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Unité d' épidém ologie, de statistiques et d'informtions
sur la santé du Bureau régional OVS de |'Europe
Comruni cation sollicitée

I nt roducti on

1. Sur | a demande des Etats nembres de la Région Europe de |'OMS %, et a la
suite d' un certain nonbre de discussions au sein du Conité régional de

| ' Europe de |' Organisation nondiale de la santé et de résolutions portant sur
cette question (par exenple EUR/ RC43/R8 et EUR/ RC43/ Conf.Doc./3), |e Bureau
régional s'efforce d améliorer la collaboration et |Ia coordination en nmatiére
d' informations sanitaires et de statistiques de la santé en Europe. 1l s'est
donné pour tache d'établir un consensus sur de grands principes ainsi que

sur des actions bien précises a nener en coopération et faisant appel a

Tout au long de ce docunent, le sigle OVS désigne expressénent |e Bureau
régi onal de |'Europe de |' Organisation nondiale de |a santé.
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la coll aboration entre les Etats nembres et entre |es organisations
internationales et |es services de | a Conm ssion européenne qui exercent une
activité dans ce donai ne.

2. Il s'"agit en dernier ressort de créer un systéne cohérent et honopgéne
d'informati ons sanitaires en Europe, fondé sur un travail en commun afin

- d' éviter |les redondances dans |es conmuni cati ons adressées par |es
Etats menbres aux organi sations internationales et a la CE

- de répartir |les taches entre |l es organi sations international es et
| es services de la CE qui participent a la collecte d' informations
sanitaires auprés des Etats nenbres;

- de faire la synthése et a tirer parti des connai ssances d' experts
internati onaux en nmati ére de collecte/confrontati on des données;

- de pernettre un échange des informations collationnées entre les
di verses organi sati ons;

- d' assurer |a comrunication en retour des résultats afin que |les
Etats nmenbres puissent s'en inspirer pour |les actions de santé
publ i que.

3. Dans un premer tenps, |la présente conmunication énungere sinplenent un
certain nonbre de projets et travaux réalisés en collaboration depuis cing ans
par |'OM5, |es organisations internationales et |a Comm ssion européenne. Elle
anal yse ensuite la question générale des problénmes liés, selon |'OV5, a

| ' absence de coordination dans | es conmuni cations adressées aux organisations
i nternational es et présente des suggestions et solutions (tirées en partie des
réunions officieuses avec |' OCDE et EUROSTAT) pour éviter |'apparition de ce
type de probl énes, de néne que de redondances dans |es commruni cations. La

troi siéme partie expose un certain nonbre de plans concrets pour 1998 et 1999
et s'achéve sur une vision de |'avenir que nous espérons voir devenir réalité
pour | e début du XXl ene siécle.

Progrés acconplis a ce jour
A Au niveau bilatéra

4. Jusqu' & présent, |'OVS s'est surtout efforcée, sur un plan bilatéral, de
coopérer avec |'OCDE et avec |la CE, avec notamment des participations croisées
aux grandes réunions et au sein des comtés directeurs et des groupes de
travail. De plus, |'OCDE et |'OVS ont conclu des arrangenents en vue d'un
échange réci proque de données d'intérét commun et elles se sont enpl oyées

d' harnmoni ser |l es définitions des indicateurs conmuns. La coll aboration entre
|"OVS et la CE s'est articul ée autour d'un certain nonbre de projets en vue
par exenple (voir égalenent la derniére partie de |l a présente communication -
pl ans pour 1998-1999) d' établir
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i) Une base de données sur les indicateurs de la santé utilisés au
ni veau i nternational

i) Des infrastructures conpatibles de tél écomunication pour que |les
Et ats nembres puissent échanger ou conmuni quer des données;

iii) Des instruments conmuns pour la réalisation d enquétes sanitaires
par interview en Europe

iv) Des dossi ers-santé pour |es pays de |'Union européenne et le
rapport sur |'état de la santé dans |a Comunaut é eur opéenne;

V) L' OM5 a égal enment apporté son concours et contribué a
| ' él aboration du programme d'action conmunautaire en natiére de
surveillance de la santé (1997/2002).

5. Les relations bilatérales entre |'OVS d' une part, |'UNICEF et |a Banque
nmondi al e d' autre part, en particulier dans |le donaine de |'information
sanitaire, ont surtout consisté

- a se fournir et s'échanger nutuell enent des données d'intérét
conmun;

- a s' échanger des données bien précises pour des projets
particuliers;

- a participer aux grandes réunions |l es unes des autres.

B. Au niveau nultilatéra
6. La principale manifestation de collaboration nultilatérale a été la
réuni on commune UE/ UNI CEF/ OMS sur |'"information pour |la santé en Europe"

(Copenhague, 4-8 octobre 1994). C était la premiére fois, a |l'échelle de la
régi on, que les principaux fournisseurs et utilisateurs d'infornmations
sanitaires de chacun des 50 Etats nembres de |' Europe se rencontraient tous
ensenbl e, a raison de deux représentants pour chaque Etat nembre et pour

la CE, |'UNICEF, |a Banque nondiale et |1'OCDE. |l avait été notamment
recommandé a |'issue de cette réunion qu'une collaboration s'instaure entre
| es organi sations internationales.

Conmuni cation de statistiques de |la santé aux organi sations internationales
A Le probl éne

7. Les crédits alloués pour la collecte et Ia confrontation des données aux
fins de |'analyse des politiques sanitaires et de la planification de la santé
dans une perspective internationale sont chroni quement insuffisants par
rapport aux ressources financieéres dont disposent d autres secteurs rel evant
des politiques économ ques ou sociales, par exenple |'éducation, la
recherche-dével oppenent, le tourisne, |'agriculture, |e domaine

macr oéconom que et financier en général et les statistiques de |'industrie.
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On reconnait de plus en plus qu' un tel état de fait contraste fortenent avec
| "importance donnée a la santé dans |le cadre de la politique sociale. Il est
curieux de constater que nalgré cela, ou peut-étre a cause de cela, le

probl éme posé par | a communi cation répétée des nénes données a différentes
organi sations internationales a été tres souvent évoqué a di verses occasions.
Ce probl éne a été généralenment attribué a |'absence de coordination entre les
organi sations internationales qui s'enploient a réunir des données sur |la
santé. Le fait que différentes organisations international es demandent aux

pays de fournir des données sinilaires voire identiques peut certai nement

faire probl énme et inposer un travail inutile aux pays, en particulier |orsque
| es organi sations ne définissent pas de |la méne facon des él éments de données
i dentiques. Par contre, |'anpleur de ces répétitions et ses conséquences pour

| es pays n'a pas véritablenent fait |'objet d une évaluation quantitative.

L' OCDE a tenté de quantifier et recenser systémati quenent |es
chevauchenents qui ont pu se produire avec |'OMS5, EURCSTAT ou d' autres
organi sations, nais elle a constaté peu de cas de véritables doubles enplois,
et ceux relevés concernaient surtout |la conmunicati on des données.

8. Cela dit, abstraction faite du surcroit de travail inutile, réel ou
potentiel, inposé aux pays, |es doubles enplois dans | a conmunication des
données peuvent aboutir, et c'est ce qui se produit parfois, a l'attribution
de val eurs différentes pour des statistiques ou indicateurs identiques. Ce cas
se produit en particulier lorsque | es diverses organisations qui demandent aux
pays de leur fournir des données "national es" destinées a étre utilisées pour
des études internationales ne s'adressent pas a la méne source d'information.
Les différences entre |l es données fournies créent ou peuvent créer de
sérieuses difficultés pour les utilisateurs de données a |'échel on

i nternational.

9. Par ailleurs, la collecte de données honpgénes doit se substituer a la
pratique courante qui consiste a échanger des données di sparates (par exenple
nonbre de nmédecins, de lits d' hdépitaux), que ce soit acconpagnées ou non de
syst énes vol um neux de métadonnées pour décrire |les sources nationales et les
di fférences dans les définitions nationales utilisées. Dans |la nmesure ol ils
devai ent pernettre de se faire une prem ére idée, ces échanges avaient a

| ' époque une grande utilité. Comme |'a fait observer |'QOCDE, méne s'ils sont
assortis d' un ensenbl e descriptif conposé de "notes de bas de page" ou de
"mét adonnées”, ils n'ont qu'un intérét Iimté pour la majorité des
utilisateurs de données qui ne sont général ement pas des spécialistes des
statistiques sanitaires et prétent davantage intérét aux chiffres qu' aux notes
de bas de page. C est ce type de probl enes qui a anmené a nettre en cause la
qualité et |'absence de conparabilité des données internationales.

10. Les deux points nentionnés ci-dessus pourraient bien desservir |es
conpar ai sons internationales ou néne inciter a ne pas y avoir recours, ce qu
ne ferait que priver les décideurs et adm nistrateurs d' une source tres

i nportante d' anal yses conparatives qui aident ou peuvent aider |es pays

a détermner |les donaines dans lesquels il convient d agir et atirer les

| econs des réussites et des échecs d' autrui. Il convient donc d' angliorer
encore la collecte, la diffusion et |'utilisation des données international es.
Cependant, cette amélioration se trouve conditionnée par un certain nonbre
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d' él éments qui exigent une action conmune a |la fois aux niveaux national et
i nt ernati onal

B. Condi tions préal abl es
11. Pour améliorer les collectes de données en vue de fixer |es grandes
orientations dans | e donaine de la santé, il faut préalablement qu'il existe

des définitions et cadres conmuns pour réunir |es données, c'est-a-dire que
["on ait déternmné |l es aspects de la santé et des soins de santé a prendre en
consi dération, défini une vision comune de ce qu'est |la santé et du rdle des
facteurs qui |'influencent et ms en place des régles statistiques pour |es
mesures et les classifications. Un consensus comence a énerger concernant
['"idée mérme que |'on se fait de la santé et |'influence exercée par |la
politique sanitaire (OVMS : objectifs de |la santé pour tous, OCDE : nodele
inmplicite des noyens de préserver la santé), nais il est beaucoup nvins
courant de réunir une unité de vues sur |les noyens de nmesure et sur |e besoin
toujours pressant de classifications et définitions conmunes jugées
accept abl es au ni veau i nternational

En voi ci quel ques exenpl es

- Régl es applicabl es pour nesurer |es ressources disponibles pour
| es soins de santé (ressources humai nes, technologie) et |eur
utilisation par catégorie de ressources, groupes cibles et
finalité des progranmes de santé;

- Accords sur un ensenble d' indicateurs de résultat et la neilleure
facon de les réunir;

- Cadre général pour rendre conpte de |'organisation et du
foncti onnement des systéenes de soins de santé et de la réfornme de
ces soins comme toile de fond pour |'analyse des données.

12. Il faut agir avec souplesse dans |'él aboration des regles

i nternational es applicables aux cadres et définitions. En Europe, |a plupart
des pays ont beaucoup investi dans des systenes de collecte des données
établis sur |a base de criteéres nationaux quoi que parfois dépassés et

i nconmpati bl es avec ceux d'autres pays. Dans de tels cas, il est peu probable
que | es pays accepteront une regle "internationale" qui les obligerait a
nodi fier de fond en conble | eurs systénes nati onaux.

13. Aucune regle, définition ni cadre international ne doit étre él aboré
sans la participation constante et notivée des pays. La facon de procéder
consi ste a adopter sinultanément trois lignes d' action qui, toutes, exigent
une étroite collaboration et coopération entre |es organisations

i nternationales et |es pays. Lorsque |es pays disposent de systénmes nati onaux
bien inplantés et que les infrastructures des systénes sont intrinsequenent
différentes (par exenple |les données sur les soins de santé), il faudrait
prévoir des classifications conmunes "international es" plut6t que des regles.
Dans de tels cas, |es données nationales sont "transformées" (ce que |'on
appel l e en statistique |'harnonisation post-ante) par |es pays pour qu' elles
soient confornes a la classification commune. Cette facon de procéder a été
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mse a l'essai au cours du projet statistique pilote EU OV ENSCARE
(1992-1994) et a apporté la preuve qu'elle donnait satisfaction

14. Lorsque | es pays n'ont pas encore de véritable systéene nationa

(s' agi ssant par exenple d' apprécier |'état de santé ou |'efficacité des
interventions sanitaires), il est évidement souhaitable de travailler a plus
long terne et de faire preuve de persévérance afin de définir des regles
internationales a |'inage de la CIM La ligne de conduite adoptée pour le
programre EURO OMS relatif a la qualité des soins a déja nontré tout |'intérét

que présentait la nobilisation dans ce contexte des associ ations nedical es
nati onal es et européennes. A |a faveur de conférences de consensus destinées a
établir un accord sur les élénents de données a conmuni quer et |les définitions
associ ées, ainsi que de la collecte de données et de |la conmunication en
retour des indicateurs utilisés pour |es conparaisons, de grandes étapes ont
déja été franchies pour détermner les différences d efficacité des

i nterventions nmédical es et apprécier |'état de santé dans |es dommi nes du

di abéte, de |'obstétrique, de la santé nentale et de |'apoplexie (cette
démarche sera présentée au cours de | a séance portant sur les résultats
relatifs & la santé).

15. Les enquétes sanitaires par interview se situent entre ces deux
extrémes; certains pays en organisent, mais la plupart ne le font pas; de
surcroit, la majorité des pays qui se livrent a ces enquétes ne le font que
tous les trois a cing ans et ils acceptent donc avec plus de soupl esse

d' envi sager de nodifier les questionnaires qu'ils utilisent nornal enent.

Le projet d' enquétes sanitaires par interview (EUROH S) démarré en 1987 sur
["initiative de |'OM5 et avec | e concours de Statistics Netherlands, et

dor énavant financé par |le programme Bl OVED2 de | a CE pour les trois prochaines
années, donne aux pays |es noyens d' adopter progressivenent un cadre de
"régles international es" pour conmuni quer |eurs données nati onal es.

C. Options pour la collecte périodique de données internationales

16. Il existe probabl ement tout un éventail d' options mais, d un point de
vue théorique, |les deux solutions qui se trouvent aux deux extrémes sont |es
sui vant es.

Prem ére option extréne

17. Pour chaque groupe ou ensenble déterm né de statistiques de |la santé
(par exenple, financenent, état de santé, dénographie, services de santé), une
seul e organi sation internationale réunit |es données aupres des pays, les
réorgani se et |les harnoni se avant de | es conmuni quer a toutes les autres
organi sations et aux utilisateurs qui peuvent en avoir besoin.

18. Avant ages de la prem ére option

i) Les données sont uniform sées et général ement de grande qualité,
grace aux connai ssances et a |'expérience particulieéeres de
| " organi sati on responsable et de ses liens directs avec |es
servi ces nationaux conpétents chargés de fournir |es données.
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Les données ne sont conmuni quées qu' une seule fois a une

organi sation particuliére (ou un groupe d' organisations en cas

d' utilisation d' un questionnaire commun) d'ou |'absence de doubl es
enpl ois ou de travail suppl énentaire.

19. I nconvénients de la preniére option

i)

i)

iii)

Et ant donné |l e nonmbre relativenment inportant des organisations qu
travaillent dans |l e donaine de |a santé en Europe, |es données
sanitaires dont elles ont besoin sont inévitablenment différentes.
De surcroit, |es demandes de données ou de nouvel | es cat égories de
données adressées a chaque organi sation évol uent rapidenent, ce
qui entraine par contrecoup des différences dans |es conditions a
renplir pour la collecte et |'utilisation des données en question
Cela étant, il peut étre irréaliste de se nettre d' accord sur une
stricte répartition des collectes de données sur la santé entre
toutes | es organi sations qui exercent une activité dans ce

dormmi ne. Par contre, il existe déja une certaine répartition
"naturelle" du travail entre | es grandes organi sations
internationales, due & | eur spécialisation : par exenple, |'QOCDE
occupe une place préénm nente dans | e domai ne des dépenses de
santé, |'OVS est la principale source de données détaillées sur la
nortalité et la FAO est la seule & fournir des données conparabl es
sur | a production/consonmati on de denrées alinentaires. Il

pourrait étre utile de préciser davantage cette répartition, et
peut-étre de parvenir a un accord de partage des données pl us
détaillé et plus explicite entre ces organisations. |l serait
peut-étre bon de définir et d' adopter d'un conmun accord |es
grandes orientations qui pernettraient d améliorer |les téches a
acconplir et |le partage des données.

La comuni cati on de données par |le biais de sources secondaires
(par exenple, une organisation spécialisée dans |eur collecte)
entraine général enent des retards inportants qui ne sont pas
toujours acceptables pour les utilisateurs finals.

Di fférentes organisations ou utilisateurs peuvent avoir besoin des
nménes données, nmai s sous une présentation ou selon une ventilation
différente. L' organisation spécialisée dans |eur collecte doit
alors réunir | es données sous une fornme plus détaill ée afin de
pouvoir ensuite |les regrouper en fonction des besoins d autres
organi sations et de |'utilisateur final. Cela nécessite un
personnel permanent conpétent et des ressources appropriées que

| es organi sations spécialisées dans |les collectes peuvent avoir du
mal & justifier étant donné que ces contraintes suppl énentaires ne
répondent pas a |leurs propres besoins et que |les services

d' information sanitaire des organisations internationales et

d' EURCSTAT di sposent systémati quenent de noins de crédits que

d' autres secteurs.
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La seconde option extréne

20. Les organisations internationales continuent de s'adresser directenent
aux pays pour obtenir |es données dont elles peuvent avoir besoin, mais |les
pays ont regroupé toutes |les données relatives a la santé qui sont réunies et
utilisées au niveau international (et national) dans une seul e base nationale
i nt égrée de données relatives a la santé (voir la comunication 2). N inporte
quel |l e organisation ou utilisateur peut tél écharger |es bases de données en
question au noyen des réseaux de tél éconmunication sans surcroit de travai
pour |es pays, qui doivent sinplenent s'assurer que |eurs bases de données
nati onal es sont tenues a jour et actualisées régulieéerement. Cette fornmule, qu
a été mse a |l'essai dans le cadre du projet pilote de statistiques UE OVS
dénommé ENSCARE en 1992-1994 est actuell enent appliquée dans |l e cadre des
projets EU- I DA et EUPHI N.

21. Avant ages de | a seconde option

i) Nette amélioration de |'acces aux données sanitaires et de |eur
utilisation, & la fois aux niveaux international et national

i) Réducti on au m ni rum du décal age dans le tenps entre |la
publication des données dans |l es pays et |la possibilité pour
chaque utilisateur d'y avoir acces.

iii) Pas de doubles enplois dans |a comunication des données et
exi stence d'une seul e source nationale de données, c'est-a-dire
qu'il ne peut y avoir de différence entre les chiffres indiqués
pour | es ménmes données.

22. I nconvénients de |l a seconde option

i) Tous | es pays doivent établir et tenir & jour des bases national es
de données sur la santé ou fusionner celles qui existent
mat éri el l ement ou virtuellement. Cette fornule exigera certaines
décisions adm nistratives, des efforts et des ressources.

i) Pour qu'il soit possible de tél écharger automati quenent |es
données, il faut que | es bases national es de données sur |a santé
soi ent compatibles, qu' il s'agisse de leur contenu (il faut tout

au noi ns un ensenbl e honbgéne conmun d' él éments de données qu
sont actuel |l ement conmuni qués aux diverses organi sations

i nternational es) ou des noyens d'y accéder. Cela ne peut se faire
qu'au prix d une bien neilleure coopération entre les différents

secteurs a |'intérieur méne des pays (cloisonnenent actuel des
données) et d' une certaine coordination sur le plan internationa
afin qu'il existe d un pays a |'autre un mninmum de conpatibilité

entre | es bases de données et |es noyens d'y avoir acces.
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La voie a suivre

23. Sel on toute probabilité, la voie a suivre se situe en réalité entre ces
deux extrénes, et plus prés peut-étre de |'option "bases de données virtuelles
i nternationales". En tout état de cause, les possibilités d accés aux données
relatives a la santé de méne que la qualité et ['utilisation de ces données ne
pourront s'aneliorer au niveau international que si |les némes améliorations

i ntervi ennent au ni veau des pays. Aucun progrés n'est possible sur |la scéne
nati onal e aussi bien qu'internationale tant que | es bases de données

nati onal es n'offrent pas un bien neilleur accés aux données.

24. Afin de meux coordonner et utiliser les statistiques internationales de
la santé, il convient peut-étre d entreprendre en priorité les types d' action
sui vants

i) Cart ographi er | es redondances dans les statistiques de |la santé

réuni es par différentes organisations internationales et se nettre
d' accord sur des définitions comunes, tout au noins pour ce qu
concerne les indicateurs clefs de |la santé (organisations

i nternational es avec | e concours des services nationaux qu

fourni ssent | es données);

ii) Encourager |es organisations internationales & utiliser autant que
faire se peut |es données déja réunies par d autres organi sations
spéci al i sées;

iii) Pour faciliter la réalisation de i) et ii), il serait
i ndi spensabl e que différentes organi sations international es
établissent une liste internationale conmune des statistiques de
base de I a santé en fusionnant | es données actuell ement réunies
et/ou utilisées;

iv) Etablir et gérer en permanence des bases de données national es
sur les statistiques de |la santé dans chaque pays, condition
sine qua non pour amgéliorer |'acces aux données sur |la santé et
leur utilisation de méne que leur qualité et |eur conparabilité,
a la fois aux niveaux national et international. Ces bases de
données doivent étre d' un accés facile pour les utilisateurs
nati onaux et internationaux, qu'il s'agisse de professionnels ou
du grand public.

Pl ans pour 1998 - 1999

A Vers un accord international

25. La réuni on périodi que conmune CEE/ OVS qui doit avoir lieu a Rome
(ltalie) du 14 au 16 octobre 1998 of fre une occasi on suppl énmentaire de
progresser dans |l a voie indiquée plus haut. La Banque nondiale, |'UNCEF, le

FNUAP, |' OCDE, |e Conseil de |'Europe et la CE se sont vu demander de
participer a cette dénarche et a la réunion ainsi que d apporter |eur soutien

a la participation des pays d' Europe orientale. Leur réponse a été extrénenent
positive dans un cas come dans |'autre et des réunions prélimnaires
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infornmelles ont eu lieu entre |' OCDE, EURCSTAT et |'OVS et entre | a Banque

nondiale, |'UNICEF et |'OMS, avant |a réunion paneuropéenne.
B. Les instruments techniques de |la collaboration
26. Paral | €l ement, et en coopération avec la CE, un recueil internationa

d' indicateurs de la santé a |'usage des organi sations internationales et de
la CE est en préparation. Ce recueil est une base de données structurée sur
| es statistiques et indicateurs de la santé utilisés au niveau internationa
et conporte pour chaque indicateur

i) Le titre (désignation générique |orsque |es organisations
internationales et la CE n'utilisent pas le méne titre).

i) Les définitions utilisées (lorsque les définitions sont
différentes, ce sont celles effectivenent utilisées par |les
organi sations international es conpétentes et la CE qui sont
i ndi quées).

iii) Le code d'identification spécifique (le cas échéant) utilisé par
chaque organi sation

iv) La source prinordiale ou principale des données utilisées pour
cal cul er chaque indicateur (soit |es comrunications des Etats
menbres, soit une source internationale secondaire, par exenple le
Bureau de statistique de |'ONU, |'UNESCO, |a FAQ etc.).

Le recueil paraitra a la fois sur support papier et sous forne de base de
données automati sée et interactive dotée d' une fonction de recherche.
Il devrait en principe

i) Aider les Etats menbres a rendre conpte de facon uniforme aux
différentes organisations internationales et a la CE en nettant
en relief les différences (éventuelles) entre les définitions.

ii) Faciliter |'harmonisation des définitions des indicateurs comuns
actuellement utilisés par |es organisations internationales et
la CE.

iii) Rendre plus facile la conclusion d un accord sur |es sources
comunes et |'échange nutuel de données entre | es organisations
internationales et |la CE

iv) Aider les utilisateurs de bases de données et de statistiques
internationales a |ocaliser les sources internationales dans |le
cas d'indicateurs particuliers.
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27. La prem ére version (prélimnaire) du recueil est établie & partir des
indicateurs de la santé utilisés par |'OV5, |'OCDE et EURCSTAT 2 L' OCDE a
fourni en particulier un exenplaire prélimnaire de ses "métadonnées" afin
qu'il soit possible d établir cette preniére version. Celle-ci s'est déja
révél ée utile pour |les nouveaux Etats menbres de |' OCDE, par exenple |la

Pol ogne, la Hongrie et |a République tchéque, en |leur pernmettant de déceler
les différences dans les définitions utilisées par |'OCDE et |'OVS. Il Ieur
a ainsi été plus facile de conmuni quer des données plus exactes aux

deux organi sations.

28. Le recueil (version 1), qui sera disponible sous forne de document de
séance, sera par la suite étoffé en coopération et en collaboration avec

d' autres organisations internationales afin d'y inclure leurs indicateurs
liés a la santé. || précisera égalenment par la suite | a source
prinordi al e/ principale des données utilisées pour calculer tous |es

i ndi cat eurs.

C. L'infrastructure de |a coll aboration

29. La CE et |'EURO OMS sont en train d' établir |'une et |'autre des réseaux
de tél écomuni cation conpatibles entre eux pour |'échange et |a comrunication
de données et d'indicateurs relatifs a la santé. La CE est en train de nettre
en place son réseau de surveillance de la santé qui constituera un volet du
progranmme comunaut aire d' échange de données entre | es adm nistrations.

L' EURO OVMS nmet actuel | enent au point un réseau européen d'informations sur la
sant é publique pour |'Europe orientale (EUPHH N-EAST), avec |'appui du
progranme | NCO- COPERNI CUS et du programme de tél émati que sanitaire de la CE
Ces deux réseaux ms en place de facon coordonnée grace a la participation
pour |'un come pour |'autre de nenbres de |'équi pe de dével oppenent des
projets sont tous |es deux établis sur |a base du projet comun de
statistiques ENS CARE de |' OM5/CE (1992-1994). Ils ont |'un et |"'autre comre
finalité déclarée d' établir des interconnexions afin de créer un réseau

eur opéen uni que d'informations sur |la santé publique (EUPH N), auquel tous |les
Etats nembres pourront avoir accés et que pourront utiliser toutes |les

organi sations internationales qui travaillent dans |le donmaine de |la santé. Te
est |l e but recherché pour le XXle siécle et il est tout & fait possible de
|"atteindre a force d'investissenments et de travail

2Les indicateurs d' EUROSTAT sont basés sur ceux fournis par le "G oupe de
travail sur les données et indicateurs relatifs a |la santé conmunautaire",
M nistére de | a santé, Danenark, octobre 1994.



