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de | ' OMS pour |'Europe

I nt roducti on

1. L' obj et du présent docunent est de décrire le réle, |le concept et
["utilisation des indicateurs de la SPT de |la région Europe et de son systéene
connexe de présentation de |a base de données. C est |'expérience acquise qu

a détermné la stratégie de |'OVMS visant a renforcer |es systénes nati onaux

d information sur la santé, |'accent étant ms sur une plus grande utilisation
des données exi stantes et non pas plus de données, per se. Cette expérience
est aussi a |'origine du concept des bases de données national es intégrées

rel atives aux statistiques de |la santé (voir Docunent 2).

2. Il est a noter que nonbre de pays ont utilisé des concepts et des bases
de données sim |l aires pour étudier conparativenment, par zone géographi que et
service sanitaire, les informations sur |la santé et sur des secteurs connexes
aux fins d' analyser |'efficience et |'efficacité de leurs structures et de

| eur action. Ces conparaisons, qui ont pris de plus en plus d'inportance au
cours des derni éres années, sont conpl étées en faisant appel a des bases de
données international es pour repérer |les domaines ou |l e partage de données

d' expérience et de bonnes pratiques d' autres pays peut s'avérer bénéfique.
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3. Conmme |'OMB, | ' OCDE a constitué et tenu a jour une base de données
depuis e mlieu des années 80. D autres institutions internationales

s' occupant de questions de santé, dont |'UN CEF et |a Banque nondi al e, ont
conmencé a faire de nménme dans | eurs domai nes techni ques et géographi ques
particuliers. De plus, |a Comunauté européenne, qui a entrepris la m se

en oeuvre du Programme de surveillance de |la santé, va elle aussi constituer
et tenir a jour une base de données sur |a santé.

Politique et cibles de la SPT de |a région Europe

4, La Stratégie nondiale de la santé pour tous d'ici |'an 2000 (SPT 2000)
a été lancée apreés |'adoption de sa résolution historique par |'Assenbl ée
nondi al e de la santé en mai 1977. En 1980, pour soutenir la Stratégie
mondi al e, les Etats nenmbres européens ont approuvé une stratégie de |la santé
pour tous spécifiquenent européenne, expression collective de leurs
aspirations dans |le donmamine de la santé. Cette stratégie nécessitait une
réfornme fondanental e des politiques sanitaires en Europe et une action
concert ée pour dynami ser |la pronotion de la santé et |la prévention des

nmal adi es et accorder une plus grande inportance au réle que |es individus,
les famlles et | es communaut és peuvent jouer dans |la pronotion de |a santé.

5. En s' engageant, pour la prem ére fois dans |'histoire, a suivre une
politique sanitaire régionale comune, les Etats nmenbres ont aussi reconnu que
des nesures plus concretes s'inposaient pour obtenir des résultats tangibles.
Il's ont donc convenu de déterm ner des cibles spécifiques pour soutenir

| " exécution de la stratégie. En 1984, a la trente-quatri énme session du Comté
régi onal pour |'Europe, a |'issue de travaux d' anal yse et de débats prol ongés,
les Etats nenbres ont adopté 38 cibles spécifiques et ambitieuses, mais non
irréalistes, pour |la stratégie de |la santé pour tous au niveau régional
Décrites comme un "merveilleux nélange des réalités d' aujourd' hui et des réves

de demain", |'enjeu des cibles de Ia SPT est d atteindre certains objectifs
d angélioration de |'état de santé des popul ati ons européennes et aussi de
facteurs déterm nants, dont le style de vie, |'environnenent et |es services

de santé. Les Etats nenbres ont aussi convenu de réactualiser la politique de
la santé pour tous et ses objectifs tous les sept ans. La derniére mse a jour
de la politique et des objectifs européens a été réalisée en 1991 et celle
pour le XXI¢ siécle (SPT 21), qui propose 21 cibles, sera fixée en 1998.

Les Etats nenbres se sont ainsi noral ement engagés a oeuvrer ensenble sans

rel ache, au-dela des frontiéres politiques ou nationales, pour angéliorer

la situation sanitaire en Europe.

Les indicateurs statistiques de |a SPT

6. En ménme tenps que les 38 cibles de la SPT régionale, les Etats nenbres
ont adopté une série d'indicateurs statistiques devant servir a |'évaluation
réguliére de | a progression, ou de |'insuffisance de progression, sur la voie

de la réalisation des objectifs de la SPT. Ces indicateurs sont utilisés d' une
mani ere plus fornelle lors de |'exercice de surveillance et d'éval uation de

la SPT effectué tous les trois ans. Les résultats de | a derni ére éval uation

ef fectuée en 1997 sont présentés dans | e rapport Santé en Europe - 1997,

qui a fait |'objet d une large diffusion. Des exenplaires seront ms a la

di sposition des participants a |l a sixi ene Réuni on conmune CEE/ OMS sur
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| es statistiques de la santé. Avant chaque exercice triennal de surveillance
et d' évaluation, la liste des indicateurs de |a SPT est réexam née dans |le
cadre de consultations avec des experts nationaux et internationaux pour tenir
conpte des besoins nouveaux et de la disponibilité des données. La |iste des
i ndi cateurs est aussi réexam née a |'occasion de chaque mse a jour de |la
politique de la SPT. La liste des indicateurs de la SPT n'a nécessité aucune
nodi fication inportante & |'occasion de la mse & jour de 1991, |e nonbre

et la nature des cibles de la SPT étant pratiquenent |es némes. Les données
di sponi bl es sur les indicateurs de |la SPT ont été rassenbl ées sans
interruption depuis 1984 par | e Bureau régional de |'OVS pour |'Europe et

ont été largenment diffusées via un systéne de présentation informatique connu
sous | e nom de base de données de la SPT

7. La mse a jour de 1998 de | a Stratégi e européenne de | a santé pour tous,
avec ses 21 cibles, est plus étendue que celle de 1991 et refléte |l es besoins
du XXl ¢sieéecle, aussi a-t-on entrepris un renmani enent mgj eur des indicateurs de
la SPT actuel lenent utilisés. A savoir i) réaffectation de ces indicateurs aux
ci bl es nouvel l enent fornul ées et ii) la définition de nouveaux indicateurs,

en tant que de besoin. On en a aussi profité pour normaliser |le systéne
d'indicateurs existant sur |a base de |'expérience acqui se au cours

des 15 derni éres années, aux fins d' assurer un mécani sne de suivi

et d' évaluation plus efficace, confornménent aux voeux des Etats nenbres.
Nonobstant, on s'est attaché a maintenir la continuité des indicateurs de

la SPT en tant que cadre international de surveillance de |a situation
sanitaire. Les cibles et les indicateurs qui |eur sont associ és, qui ont été
présentés a |l a quarante-huitiéme session du Conité régional, en septenbre 1998,
seront ms a la disposition des participants a |la sixi éme Réuni on comrune

CEE/ OMS sur |es statistiques de la santé, en tant que docunent de séance.

Couverture des indicateurs de |a SPT

8. Depuis 1984, les indicateurs de la SPT sont de plus en plus | argenent
utilisés en tant que cadre conmun de coll ecte de données international es,

d' harnoni sation, de diffusion et d utilisation de statistiques de base sur |la
santé dans la région. Ce cadre est le lien essentiel, en matiére d'indicateurs
de la SPT, de diverses séries de données jusqu'al ors conpartimentées en
différentes unités ou progranmmes, tout au npoins dans |le contexte du Bureau
régi onal de |' OMS pour L'Europe.

9. Eu égard aux cibles de la stratégie de la SPT, |les indicateurs SPT
couvrent, "par définition", non seulenent |'ensenble du secteur de |a santé,
mai s aussi | es conposantes santé d' autres secteurs et sont, évidement, plus
détaill és en ce qui concerne le statut sanitaire et les services de santé.
Les indicateurs de |a SPT et certaines statistiques sources, telles qu'elles
sont utilisées dans | a base de données de | a SPT, peuvent étre groupés sous
| es rubriques ci-apreés

10. I ndi cat eur s dénogr aphi ques et soci oéconom ques de base.
11. Indicateurs de la situation sanitaire.

12. I ndi cateurs fondés sur les statistiques de nortalité.
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13. I ndi cateurs de norbidité.

14. Invalidité et autres nesures de |la situation sanitaire.

15. I ndi cateurs des services de santé.

16. I ndi cateurs des él énents de production |liés aux ressources et aux co(ts.

17. I ndi cat eurs de foncti onnenent.

18. Indicateurs relatifs a la qualité et aux résultats des services de
sant é.

19. Indicateurs relatifs aux niveaux de vie.

20. Indicateurs relatifs a |'environnenent.

21. Sources et qualité des données et fréquence de conmuni cation

22. La disponibilité et la qualité des données varient d' un indicateur a

| "autre. Les données sont relativenent bonnes pour |es indicateurs fondés

sur des statistiques réguliérenent établies et disponibles dans |es pays.
Toutefois, méne en ce qui concerne les statistiques de la santé le plus
conmunénent utilisées, elles ne sont pas toujours pleinement conparables

d' un pays a |'autre du fait des divergences entre les définitions nationales
et les pratiques d enregistrement. ||l existe npins de données di sponi bl es pour
| es indicateurs qui sont nesurés sur |a base d' enquétes ou de recensenents
dénogr aphi ques ou qui ne font pas partie des données statistiques

réguli érenent établies et comuni quées dans | es pays européens. Nonobstant,
ces indicateurs ont été retenus au nonbre des indicateurs de |la SPT parce
qu'il a été considéré que ce "nelange des réalités d' aujourd' hui et des réves
de demain" devrait contribuer a notiver et a stinuler |es pays et |es anener,
al'avenir, a étendre leurs systéenes ordinaires pour couvrir ces indicateurs.

23. Tous les indicateurs ne sont pas directenment recueillis aupreés

des pays. Les données déja conmuniquées a |'OVS ou a d' autres institutions

i nternational es par |es pays nenbres sont celles utilisées en premer et
seul es | es données manquantes sont demandées aux Etats. Le souci de ne pas
alourdir la tache de conmunication des Etats menbres et aussi la prise en
conpte du fait qu'une source comune (dans |a mesure du possible) favorise

la conparabilité, expliquent cette dénarche. Par exenple, la plupart des

i ndi cateurs basés sur les statistiques de nortalité sont calculés par |'OVB a
partir de données détaill ées sur la nortalité qui lui ont été régulieérenment

conmuni quées depui s des années. En général, |es sources de données se
répartissent en trois groupes : i) |les données comuni quées aux services
spécialisés de |'OVS (nortalité, naladies infectieuses, vaccination);
ii) les données recueillies auprés d autres institutions internationales
spéci al i sées/ sources secondai res (dépenses de santé, OCDE, consommation
de denrées alinmentaires, FAQ, etc.); iii) honol ogues nationaux, pour |es

statistiques de | a santé.
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24. Pour des raisons pratiques, la collecte de données de |a SPT aupreés des
pays se fait en deux tenps : i) collecte annuelle de statistiques sur |la
santé, qui font partie, pour la plupart des pays, des données statistiques
nati onal es régulierement conmuni quées; ii) demandes spéci al es adressées tous

les trois ou six ans aux pays (dans le cadre du suivi et de |'évaluation
réguliére de la SPT dans |la région de |'Europe), pour |es données qui ne sont
pas couvertes par |es conmunications annuelles indiquées ci-dessus. Il s'agit
en général de données dérivées de recensenents et d' enquétes sanitaires par
entrevues | esquelles, méne au niveau des pays, ne sont général enent mses a
jour que tous les cing ou dix ans.

25. Des demandes de données, acconpagnées de directives et de définitions
détaill ées, sont adressées a |' honol ogue national des statistiques de |la santé
qui a été, pour la plupart des pays, officiellenent désigné par le Mnistéere
de la santé. Des définitions de travail, reconmmandées pour |es indicateurs
col | ect és chaque année pour |a SPT, sont incluses dans |les directives aux fins
d anéliorer |la conparabilité internationale des données. On conpte sur |les
pays pour qu'ils s'efforcent de regrouper |eurs données brutes conforménent
aux deéfinitions reconmmandées. Lorsque cela n'est pas possible, ou pas
acceptable, il est demandé aux pays de les fournir telles quelles,
acconpagnées de leurs définitions nationales ou de |'indication de |leurs

di sparités par rapport aux définitions conmunes reconmandées.

26. La plupart des pays européens conmuni quent |eurs données sous forne
informatisée lisible et certains ont automati sé |la récupération des données
destinées au Bureau régional de |'OVS pour |'Europe a partir de |eurs banques
de données nationales relatives a la santé. La préparation de séries de
données types avec mises a jour des indicateurs de |la SPT est ainsi devenue
pour ainsi dire un exercice de "pousse-bouton". Depuis quel ques années,

on observe que | es pays d' Europe centrale et orientale fournissent en généra
des données plus conpl étes et dans de neilleurs tenps que |la plupart des pays
d' Europe occidentale. Toutefois, |'explication des définitions nationales
reste un probl éne pour presque tous |es pays, une explication pouvant étre que
les définitions nationales et |es néthodes d' enregistrenent de | a plupart des
i ndi cateurs statistiques ne sont pas pleinenment docunent ées parce que connues,
per se, a |'échelon des pays. |l est général enent présune que |les indicateurs
nati onaux correspondent aux définitions internationales communes, mais |es
pratiques d'enregistrement spécifiques aux pays entrainent des distorsions
dont seuls un petit nonbre d' experts nationaux ont connai ssance.

27. Le calendrier de collecte et de communi cati on des données est |e
sui vant

Janvier-avril

28. Le Bureau régional de |'OVS pour |'Europe collecte | es données
di sponi bl es pour certains indicateurs auprés de sources secondaires
(par exemple d autres institutions internationales) et |les charge dans
| a base de données de | a SPT.
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Mai -juin

29. Le Bureau régional adresse une demande, acconpagnée de directives, aux
honol ogues nati onaux dans | e donmmi ne des statistiques de |a santé. La base
de données de la SPT et |es tabl eaux de données préstockés sont aussi inclus
aux données déj a di sponi bl es par pays, qui ont été soit communi quées a |' OVS
au cours des années précédentes soit obtenues de sources secondaires. Cela

per met aux pays de savoir quelles sont |es données déja conmuni quées a |' OVB
et de ne lui fournir que des données nouvell es, manquantes ou corri gées.

Ao(t - sept enbre

30. Il est demandé aux pays de récupérer |es données appropriées dans |eurs
bases de données nationales relatives a la santé et de | es conmuni quer au
Bureau régional sous forme informatisée |lisible, confornménment aux

spécifications recommandées dans | es directives.

Oct obr e- novenbre

31. Le Bureau régional traite | es données conmmuni quées et |es charge dans le
systéne de présentation de | a base de données de | a SPT.

Décenbr e

32. Toutes | es données accunul ées, sous la forme du systéne convivial de
présentation de | a base de données de |la SPT, sont transm ses aux pays et
rendues di sponi bl es pour une utilisation au niveau international

33. Les pays sont encouragés a établir, dans |la nesure du possible, des
procédures de récupérati on autonati que des données appropri ées dans |eurs
bases de données nationales relatives a la santé, sous forne de fichiers
types, en vue de leur transm ssion au Bureau régional. Passée |a phase
initiale, leurs efforts seront réconpensés du fait que la fourniture

péri odi que de données devi endra une tache rel ati venent m neure.

Systéme de présentation de |a base de données de |a SPT

34. La base de données de la SPT, établie a |'origine comme noyen de suivre
| "avancenent de la réalisation des objectifs de |a SPT en Europe, est devenue
pour |es pays européens une source de plus en plus appréci ée de données
cruciales sur la santé, facilenment accessible a chacun & travers |' Europe.

La base de données de |a SPT est désornmmis consultée par un grand nonbre

d utilisateurs, dont des adm nistrations nationales de |a santé pour

| " évaluation et |a conparaison de |a situation dans |eurs pays respectifs

par rapport a d'autres pays européens, des écoles de |la santé publique a des
fins didactiques, des chercheurs qui écrivent des communications sur |la santé
au niveau international, des conpagnies de matériels pharnaceuti ques et

médi caux pour | a prospection des marchés, des étudiants pour |eurs theéses,

et bien d' autres encore. L'une des raisons de cette réussite est que les
données de | a SPT sont diffusées acconpagnées d'un |logiciel de présentation
convivial. Il pernmet un accés facile et rapide aux données et a ses
présent ati ons graphi ques, nméne aux utilisateurs dont |es connai ssances
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i nformati ques sont encore él énentaires. Cet atout élargit beaucoup |es rangs
des utilisateurs potentiels de | a base de données de |a SPT.

35. La prem ére version de | a base de données de la SPT a été produite

en 1987. Al'origine, les nises a jour n'intervenaient qu' au titre de

| "exercice triennal de surveillance et d'évaluations de |a SPT. Depuis 1992,
des mses a jour plus réguliéres ont été introduites. Déa en avril 1992, la
base de données de |la SPT était la prenmére et |la seule source facil ement

di sponi bl e de données détaillées (surtout sur la nortalité) dans |les Etats
nouvel | enent i ndépendants. Depuis 1993, une version Wndows et une version DOS
de | a base de données de |la SPT existent et depuis, le logiciel et les
possibilités de présentation ont été périodi quenent améliorés pour tenir
conpte des observations et des demandes des utilisateurs. Nonbre de mnisteéres
de la santé ont rendu | a base de données de |a SPT accessible sur |leurs
réseaux |ocaux. En 1995, |e Bureau européen de |'OM5 |'a rendue di sponible sur
son site Web afin qu'il puisse étre téléchargé via Internet. Cette initiative
a coincidé avec |'introduction de mses a jour annuelles; en 1996, une version
Internet en node interactif a été mse au point.

36. Désormai s, conme on |'a indiqué ci-dessus, |a base de données de |a SPT
est mse a jour et rendue disponible deux fois par an : en juin-juillet (apreés
| "inclusion des données énmnant de sources secondaires) et en décenbre-janvier
(aprés |'"inclusion des données conmmuni quées par |les pays). Elle est placée sur
le site Wb OM5/ EURO (www. who. dk, Country Information page) et |le serveur FTP
(ftp.who.dk\HFA), d' ol elle peut étre tél échargée a tout nonent. Les données
du nessage sont indiquées sur le nenu d accueil de |la base de données de

la SPT. Une version "Internet on-line", contenant npins d options, est auss

di sponible sur e site Wb précité. Le prochain anénagenent de |a base de
données de |l a SPT se fera dans |l e cadre du Réseau européen d'informations sur
I a santé publique pour |'Europe orientale (EUPH N-EAST).

Faits nouveaux au niveau nationa

37. L'autorité d'informati ons conparatives et leur utilité pour |les

déci deurs, dont |le systéne de présentation de | a base de données de | a SPT est
un exenple, ont été reconnus par des pays européens depuis |l e début des

années 80. Beaucoup ont nmis en place de tels systénmes, dont certains seront
présentés a | a Réunion conmmune CEE/ OMS sur les statistiques de la santé, a
Rone. Au nonbre des systénes connus de |'OVMS figurent le systéme d'indicateurs
des services de santé du Royaune-Uni, |le systéne d'indicateurs danois pour |es
praticiens des collectivités, |la base de données finlandai se SOTKA, |e "Weel"
norvégien, le systéme d'indicateurs lituanien pour les districts sanitaires,

| e systene suédoi s pour ses "Konmunes", |'"Qbservatoire de la santé" francais
et le systéne des services sanitaires et de la santé sur Internet de

" Al'l emagne.

38. Beaucoup de ces systenes se sont inspirés du systene de base de données
de la SPT de |'OM5, ou |'ont pris come référence. Le Centre de collaboration
de I1'OVM5 a Vilnius, Lituanie, a joué un réle clé a cet égard. Dans certains
cas, les systénmes ont été ms au point avec |'OVS. Pour les 11 pays de

| ' Europe centrale et orientale et |les 12 nouveaux Etats indépendants, |'aide
initiale est venue du Royaunme-Uni (1992-1994) et continue au titre des projets
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conj oi nts UE/ OMS, COPERNI CUS CARESUPPORT (1995-1996) et EUPHI N- EAST
(1997-1998). Une sél ection appropriée des indicateurs et la formation a |eur
utilisation a des fins de politique et de gestion ont été des él énents vitaux
de cette évol ution

39. Dans | e cadre des projets nentionnés ci-dessus, |'OVS a congu une
"version a |'intention des dével oppeurs” du systene de base de données de

la SPT, qui peut étre facilenent et rentabl enent adaptée (y conpris la
traducti on dans | eurs | angues respectives) par |es pays pour leurs districts
sanitaires et |eurs responsables. Les pays européens qui n'avaient pas encore
de tels systémes (dont la Suisse, |'Irlande, |'Espagne, le Portugal, I|'ltalie,
certains Lander allemands, |'Autriche) ont utilisé, ou utilisent, cette
version du systene de |l a SPT pour construire un systene de présentation de
base de données pour eux-ménes.

40. Des marques d'intérét se sont aussi mani festées hors de |'Europe, et des
demandes pour la mise en place de tels systenes ont été recues de |ieux auss
| oi ntai ns que Hong Kong, |e Bhoutan, |'Inde, |e Pakistan, certaines provinces

du Canada, |'Australie et |es USA.
Concl usi ons

41. La politique et les cibles de la SPT fixent les buts & atteindre dans le
domai ne de la santé. La série d'indicateurs international ement approuvés de

la SPT fournit un cadre et un systéne de suivi et d' évaluation de |la
réalisation de ces objectifs. Le systéne de présentation de |a base de données
de la SPT pernet aux pays d'utiliser les indicateurs de |a SPT pour conparer

| eurs situations respectives et rechercher des réponses aux dispariteés
const at ées. Des systémes qui pernettent des conparai sons rapides sont d'une

ai de inestinmable, aussi nonbre de pays européens se dotent, ou se sont dotés,
de tels systémes. Quel ques pays ont utilisé ou utilisent la "version a
["intention des dével oppeurs” du logiciel du systene de présentation de la
base de données de | a SPT de |' OVMS pour créer, dans des conditions

avant ageuses et rentables, |leurs versions national es.



