour sss" Kommunes', I'* Observatoredela santé'
francaiset le syséme des services sanitaires et dela santéaur Internet del'Allemagne.

38. Beaucoup de ces sygémes se sont ingirésdu syséme debase dedonnéesdela SPT del'OMS ou I'ont priscomme
rééence LeCentredecdlaboration del'OM SaVilnius, Lituanie, ajouéun réledéa cet égard. Danscertainscas lessystemes

paysdel'Europecentrale et orientale et les 12 nouveaux Etatsindépendants I'aide
initidle et venue du Royaume—Uni (1992—1994) et continue au titre des projets conjoints UE/OM S, COPERNICUS
CARESUPPORT (1995—199%) e EUPHIN—EAST (1997—1998). Une Section appropriéedesindicateur set la formation aleur
utilisation adesfinsde pdlitique e de gestion ont &é desdémentsvitaux de cette évalution.

30. Danslecadredesprgesmentionnésd—dessus I'OM Sa congu une™ version al'intention desdéveoppeurs' du sygéme
SPT, qui peut érefadlement & rentablement adaptée (y comprislatraduction dansleurslangues
regpectives) par lespayspour leursdigricts sanitaireset leursresponsables L es pays européensqui n'avaient pasencoredetes
sysgémes(dont la Suisse, I'lrlande, I'Espagne, le Portugal, I'ltalie, certainsL ander allemands, I' Autriche) ont utilisg ou utilisent,
SPT pour condruire un syséme de présentation de base dedonnées pour eux—mémes

40. Desmarquesd'intéré sesont auss manifestéeshorsdel'Europe, et desdemandes pour lamiseen place detds sygémes
Kong, leBhoutan, I'lnde, le Pakigtan, certainesprovincesdu Canada, I'Audralie et
lesUSA.

Condugons

41 Lapdlitiqueet lesciblesdela SPT fixent lesbutsa atteéndredansle domainedela santé La sried'indicateurs

inter nationalement approuvésdela SPT fournit un cadreet un sysémede suivi & d'évaluation delarédlisation de cesobj ectifs
Lesygémede présntation delabasede donnéesdela SPT permet aux paysd'utiliser lesindicateursdela SPT pour comparer
leursstuationsregpedtives et rechercher desréponsesaux digparités condatées Des sysémesqui per mettent des comparaisons
rapides sont d'une aideinestimable, auss nombr e de pays eur opéens s dotent, ou se sont dotés detdssysémes Qudquespays
ont utilisgou utilisnt la" verson al'intention desdéveloppeurs' du logidd du syséme de présntation dela base dedonnéesde
la SPT del'OM S pour aréer, dansdes conditionsavantageuses & rentables leur sversonsnationales



