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I.  INTRODUCTION

L. Ia deuxidéme Réunion commune CEE/OME sur les statistiques sanitaires s'est tenue
4 Gendve du 25 au 29 octobre 1976 sous les augpices du Bureau régional de 1'Rurope
de 1'Organisation mondiale de la santé et de la Conférence dez statisticiens
européens. Ont participé & cette rdunion des représentants des pays ci-aprés
Ailemegne, Képublique fédéralc d'; Algdrie; Auvtriche; Belgique; Canada; Espagne;
Ftats-Unie; Francs; Hongrie; Irlande; Italie; Luxembourg; Norvége; Pays-Bag;
Portugal; Royauwne-Uni; Sukde; Suisse; Turquies URSS ot Yougoslavie. L'ingtitution s
specialisde ci-aprde était représentde : Organisation internsticnale du Travail. .
{nt assigté & la réunion des représentants de la Communauté économique europdenne. : !
A L'invitation du secrétariat, des fonctionnaires de i'Organigation de ccopération
ol de dévelorpement économiques ¥y ont ausai seazisgté.

#.  L'ordre du jour provisoire (C1$/AC.36/8; HURO/ICP/DES 003/1) a &té adopté, sous
réserve gque le point 4 (Mise au point de la compiabilité déconomique pour les gervices
de suvbé dans le cadre des systémes de comptes et bilans nationaux) serait examiné
apres le point 8 (Méthodes permettant de recueillir des donmées plus ddtailldes et
plus fiables sur la morbidité),

3. le Professeur R. Reckers (Belgique) a été &lu Président et le Docteur
G. Gerkovny] (UKSS) a #té &lu Vice-Président.

4+ Les participants étaient saisis dee documenis ci-aprées

a) un dogument de travail du Dr A. S. Hizi (Conseiller temporaire auprés de
1'OMS) sur le contenu des stafistiques et les besoins des usazers
(CES/AC.36/9; RURC/ICY/DHS 003/2);

b)  une note du secrdtariat de la CEL sur le sous-systéme de la santd du
Systeme de statistiques sociales et démographiques (855D) et ses liens avec
d'autres sous-systémes {avec des extraits des parties pertinentes de la
derniére version du $38D) (CES/AC.36/10; EURO/ICP/DHS 003/7);

¢)  un document établi par le Dr A. A, Weber, de 1'OMS, sur les indicateurs
zociaux dens le domaine de la santé (CES/AC.36/11; LURO/ICP/THS 003/4);

d)  un documsnt de travail du Ir P. Giliiand (Conseiller femporaire suprds de
1'0M3) sur divers aspects de 1'intégration des statistiques sanitaires aux
statigtiques sociales, économiques et démographiques (CES/AC.36/12;
BURO/ICP/DHS 003/5);

e) un document de travail du Professeur W. W. Holland (Conseiller temporaire
auprés de 1'0M3) sur la mesure de la morbiditd (CES/AC.36/13;
EURQ/ICE/UHS Q03/3%)

f) un document de travail de MM. J. T. P. Bonte (Conseiller temporaire auprés
de 1'0MS) et H. W. J. Donkers sur 1'élaboration de comptes de la santd
dans le cadre du systime de comptabilité nationale (CES/AC.36/14;
¥URO/TCE/UHS oo3/6¥; :

g)  un document de travail du Dr A. Vessereau, de 1'0MS, sur les problémes
posés par 1'dtablissement d'une classification de santé pouvant étre uti-
lisde comme classification commune du 555D (CES/AC.36/15;

EURC/ICP/DHS 003/8);
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h) un document soumis par le secrdétariast de la (EE et contenant la dermidre
version du projet de directives concernant les indicateurs sociaux
(CES/AC.36/16; EURQ/ICP/THS 003/9);

i) des extraits de la dernidre version du projet internaticnal de classifi-
cation type de tous les biens et services (CIBS), soumis par le secrétariat
de 1la CEE {CES/AC.36/17; BURG/ICP/DHS 003/10);

En outre, lesg documents de référence ci-aprés ont ét4 soumis. :

a) Recommandations et déclarations de Groupes d'experts de l*OMS au.sujet des
statigtiques sanitaires (WHO/HS/NAT.COM/75.345);

b) Classification des incapacités et handicaps (WHO/ICD.Y/REV.CONF/75.17).

I1. INTEGRATION DES STATISTIQUES SANTTATRES A D' AUTRIS STATISTIQUES SOCIALES
LT DEMOGRAFHIQUES Lo ‘

5. Les participants ont examing cette question sur la base des documents du

Dr Hirs (CES/AC.36/9; EURO/ICP/LHS 003/2) et du Dr Gilliand (CRS/AC.36/13;
EURO/ICPR/THS 003/%) et des parties pertinentes du document intituld "Vers un systéme
de statistiques démographiques et sceiales" 1/ (reprodnit dans le document
CES/AC.36/1.0; EURQ/ICE/DHS 003/7).

6. Les participants ont été informés de 1'évolution des itravaux relatifs & un
systéme de statistiques sociales et démographiques (8S8D), depuis la publication par
1'0Urganisation des Nations Unies du document intitulé "Vers un systéme de
statistigues démographigues et socizles" en 1974. Ile ont noté en particulier que
la Commimsion de statistique avait approuvé la publication de ce document comme
étude technique ou méthodologique et non pas comme un apercu de directives inter-
nationales relatives & un systéme intégré de statistiques pour utilisation aux
niveaux national et international.

7. Le document intitulé "Vers un systéme de statistiques démographiques et
gociales" a domnné lieu 4 de nombreuses discussions et &fudes nationales et inter-
nationales concernant les moyens approprids de c¢ollecte et d'analyse de statistiques
sociales et démographiquez intégrdes, les indicateurs sociaux et lés problémes
d'harmonisation des notions, définitiens ot classifications sociales et démogra-
phiques, et des notions, définitiona et classifications économigues apparentées.

Les participants ont estimé que dans le cas des statistigques sanitaires, il fallait
gncore réslicer des travaux dans ces trois domairies avant qu'une structure géndrale
appropride pour le développement intédaré des statisticues sanitaires dans leur
egnsamble puisse &tre adoptde. A cet égard, les participants ont estimé gu'une
pricrité élevée devalt aller aux travaux futurs concernant certains problémes de
1'harmonisation des classifications et des définitions & 1'intérieur du domaine des -
statistiques sanitaires et aussi avec les éléments correspondants des autres
statistiques sociales, démographiques et économigues. En outre, les ¢ssals faits
dans les pays pour atteindre & une intégration plus poussée seraient utiles auseai
pour la vérification des possibilités pratiques et 1'examen des problémes concrets
de la collecte, de l'exploitation, de 1'harmonisation et de 1'amalyse. Ces essais
devraient &tre poursuivis aux niveaux national, régional et local. Les criftéres de

;/ Publication des Nations Unies, No de vente F:74.XVIIT8.
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1'utillité firale des atatistiques rassemblées pour les déeideurs, les directeurs de
rrogramme et les gestiomnaires, les administrateurs et les analystes devralent venir
au rremier plan pour l'dvaluaiion des rdzultats des éGtudes faites.

. Les pariicipants ont décidé d'examiner les gquesticns précises concernant les
séries et les classificaticons dane le domaine de la santé, A4 propos du point de -
1'ordre du jour relatif aux indicateurs socilaux dans le domaine de la santé.

-

9. Les participante ont été d'avis que tout systéme d'information devaif répondre
A une fin précige. Cette idée était développée dans le document de travail du

Tr HAx$, qui porte sur le contenu du systime d'information étudié du point de vus
des planificateurs ot des administrateurs de la zanté. L'auteur décrit le
procesaus de la prise des décisions et souligne le rdie du systéme @'information
qul conaiste & procurer & la direction des domnées pertinentes. Les participants
ont été d'aviz qu'il fallait un dialogue plus nourri entre utilisateurs et
fournisseurs de 1'information. Un a fait obaserver toutefois gue les besoins
d'information des gestionnaires &taient souvent mal définis. I1 &tait done
sonhaitable que 1l'oceasion zoit donnde aux statisticiens de participer dés le début
aux discussions sur la prise des décisionsz de principe pour qu'ils scient mieux &
méme de faire une dvaluation des types d'information dont on a bescin pour faciliter
le processus de la prise de décision et les analyses nécessaires pour 1'inter-
rrétation de cette information.

10.  Flusieurs partieipants ont parlé du réle et des tlches des deux grands groupes
de gources d'information : les services statistigues officiels, d'une part, st les
instituts de recherche, lesg départements des universités ou d'autres organismes,
d'autre part. Un a fait observer que ces deux sources devaient se compléter, mais
on & admis que leurs possibilités différaient. C'est pourgquoid on a émis 1'avis gue
51 les services gtatistiques officiels devaient &tre chargés de la production de
routine d'informations de base, les instituts de recherche ou des dépariements des
universités pourraient utilement participer aux fravaux sur les problémes méthodo-
logigues et A4 la collecte de 1'information par le moyen d'enguétes et d'études
spéciales sur le ferrain. Flusieurs participants ont donnd des exemples de cette
mé&thode, tirés de 1'expérience de leurs pays, et onf insisté sur le rdle coordi-
nateur des organiegmes tels gue les services centraux de ztatistinue dans leur pays
pour la collecte et )l'exploitation des statistiques sanitaires. A ce propos, on a
souligné 1'importance de notions, de définitions et de classifications normalisées
pormettant de relier entre elles des donrdes venant de diffdrenfez szources.

11. Le débhat a montré gqu'au cours des dermizres ammées, des pays de plus en plus

nombreux de la région de la CHEE avaient commencé & recourir aux engquétesg gur les

menages pour réunir des donndes zur les conditionsg ganitaires de la population et,

dans quelques cag, sur le coll des soing ganitaireg de divers groupes de la

population. Dans plusieurs pays, les données éfaient rassembléeg & 1'aide

d'enquétes & plusieurs fins, dang dlautres & 1Taide dTenqudtes spédeialisdes et dans b
an moins un pays & l'aide d'enquétes de ces deux typee. Des participants ont déerit '
les types de donndes rassembldes dans les enquites faites dans leur pays ainsi gque

lez plang de développement dey statigtiques. Dans de nombreux pays, les faux de I3
réponse dans leg enquétes sanitaires bien préparées et moigneusement testées ont &1é

élevés. Cependant, force est de conatater gu'il existe certains caractéres, tels

que les maladies mentales, les maladies vénédriennes et la consommaticen d'alcool,

sur lesquels il est particulidrement difficile de recueillir des données fiables

auprés des ménages, et oui peuvent tendre & abaisser le taux de réponse s'ils soni

prévus dans le gquesticonnaire.
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12. Les participante ont tous estimé que les enguftes sur les ménages étaient 1'un
des meilleurs moyens d'arriver & 1'intégration des données sur diverses caracté-
rigtigques socizles et démographiques tels que le revems, les conditions de logement,
la profession, les conditions de travail et les conditions de 1'env1ronnement, gui
agissent sur les conditions sanitalres de la population, et qu'il fallsit poursuivre
les efforts pour répandre cetie fagon de concevoir 1'intégration des statistiques
sanitaires avec d'autres statistiques sociales et demographlqucs. Cn a estimé que
1'utilisation des données venant d'encuétes sur les ménages pour l'dtude de ces
relations réciprogues pourrait donner de meilleurs résultats que les efforis faits
pour inclure des variables d'avtres sous-systémes, comme la profészsion, la situation
matrimoniale et le niveau d'instruction, dans les statistiques sanitaires de

routine parce que le personnel médical est souvent incapable de rassembler des
données suffisamment fiables sur ces variables. Toutefois, le débat a montré que
pluzienrs pays ze proposaleni d'harmonizer, dans toute la mesure du pogsible, les
notions, les définitions, et les classifications utilisées dans les enquétes sur

les ménages o dans les statistiques sanitairzs de routine, en vue d'utiliser les
données ensemble. Un participant a déclaré gue dang son pays il y avait dans chague
entreprise un medecin connaissant les professions des travallleurs et que ce tyne
d'information pouvait servir peur l'analysze des dosgiers médicaux. Un autre parti-
cipant a signalé des plans de rattachement des donnédes sur les causes de décés aux
données sur les professions tirdes du recensement de la population, le buf étant
l'utilisation des données dans la recherche médicale.

135. On a attiré l'attention des participants sur les besoine des législateurs et
des planificateurs et administrateurs de la santé pour 1'approche "groupes clientsg"
proposée dans le document de Sir Claus Moser sur la S85D intitulé "Hilisatfions
pessibles et ufilite du systéme" E/. On a fait observer, par exemple, que les
services sanitaires s'adressant aux personnes Sgdes édtaient si étroitement imbrigués
avec les services de protectlon aociale et de rréservation des revenus qu'ils
devaient &ire 4tudids en liaison les uns avec les autres. Les enguétes & plusieurs
fing sur les ménages dtaient un moyen efficace de rassembler les dennées nécessalres
pour l'analyse de la situation et des problémes de groupes particuliers de la popu-
lation. Les participants ont noté que le document sur une stratégie pour la
poursuite des ftravaux relatifs & un 885D comprenait des propogitions de dévelop-
pement de cette approche, gue le groupe de fravail pour un systéme de statistiques
sociales et demographiques de la Conférence des statisticiens européens projetait
auesi d'étudier.

14, Des partlclpants ort appuyé la proposition contenue dans le document du

Dy Gilliand tendant & ¢e que des dtudes pilotes d'une portée tidés précise soient
entreprises au niveat régional pour encourager lea efforts d'intégration des
statistiques de différents domaines en montrant 1'utilité pratique de statistiques
intégrées pour la prise desg déecigions au nivean wrégional. Les données régicnales
é¢taient importantesz pour de nombreux types. de statistiques sanitaires et les colts
des études pilotes régionales pouvaient &tre inférieurcd celuil deg dtudes faites au
niveau national. Les participants ont suggéré de prévoir une discusgsion de cette
approche de la vérificalion de 1'utilité du 339D dans la version définitive du
document sur une stratégie pour la poursuite des travaux relatifs & un S55D.

&/ Document ST/ESA/STAT.?S du Bureau de statistique des Nations Unies.
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ITI. CLASSIFICATION DE LA SANTE POUVANT SERVIR DE CLASSIFICATION COMMUNE
DANE T 5585

15, Pour 1'examen de c¢e point, les participants étaient saisis d'un document du

Ir 4. Vessereau présentant les problémes posés par 1'établigsement d'une claggifi-
cation de msanté pouvant &tre utilisée comme classification commune du 888D
(CBS/AC.36/15; BURO/ICP/DHS 003/8). Le document attirait 1'attention sur les
options et les contraintes qui conditiomment la atructure et le contenu d'une telle
olassification. fn particulier, il convenait non seulement de préciser i quel
agpect do la santé (&tats de santé, maladies, traitements, handicaps) serait
congacrée la classification, mals 4'envisager également quelle utilisation en serait
falte, quels en seraient les utilisateurs, guelles seraient les mources d'infor-
mation et les conditions de la c¢ollecte. D'autre part, comme pour toute classifi-
cation, 1l é%ait nécessaire que les faits ou les événements & classer répondent &
des critéres et définitions zussi objectifs et aussi peu ambigus que possible.

16. On a rappelé que le Groupe de travail du Systdme de statistiques sociales et
démographiques de la Conférence des statisticiens europdens, aprés avoir de nouveau
discuté de la guestion & sga cinguidme session en mai 1975, avait souhalté qu'une
classification commune du SS8D goit établie aussitdt que possible afin de répondre
aux demandes qui étaient formulées d'une manidre pressante. Il faudrait donc
pouvelr diaposer & bref délail de classifications trés simplifides couvrant les
besoins du 355D et permettant d'orienter les politiques sanitaires nationales. Les
participanta & la Réunicn ont cependant noté qu'il pouvait y avoir guelque difficulté
4 concilier le besoin d'une clazssification suffisamment détaillée pour jover un rdle
utile et celud d'une classification suffisamment condensée pour &ftre &'un emploil
aisé en relation avec les autres scus-systimes du $35D.

1f. Les participants & la Réunion ont accordé une attention particuliire & la
quegtion des incapacités. Ils ont pris connaissance du projet de classification
des incapacités et handicaps qui avait été soumis & la Conférence de révision de

la Classification intermationale des maladies en septembre 1975 &/; Bien que
n'ayant été acceptée par cette Conférence que pour &tre utilisé sur une base expé-
rimentale, le projet de classification a été considéré comme un document de travail
irés utile pour la suite des travaux sur les classifications communes du 338D. Les
participants ont noté avec intérét qus des essals seraient faits dans plusieurs
pays en 1977.

18. Des doutes sérieux ont toutefois £té exprimés quant & la possibilité d'établir
actuellement une classification des invalidités aussi longtemps que les problémes de
nomenclature n'auraient pas été résolus et qu'un accord minimum ne serait pas

obterm sur les définitions; on a en outre souligné gue dans la situation actuelle,
toute classification des invalidités se heurteralt & des obstacles considérables

du fait dea différences qui existent entre les institutions sociales et juridigues
des divers pays. Des doutes ont ausszi été exprimés guant & la possibilité
d'appliquer la classification des incapacités et handicaps de 1'0MS.

19, ILes participants oni estimé que, méme si lees recommandations se révélaient
difficiles & mettre en pratique d'une fagon généralisde & brive échéance, la
poursuite d'un objectif dont 1Turgence demeuralt ne devait pas en &fre ralentie.

1/ Document WHO/ICDY/REV.CONF/75.15, qui sera publié par 1'CMS en 1977.
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On a ingisté pour que d'antres travaux de wecherche soient mends, avec des moyens
accrus, afin de résoudre lag difficultéde qui avaient £té évoguées et de permetire
un réel progrés dans la prise en considération des informations sur les éfats de
santé dang le cadre du SS3D. ‘

20. A cet effet, il était indispensable que socit renforcée la collaboration déja
instaurée entre tous les organismes particuliérement concernés. I1 faudrait
peut-&tre limiter au début cez travaux anx pays de la région eurcpéenne de 1'CMS et
4 la région de la CEE,

2L. On a auwssl souligné gque toutes les activités futures devraient &tre menées par
le meyen 4'un dizlogue entre utiligateurs et fournisgeurs d'informpations.

IV, LLE INDICATEQEﬁdﬁOCIAUX DANS LE DOMATINL DE LA SANTE

22. Pour 1'examen de ce point de Ll'ordre du jour, les varticipanis &taient sailsis
d'un decument dans legquel était reproduite la dernidre vewsion du Projet de
directives établie par le Burean de statistique des Hations Unies concernant les
indicateurs sociaux (CES/AC.36/16; EURO/ICP/DHS 003/9), d'un document du

Ir 4. &, Weber de L1'OMS contenant un résumé et une analyse des observations
présentées par les services natiomaux de santé au sujet d'une version antérieure

du Frojet de directivesz, ainsi que de renseignements supplémentaires diaponibles au
bureau régional de 1'Furcpe de 1'OMS.

5. Les participants ont été informés des progres réalisés jusqu'alors dans 1'éla-
boration du Projet da directives internationales concernant las indicateurs sociaux
ainsi gue de la acurce et de l'objet de ce Projet de directives. TIls ont noté que
le document exposait des principes assee généraux qui seraient vwitiles pour le choix
et la construction des indicateurs, aux services nationaux et intermationaux de
statistique et & d'autres services qui portaient un intérét géndral & 1z planifi-
cation et & la prise de décisions dans les divers domaines sociaux. L'adéquation,
la validité, l'exactitude et 1'actualité de ces indicateurs dépendreient bhien
entendu de la gualifé et du champ des données de base. Les séries et les classifi-
cations pour servir au choix des indicateurs donnés dans leg annexes au Frojet de
directives étailent seulement des exemples; elles étaient fondées, dans toute la
mezure du possible, sur les pormes internationales perfinentes relatives aux noticns,
aux définitions et aux clasasifications et elles étaient conformes & ces normes. 11
ne fallail pas volr dans les séries et les classifications des recommendations
concernant des statistiques & réunir ou des indicateurs & consiruire aux niveaux
national et intermational. Ceg séries et classificaiions ne feraient pas non plus
rezssortir les grandes différences que 1'on constatait fréquemment entre les pays
pour ce qui est des sources, des méthodes et des normes dans 1'établissement des
statlstiiques gsociales et démographiques.

24. Les participants ont noté, toutefois, que l'amélioration de la comparabilité
internationale falsait de grands progrés dans quelques domaines des statistiques de
la santé dans des pays europdens et qu'il semblait possible de progreaser davantage
vers la comparabilité, les statistiques de la santé réunies & 1'occaszion des
enquétes sur les ménages devenant de plus en plus largement disponibles.

25. Les participants ont estimé gue la fagon de concevoir les indicateurs socianx
gui était exposde dans le Frojet de directives, & ce stade du dévelcppement des
statistiques =anitaires dans la plupart des pays représentds, Stail praemsiique et
utile mais ils ont souligné gque les exemples de séries et d'indicateurs devraient
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ndanmoing &tre le résultat le meilleur possible deg réflexions des statisticiens de
la santé en ce gul concerne les notions, définitions et classifications utiles que
1'on pourrait prendre pour construire ces séries ¢t indicateurs. Les participants
ont augsi estimé que les réserves av sujet des possibilités de construction de
certaines des séries et des classifications indiquées par gquelques pays seulement
devraient &tre clairement siegnalées dans la partie correspondante du texte. Il
convenait de noter aussi que leur utilité et leur interprétation pouvaient différer
fortement d'un pays & 1l'antre. Les participants ont aussi souligné 1'impoxtance
A'yne coordingtion concertde, au sujet de la question des indicateurs soclaux, entre
toutes les organigations infternationales intéressées.

26. Pendant )ll'examen 4étsillsd du champ, de la tencur et des définitiong des
exemples de séries, de classifications et d'indicateurs dans le domaine de la sapté,
les observations et les suggestions ci-aprés ont été présentées :

a) On = becoin de définitions uniformes pour plugieurs termes tels que
Tpersonne exposée au risque", utilisés dans le 1ibellé de plusieurs
indicateurs.

b)  Plusieurs des clasaifications donndes dans les exemples de séries d'indi-
cateurs soclaux, par exemple classzes socin-dconomiques, zones urbaines/
rarales, peuvent donner Ilieu & deg difficultés :

i) Il n'est pas toujours possible de faire une distinction appropriée
entre population urbaine et population rurale, les données étant
habituellement agrézées au niveau des subdivigions administratives
qui peuvent comprendre des zones urbaines et des zones rurales.

ii) En raison des grands flux migratoires et du manque fréquent de
données suffisantes dans les pays récepteurs au sujet de caracte-
ristiques comme les vaccinations et les incapacités antérieures des
migrants, il est parfois difficile de dorner des indicateurs par
nationalité.

c) Outre les indicateurs de 1'état de santé, de la disponibilité et de
Ttutilisation de services sanitaires et de 1'action de ces services, on
a besgoin d'indicateurs pour faire voir la relation entre lea différentea
géries, par exempie des indicateurs de 1'utilisation (et de la non-
utilisation) des services en relation avec 1'état de santé ou d'indi-
cateurs permettant de comparer l'action et l'utilisation des services
de santé.

@) Les types ci-sprés d'indicateurs sont souvent utiligés pour la gestion et
1'évaluation des services sanitaires et peuvent &tre ajoutés aux eXemples

de sdérieg

i) Indicateurs fondds sur les cavactéristigues biométriques et physio-
- logigues de la population;

ii) TIndicateurs des facteurs de risques y compris l'usage du tabacj

iii) Indicateurs de la mortalité, de la meorbidité et de 1tinvalidité
résultant des accidents de la circulation routidre; et

iv) Indicateurs des malformations, de la mortalité et de la morbidité
congénitales.
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(n a en outre noté que des indicateurs relatifs & la satisfaction de la population
en ¢& qul concerne les services et les programmes senitaires, particuliérement
l'accda & ces services, pouvaient aussi avoir une wtilité.

On a jugé extrBmement importants des indicateurs des handicaps, des invalidités
ot de l'activité restreinte. Toutefois, la présentation de 1'informaticn par type
d'invalidité et paxr cavse d'invalidité était difficile et appelait une autre &tude.

27. les participints ont exprimé l'avis qu'un service internaticnal de réfdérences
pourrait &tre mis en place concernant les indicateurs de la santé couramment uti-
lisés, pour aider les pays & choisir et & utiliser des indicateurs appropriés ei
pour leur faciliter 1'évaluation de l'utilité et de la validité de ces indicateuxs.

V. CLASSIFICATION DES SERVICES DE SANLE DANS La CLASSIFICATION INTERNATIONALE
TYPE DR TOUS LG BLANS &I SERVICES (C158)

e e —

28, Lem participants ont étudid ce point de 1l'ordre du jouw en se fondant sur un
extrait du troisibme projet de la CIBS (B/CN.3/493), contenant la partie se
rapportant aux services médicaux et dentaires et aux autres services sanitaires.
Cet extrait avait £t€ distribué avec une note de couverture portant la double cote
CES/AC.36/17 et EURO/ICP/DHS 003/10. L'introduction du document B/CN.3/493 avait
fait 1'objet d'une distribution limitde en anglais geulement .

29, Les participants ont ncté que la CIB3 étalt umne classification de tous les

biens et services selon les branches d'activité dont ils étaiend les prodults carac-
téristiques, c'eat-a-dire une classification relide & la Clasasification internationale
type, par industrie, de toutes les branches d'activité économique (CITI). Les
critdres en &taient les procédss et les technclogies de produetion, les matérianx
employés, le stade de la fabrication, 1'ubilisation qui serait donnée aux biens et

aux services, les Types de marchés ol ils seralent vendus et la Tagon dont la
production était organisée. ILa classification gtait congue pour des obvjectifs fels
que 1'analyse de la produciion et de la consommation, 1'analyse de l'offre et de la
demande, 1'analyse des flux de produits et l'analyse entrées-gsorties.

3. Des participants ont fzit observer que sur divers points impoztants, la classi-
Fication ne faisait pas apparaitre la ranidre dont les services de ganté étaiont
fournis dans leurs pays. C'était le cas nofamment des ventilations au niveau &
nuit chiffres des services hospitaliers swécialiséds et des auires sérvices médi caux
et chirurgicaux spécialisés. Par exemple. divers services fournis par les hdplinux
tels que les services de iaboratoire et de radiclogie ne pouvalent étre ventilés
selon le type de maladie; les services chizurgicaux fournis par les hipitaux aux
cancéreux ne pouvaient &tre sépards des aulres services thérapeuticques fournis &
ces malades et les services fournis aux personnes dgdes se trouvant dans les
hépitaux pour des raisons trés diverszes ne pouvaient 8tre ventilds comme 1l était
proposé. On = fait obeserver ézalement que le Yraltement des services dentalres
Ztsit différent de celui des services médicaux; ainsi, les sevvions ralovnnd oo lbn
chirurgie buccale et les services auxiliaires fournis dans les hépitaux venaient
respeciivement sous les services dentaires et les services auxiliaires et non sous
les services hospitaliers. FPlusieurs participanis oni déclaré qu'il seralt irds
difficile, voire impossible, pour leur rays, de rogsembler des donndes conformément
4 la classification proposée. FPlusieurs participants ont, en outre, exprimé l'avis
que la classification était exagérement détaillde pour utilisation dans l'analyse
fconomique et insuffisamment détaillée pour utilisation par les gpecialistes de la
sante.
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31. Au cours du débat, des suggestions conerites ont &td faites :

a) la classe “"produits pharmaceutiques ot médicaux” {clagsce 3522 de la CIBS)
devrait eéparer les préparations destindes aux animaux et les préparations
destindes aux humains;

b)  Lee zervices peychistriques et neurclogiques devraient faire 1'objet de
rubrigues distinctes;

¢} Dea rubrigues distincies devraient 8tre zjoutdes peur les gervices dans
le domaine de i) lu géromtologie; ii) la rééducation et la médecine
physique, étant donné 1'importance de plug en pius grande de ces services
dans les pays représentés.

32. Plusieurs participants ont soulignéd gue ia clasaification proposée ne pourrait
pap servix pour l'analyse des colits des différents types de maladies. bn outre, il
ne paraiseait pus opportun, sauf & des fins expérimentalen, de retenir ce critére
dans la classification des biang et mervices dans le demaine de la santd en ralson
des difficultés auxquelles on g2 heurterait dang la piupart des pays pour recueillir
les ptatistioues nécessaires.

2%+ On a avssi attiré 1'attention sur la nécessité d'assurer la compatibilité de
la clagaification des services de ganté de 1z CIES et du projet de classification
des méthodes prophylactiques, diagnogtiques et thérapeutiques en médecine qui a été
examiné par la Conférence internatiomale sur la neuviéme réviaion de la
Classification internationale des maladies (CIM) ot qui sera publide en 1977 par
1'OMS pour &tre mise 2 1'espai.

34. Les participsnts ont recommandé que la classification dee biena et services

de la CIBS dana le domaine de la manté soit revus, compte tenu dee débats, pax
1'OMS et par le Bureau de stetistioue des Wations Unies, avant que la vergion défi-
nitive de la CIBE moit pubtlide.

¥I. METHODES PERMETTANT Di EECUBILLIR DES JONNEES PLUS DETATLLE o &7 FIABLES

SO LA MORBLULNE

33, Les participante ont examiné ce point de 1'orére du jour & partir d'un mémo-
randum du Professeur W. Holland, Conaeille; temporaire aupres de 1'0MS, sur la
resure de la morbidité (CES/AC.36/13; EURO/ICE/LHS 003/3).

36. Dans la présentation de son mémorsndum, !'auteur o souligné qu'il imporxtait de
gavolr qualle était 1'utilisation 4 donner sux indicateurs de morbiditd. Il
axistalt cing sources principales d'informations sur le morbiditd

1) Les données Fipurant dans les déclarations, par exemple concernant les
wmeladies infectieuses, les anomalies congénitales ot les accidents
profesgionnels;

2) les dossiers, gque l'on pouvait répartir en a) dossiers permanents, par
~ exemple ceux qui concerxment le camcer; %) les dogsiers peur gervir &
résoudre un probléme déterminé, par exemple les dossiers sur les acing
aux malades ayant eu une attague d'apoplexie;

3) Les dossiers sur les malades hospitaliads;
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4}  Lee dossiers sur les malades non hospitelisés recevant un traitement
ambulatoire, y compris les dossiers sur les premiers secours; at

5) Les dossiers de la sécuritéd sociale.

37. Pour que les données sur la morbidité soient uiiles, il falladd gqu'elles soient
souples et adaptables. Ila difficultéd gue posaient une grande partic des données de
routine dfait gue ces donndes manguaient de souplesse. Il convenalt de mentionner
sussi les problémes de ls fiabilité et dew retarde dans 1'analyse.

38, I'orientation principale & donner av changement devrait &txe la collecte des
données sur la prévention, les soing et la guérison. Il ne fallait pas oublier,
toutefois, qu'une faible proportion seulement des sympidmes pergus incitent les
particuliers & s'adresser aux services de soins médicaux et que la perception des
gsymptdmes dépendait 3 la fois des facteurs d'environnement et des facteurs psycho-
logigques individuels. ILes donndes enregisirdes sur la base de tutilisation des
services sont par conséquent insuffisantes pour la mesure de la morbidité.

59, Au coura du débat, plusisurs participants se soni demandés ce qu'il fallait
entendre par morbidité. Certains ont estimé que la morbidité n'éguivalall pas & la
prégence d'une maladie, mais gqu'elle étaid la présence de sympidmes gul pouvalent
parfois &tre assimilés A la prdéesence d'une pathologie sous-jacente. On a par
conséquent émis 1'avis qu'il fallait, & 1'avenir, une classification fondée sur
cuelque dix & vingt groupes de sympidmes. A ce propos, on a exprimé 1'espolr que
ces groupes de symptémes seraient compatibles avec les reconmandations de 1'0M5

dans ce domaine.

40. Plusieurs participants ont mentionné 1l'utilisaticn de données dérivées des
systémes "rémunération pour service' dang la collecte d'informations sur la morbi-
dité. De nombreux participants ont souligné la difficulté gue posait la détermi-
nation des limites entre les aspects soins/guérison et les axes de prévention dans
la classification.

41. Plusieurs participants ont estimé que le renvol de ltinformation & ceux qui la
fournissent la rendrait plus exacte. D'autres ont estimé que c'était inguffisant et
au'il fallait des stimuwlants, cowme par exemple la dépendance existant entre l'affec-
tation des resscurces &t l'exactitude des statistigues.

42. On a souligné le probléme du caractére confidentiel des données communigudes
sur la morbidité. On a noté qu'un groupe de travail restreint de la CHEE avait en
préparation un document & ce sujet, les pratiques diflérant selon les pays.

4%. Flusieurs participants ont insisté sur la nécessité d'une information rapide au
aujet des maladies contagieuses en raison Aes mesures A vrendre. On a souligné gue
dans les enquétes sur la moxbidité, il s'agissait non pas de poser des diagnostics
mais de mesurer les problémes pergus, de déterminer comment ils affectalent le mode
de vie et par conséquent peut-&tre d'en déterminer la gravité. De ia sorte, on
pourrait arriver & obtenir une répariition appropriée des ressources. A ce pIropos,
plusieurs participants ont aussi pogé le probléme des "grands" groupes d'utilisateurs
de ressources et la nécessité d'identifier les caxactéristiques de ces groupes. On
g en outre exprimé l'avis que les dornées tirées des enguétes sur les ménages par la
méthode de 1'entrevue pourraient &tre utilement combindes avec les données tirédes
des dossiers médicaux pour améliorer la fiabilits des enquétes gur la santé, mais on
& par ailleurs souligmé que certaines études avalent montré que les dogsiers
nédicaux &talent souvent incomplets.
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44. FPlusieurs participants ont jugé que le mémorandum dtait trop pessimiate en. ce
gui concerne l'utilité des donndes de routine et que certaina des problémgs avaient
étéd exagéreu. Un 3 admis cependant qu'd moine gque les gestiohnaires ne solient
formés & 1'interprétatior et & l'utilisation dea donndes ot en comprennent les
limites, des progrés n'éfzient gudre possibles.

45.  En conclusion, fous lés participants ont reconmu qu'il importait de s'entendre
sur des systemes utiles de classification des donndes sur la morbidité.

MEIND Y

R
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46. Pour l*ﬁxamen de ce point de l'ordre du Jour, les participants étaicnt saisis
d'un document de MM. BONTL, conseiller temporaire auprds de 1'0M5, et LUNKERS.

(cas/Ac, )0/14, HUKG/TCP/DES ©03/6). iens se document, les auteurs décrivaient la
eréation, en cours su¥ Payz-Bas, &'un syetime de commies de la santé dans le cadre
A la foizs du Zystime de ﬂomwtabilité natisnale (3CVM) et du Gystéme de statistiques
sociales &t démographiques (S530).

47. Les participants ont noté gque la cordaticn de comptes de la santé dans le cadre
de la comptabilité nationale était la méthods d'approche gulemployaient les pays gui .
construisaient déjd des comptez de Ia santé ou allaient le faire. T1 exigtait
toutefois, dans la maniére d'appligquer la méthode, des différences selon les pays,
qui venaient de différences dans lez systimesz de fourniture des acinsg de santé, dans
la disponibilité des données et dans les vues au sujet du rang de priorité & donner
&4 la mige au peint des diverses parties du systéme.

4&. Les participants ont estimé gque les tsbleaur &'entrées-sorties proposés dans le
document pourraisznt beducoup gider & la mize auv point de comptes économiques pour
les services de santé et ou'un sysiéme satellite du systéme central de comptes
nationaux devait suivre les définitions du 50N et du SS0D.

49, Au sujet du champ de la "zanté" &4 saigir dans les comptes, les participants ont
eatimé que des domainP tels gue la recherche dans le dopeine de la santé, la
formation du personnel’ médical, 1'admirdstration sanitaire et les services médicaux
des entreprizes & 1'intention des salariés, devalent &ire prévus mals apparaltre
séparément de maniére que solent supprimés les doubles comptages avec d'autres
catégories du aystéme de comptabilité et & 1'intérieur du systéme de comptabilité
dans zon enzemble.

50. A propoe de la prdeentation en tableaux, dans les dccument, du cofit des ecine de
santé selon le type d'activiiéd 2t la fonction, les participants s =ont interrogés
sur le ou les types de classification des fonctions que requigrent les comptes de la
ganté. les aspects multidimensionnels de la question ont été illustrés par les
informations communigquées par plusisurs participanta concernant les pratiques
nationales, informaticons qui ont montrd qu'en plus d'une classification pour
l'ensemble de la population, on considéraif aussi comme étant nécessaires des venti-
laticns par groupess socio-dconomigues, catdégories de maladies, efc.

1. Les problemes rencontrés paraissaient &tre identiques dans la plupart des pays.
A pariir d'hypothéses fonddem sur les donndes concernant les diagnostics posds pour
les malades hospitalisds et/ou zur les données des notes des hépitaux, il semblait
probable que des rézultats seraient obterus plus rapidement pour les soins auX
malades hospitalizézs gque pour lee soins aux autres malades.
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2. On a souligné gue les classifications des fonotions devaient tenir compte 3 la
foils de la classification des opérations et de celle des agents. On a noté que sur
ce point la Réunion sur les statistiques du secteur public, qul s'était tenue en
juin 1976 dans le cadre du programme de la Conférence des statisticiens europdens
et & laguelle un projet de version élargie de la classification du SCN sur les
fonctions des administrations avait £té examiné, avait déji souligné la nécessité
d'une classification fondée sur les opérations.

23. On a proposé gue, dang 1'élaboraition des classifications se rapportant aux
comptes de la santé, la clagaification fonctiomnelle du 30N et la classification des
services sanitaires de la Classification internationale itype de tous les biens et
services, soient diment prises en considération.

54. Il est ressorti du débat que plusieurs pays pensaient &fre en mesure de
construire des comptes de la santé selon la méthode de la comptabilité nationale et
des entrées-sorties, en se fondant sur des donndes supplémentaires ou en procédant i
une meilleure analyse des données exigtantes, par exemples les dormmées des senguétes
par entrevue portant sur les dépenses de consommation et de santé, les donndes de
la séourité sovciale, les données sur les malades hospitalisds, etc. On a souligné
la nécesgité de construire une série de tableaux complémentaires, fondéds sur les
mémes classifications des services et des fonctions, portant sur les donnédes non
financiéres telles gue le nombre dez visites, 1'effectif du perscmnnel, le nombre de
Jjours d'hospitalisation, etec., pour &tre un outil de la gesticn et de la planifi-
cation dans le domzine de la santé.

55. On a fait observer gue lea problémes que posent les séries chronologiques du
falt des déplacements dans la consommation (changements dans les flux de malades ou
consultations moins tardives) et des difficultés qu'il y a & distinguer le premier
diagnostic et la cause sous-jacente, ne sauraient guére &ire résolus par un systeme
de comptes de la santé ei devaient é&tre étudiéds par d'autres moyéns.

56. L'importance des comptes & prix constants aussi bien qu'en prix courants, parti-
culigrement pour la planification, a £té soulignée par plugieurs participants.

57. Les participants ont estimé que les possibilités d4'élaborer deg recommandations
relatives & un systéme normalisé de comptabilité, particuliérement pour les gervices
destinés aux malades hospitalisés, devraient &ire examindes. Flusieurs participants
ont dit qu'une collaboration pius étroite 4 la ¢réation d'un sysiéme de comptes de
la canté les intéressait.

VIII. THAVAUX ULTERTEURS

53, Les participanis ont passé en revue le programme de travail gur les statisiiques
de la santé, & la lumiére des progrés réalisds concernant les divers points inecrits
a4 1l'ordre du jour et des conclusions qui se scnt dégagdes des débats. Les propo-
sitions de la Réunion sont données ci-aprés. Les participants ont souligné une
nouvelle fois 1'importance d'une coordination adéquate des travaux deg différentes
organisations internationales dans le domaine des statistiques de la santé. Une
telle coordination est nécessaire non seulement pour les activités des organisations
dans le domaine des statistigues de la santé, mais aussi pour les travaux sur les
statistiques de la sanfé et d'autres domaines connexes.
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50, Les propositions spécifiques de la Héunion concernant les travaux ultérieuxrs
gont les suivantes @ ‘ ' :

A. Claggifications

s) Classification des bions et services :

la classification des biens et services de la CIBS concernant la santé
devrait &tre réexaminde par 1'UMS et par le Bureau de statistique des
Nations Unies avant que la versicn finale de la CIBS soit publiéde.

b} Classification des incapacitdés et handicaps @

Les poasibilités d'élaborer uneg classification qui pourrait &ire
wtilisée pour ordormer les donnéss provenant des engquétes auprés des
ménages et compatibles svec la classification plus détaillée publiéde

A titre expérimental par 1'UME, devruient &tre Adtudides eh ‘commun par
110MS et 1'Crganisation des Natlons Unies. Pour ces travauXy il
faudrait tenlr comptie des résultats de tous autres travaux pertinents;
comne ceux de 1'OCLE sur la mize au point des indicateurs des ©
incapacités. ‘ S

B. Rattachement des données fondédes sur la population et:%ﬁidohﬂées'fonﬂégg
sur les nstitutions S
Les pays ayant 1'expérience du ratiachement des données provenant de cee
gources pourralent &tre prids d'établir, A un stade approprié, des rapports
sur leurs travaux, pour examen & la prochaine Réunion commnune .

C. Indicateurs socisux dane le domains de la santé

PR - - pam——

Le Dureau régicpal de 1'Iurope de 1'0MS pourrait 8tre invité 4 faire une
Stude compawvative des indicateurs sociaux dans le domaine de la santé
congtruiis par les pays de sa région et par d'autres pays de la répion de
la CEE, pour examey & la prochaine Heunion comumune. Cette dtude pourrait
servir de base & 1'examen de la liste des indicateurs de la santé des
Directives des Netions Unies sur les indiceteurs sociaux, &4 la lumicre des
résultats des travanz réalicés dans les différents pays et de ceux
d'autres organisations internaticnales. :

D. Compies doonomiques dgs services de santd

De nouveauX travaux pourraient &ire entrepris en commun par un petit
groupe de pays intéressés pour mettre au point des comptes économiques des
services de santd. Des économizies et des spiécilalistes de la santé
devraient v participer et les iraveux devralent comprendre un nouvel
examen des ¢lassifications selon le type d'activité ¢t la fonction N
devant servir 4 £laborer lesm comptes. Un rapport sur les régultate des
travawx devrait fire Ztabli pour sxamen & la prochainc Réunion commune.
Ce yepport devrait aussl &tre soumis au Groupe de travail du systéme de
statistiques sociales et démograpbiques de ia Conférence des slatisticiens
suropécns, pour au'il spit examing dang un cadre plug large.
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Bibliographie des études e} auires documents

Le gecrétariat devrait &tre chargé d'examiner les possibilitds de dresger
une biblicgraphie des études et autres documents se rapportant & la
méthodologie et & l'analyse deeg etatistiques de la sante.

6C. Les parficipants ont estimé que la mise en ceuvre du programme de travail
ci-dessus prendrait & peu prés trois ans et ils ont proposé de fixer 1980 comme
année d'achévement des travaux. Ils ont en outre jugé qu'il serait souhaitable de
tenir une autre réunion sur les statistiques de la santé pour 1l'examen des résultats
des travaux sur les différents sujets, mais gue la date de cette réunion devrait
Btre fixée plus tard & la lumiére des progrés rdalisés. Ils onit recommandé
ggalement gue soient explordes les possibilités de consuitations technigues entre
petits groupes de pays intéressés pour mettre au poinit les travaux préparatoires

gur lesg différents sujets, en particulier sur leg problémes de clasgsification et de
comptes dconcmigques des services de santé.




