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Note explicative

Le plan d'action pour l'exdcution de la stratégi= moudiale de la santé pour tous d'ied
1'an 2000, adopté par 1'Assemblée mondiale de la Ssnté en mai 1982, prie tous les Etars Membres de
metire en place les m@canismes nécessalres peur ls surveillance et 1'évaluation de leur stratégie,
et de décider des indicateurs qu'ils ufiliseront A cette fin, Pour leur part, les comités régio-
nayx devraient surveiller les progrds falts dans 1'exécution des stratégies régionales tous les
deux ans, et &valuer l'efficacité des stratégies tous les zix ans (résolution WHA3S.23).

Le but du Camevas et format communs, qui ont &té &tablis au Sidge de 1'OMS et ont &ré
approuvés par le Censedl exécutif, est de faciliter aux pays la t@che de répondre sur 1'évaluation
de leur stratégie. A leur teur, les téponses des pays, attendues pour mars 1985, serviront de basa
pour 1'&valuation des stratégies rigionales et momdiazles. Chaque Région devrs choisir unm ensemble
d'indicaceurs qui sera adapté & sa propre stratégie. Une liste des indicaceurs possibles ditec—
tement 1ids sux buts végionaux esr présentde dans le deecument ICB/EXM 001/m01/6., Elle esc 3 consi-
dérer cormme proviseire jusqu'i ce que les buts régionmsux alent &té approuvds par le Comicd régional
en septembre 1984. Le groupe voudra peut-&tre aussi dire s'il ceavient d'incorporer la liste dans
le Canevas et format communs & ce stade, compte tenu des diseussions du Conseil econmsultatdif
régional pour le développement sanitaire enm ce qui concerme le documsnt sur les buts rézilonaux. L
groupe est aussl prié de faire savolr si le Canevas =t format communs convient pour &valuer “la
santé pour toutes les stratégies”, et quelles mesures devraieat &tre prises pour facilitfer son
emplel par les Etzts Membres.

Il a £t& décidé par lz Treate—Sixilme Assemblée mondiale de la Santé que le premisr Tapperh
sut l'&valuation des stratégies de la santé pour tous serait combiné avee le "sepri®dme rapport sur
la situatien sanitaire dans le monde" (résolution WHA36.35). Cstte décision peut entrainer des
modifications aux statistigues sanitaires qui sont actuellement rassembides au niveau mondial ot
qui seat publiées dsns l'Annuaire de statistiques sanitaires mondiales. Le groupe est invité 2
faire saveir comment oh pourrait procdder pour que les informations de santd approprides eontinuent
d'8cre disponibles dans la Région européenne pour les tiches de planification, d'évaluation, de
re¢harche et de comparaisen internationals.

1. Introduction

A s2 trente-treisidme session en septembre 1983, le Comité régional pour 1'Eurepe a discuté du
PTemLer rappert sur les progrds dans la mise en ceuvre de la stratégie régienale de la santéd pour
tous (document EUR/RC33/10), 2tabli sur lz base des rapports das pays. Il a alors adopté la
résalution EUR/RC3I3/R3, invitant instamment les Etats Membres a) 3 développer leurs gystémes
d’information et leur capaeité analytique pour surveiller de prds et Svaluer les progras réalisés
dans la formulation des stratégies naticmales, et b) A ne pas perdre de vue les buts régionaux et
indicateurs de progrds lorsqu'ils fersient rapport sur 1'efficacité des stratégies au niveau
national.

Ea application de la résolution ci-dessus ainsi que des résolutions WHA3S.23 at WHA3G. 35, les
Etats Membres devraient faire rapport au Dizecteur régiomsl sur 1'efficacité de leur stratégie
d'ici mare 1983, Sur la base des rzppotts d'évaluation nstionaux, un Tapport régional sera &laboré
2kt soumis au Comird régional en septembre 1983, Ce rvapport sera zlovs utilisé pour 1'&tablissement
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d'un rapport moudial, "Eveluastion de la stratégie mondiale de la sanké pour tous 4'iel l'an 2000 -
septilme rapport sutr la situation saniczire dans le mende’, qui sera exaniné par le Conseil
exécutif en janvier L986 et par l'Aszcmblée mondiale de la Santé en mai L¥86., Le rapport wondial
et le rapport régicmal scront alors mis sous forme définitive st publids dans la seconde moitid

de L986.

Tout cet exeraice ne prendra sa signification que si les Etats Membras le considdrent avant
boub comue un exercice national, plutdk que comme ung tiche en vue d'établir un rapport de plus &
1'intention de L'0OMS. Les autorités samitaires nationales évalueront probablement leurs stratépies
@n appliguant leurs proprés méthodes., Le bub du Canevas et format communs est de faciliter le
processus d'dvaluation par les pays et de fournir une base pour l'dvaluation régiemale ultérieure.

Le Canevas et format communs suit les grandes lignes du document sur la suyveillance des
progrés, qui a d4td réviszd par le Comité régional en 1982 er utilisé par les Etats Membres pour les
rTRppoTLs communiqués au Comité en 1983, Ainsi, pour les pays qui avaient pu prészcater un tel
rapport en mars 1983, pilusieurs £léments d'information pourront 2tre tizés, moyennant mise & jour,
dg ce rapportl antirisur.

2. Cadre d'dvaluation

La partie introductive du Canevas et format comauns décrit un processuds d'évaluation dans
lequel il est demandd aux Lrats Membres de vépondre 2 une série de questions grouples sous
26 points., Ces pointa intérescent 1'évaluation de 1'adéguatiom, du progris, de 1'ampleur, du ren—
dement, de 1'efficacité ef de 1'impact des mesures prises, comme il st proposé dams les principes
directeurs formulés & ce propos.?

Les Frats Membres sont invitds & appliquer le Canevas et fotmat communs de toute mankdre Jugé
urile pour leurs propres besoins, ot ils ont toute latitude pour y zjouter les informations leur
semblant nécessaires qui ne figurerzient pas actuellement dans le document.

Les questions sont ¢isposdes sur la page de gauche. Ik s'agit, pour la plupart, de questions
ouvertes, et allies appeilent une desceription de la situation dans le pays intfressé. Des principes
directeurs pour chaque ensemble de questions sont formulés suer la page de droite.

3. indlicaceurs mondiaux

Les points 2, %, 7, 9, 10 et 20 contiemment des questions eyant trait aux 12 indicateurs
mondiaux de progrds jugds comme fondawmentaux par l'Assemblée mondiale de la Santé. Tous les pays
du monde sont prids de répondre au moins sur ces indicateurs. Comme la plupart des pays européens
eulb en falt ¢83d atteint les buts fixés pour eux, ils voudront peut-@tre concentrer leur attention
la of il v o lieu sur llaspsct "justice" de la santé pour tous et analyser les &oarts entre zones
géopraphiques et/ou groupes socio—dcomomigues et les tendances swivies par ces fearts.

4, Indicateurs réglonaux

Comme il a &rd ddeidé 3 la derni&re session du Comité régional (réselution EUR/RC33/R4), une
version définitive du document EUR/RC33/9, "Buts 2 1'appul de la stratégie régionale de la santé
pour tous d'ici 1'an 2000", sera communiquée 3 la tremte-gquatridme session en 1984, avec un plan
d'acrion et une liste d'indicateurs pour surveiller Les progrds dans la vole de la réalisation des
buts dans la Région.

Un premier projet de cette liste a &€té anmexé zu document EUR/RC30/E, "Stratégle régionale en
vie de 'insrauracion de lz saaté pour tous a'iei l'am 20007, en L9800, et elle a GLé modifide
parallélement A lz formulztion des buts, avec l'aide de plusieurs consultatlons =t dchanges
d'informations avec des experts natiomaux. La liste actuelle (LCE/EXM 001/wQl/6) deit encoze 8tre
considérée comme provisoire car elle serz réexaminées et modifide &ventuellement par he Consail
comsultacif régional pour le développement sanitaire ainsi que par le groupe, puls soumise au
Comité régional pour approbation finale. Les Etats Membres pourront tenir compre dés maintenant de
la liste provisoire lorsqu'ils entweprendront d'évaluer les stratégies (point 22 du Conevas et
Eormat communs) .

Gendve, OMS, 1981 (Sdérie

4 '¢valuation des prograames de santé @ principes divecteurs.
"Santé pour tous', No. B).
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11 est 3 noter que fous les ilndicateurs propesés ne sent pas d'égale importance et que la
fréquence des réponses 2 donner varie en conséquence. Comme il est dit dans la liste elle-méme,
certains des indicateurs sont comnsidéréds comme Crds importants pour la survelllance et l'évaluation
au aiveau régional, et tous les pays devraient répondre 3 leur sujet. D'autres indicateurs sont
considérés uriles 3 cette fin, et les pays sont priés de communiquer des informations & leur sujet
toutes les fois qu'ils le peuvent. Pour une troisidme catéporie d'indicateurs, l'envoi d'infor-
mations sera apprécid si ces indicateurs sont jugés valides au niveau du pays.

L'information nécessaire pour beauncoup des indicateurs proposés peut &tre tirde des données
déjk rassemblées régulidrement pour unm usage dany le pays ou pour un échange entre les pays et
1'0MS. Pour d'autres indicateurs, les informatiens ne pourrent &tre obtenues que par une analyse
gpéeiale, et parfois méme par une aollecte spéeiale de données; les enquites par sondage sont en
prineipe la meilleure méthode 3 cette fin.

Dans le cas des indicateurs axprimés en termes quantitatifs, i1 faudrait domner au moins, si
possible, la valeur movenne nationale et les valeurs maximales et minimales pour les groupes
2éographiques ou socio-économiques identifiables. 5i d'autres données sont disponibles sur la
distribution eatre groupes particuliers de population, elles seront bienvenues, ainsi que toute
information sur les tendances passées et projectiens. BSi les valeurs donndes ne s'appliquent pas 2
l'ensemble de la population, l'origine des données et la section de la population concernde
devraient 2tre indiquéas.

Plusieurs des indicateurs proposés appelleront ume information qualitative sur les poliriques
et mécanlsmes existanty,

3. Indicateurs NALlonaux

Sous le point 24, les Etats Membres sont prigs de donner des informatilons sur toub indicateyr
supplémentaire jugé utile en liaison avec les poliriques et stratégies nationales de santé. Des
coples de toute publication ow tout rappert nationsux sur cefble question, portant des références
claires renvoyant & ¢ce peint, peuvent &tre jointes.

6. Echange futur d'informations entre les Etats Membres et le Bureau régional

En se basant sur le Cenevas et format commns, on devrait pouveir collecter des informations
se rapportant ditectement auy buts de la santé pour tous sur une base régulidre. Cette information
sera analysée et présentée tous les deux ans dans les rapports de surveillance, et tous les 51X ans
dans le rapport "Evaluation de la stratégie de la santé pour tous d'ici 1'an 2000 = rapport sur la
situation sanitaire dans le monde". Cette opération entrafners une rdorientarion de 1'Aanuaire de
sratistiques sanitaires mondiales (qui fournit des données sur les statistiques vicales et les
tausas de mort, les maladies infeetieuses, le personnel de santd et les &tablissements hospita-
liers}, pour qu'il vienne complater les nouvesux rapports communiqués, sans qu'il y ait accreis-
sement du nombre ou de la taille des questionnaires statistiques envoyéa aux Efats Membres,

Tout ¢e processus pourrait alors amener & revolr 13 question de l'entretien de la veolumineuse
base de données actuelle compilée 3 partir des réponses aux queéstionnaires anmuels et utilisde
pendant les trois dernidres décennies pour la publication de 1'annuaire. La plupart des pays de la
Région europdennoe communiquent des informatiens A4 cette fin chaque année et utilisent eux-ménes
i'anonusaite pour des comparaisens internatriomales. En particulier, la base de données historigues
sur la mortalicé est tr2s utile pour 1'analyse des tendances, et elle a &bé largement utilisde lors
de 1'établissement de la documentation relative aux buts régionaux.

§i l'on veut modifier notablement, au niveau mondial, la base de données dans un avenir
proche, on devra décider quel type d'informations on veut collecter et communiquer au niveaw Tégico-—
ral pour compléter celles prévues le cas &chéant, dans le Canevas et format communs, 3 des fins
antres que la surveillance directe des seuls buts mondiaux et régionaux.

7. Gonclusion

Le groupe est invird 3 présenter ses observarions sur le Canevas et format communs établi pour
aider & l'é&valuation des stratépies de la santé pour tous d'iei 1'an 2000, er pius précisément sur
la liste proposée d'indicateurs régionaux, en tenant compte des discussions du Conseil consultatif
régional pour le développement sanitaire 3 ce sujet.
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En particulier, le groupe est invité 2 faire connaftre ses vues sur les questions suivantesa :

7.1 Est—~il nécessaire d'organiser une réunion a'inforwation pour les administrations sanitaires
nationales sur la manidre d'appliquer le Canevas et format communs ? Serait-il utile par exemple de
tenir une telle réunion 4 1'inténtion des administrations intéressées, i Copenhague, avant la
prochaine session du Comité régiomal 7 FPaudrait—il réunir un sous—comité du Groupe consultatif sur
le développement du programme pour qu'il donne son avis sur la meilleure manidre de présenter le
Canevas et format communs aux Etats Membres 7

7.2 Faudrait-il inclure la liste provisoire d'indicateurs régionaux dans le Canevas et. format
communa qui doit &tre envoyé aux Etats Membres en mai 1984, ce qui leur donmerait ces dermiefs neuf
meis pour préparer leurs réponses, ou vaudrait—il mieux attendre que le document sur les buts soit
approuvéd par le Comitd réglonal ?

7.3 5i le Canevas et format communs était adopté coume.geul instrument utilisé au nivedu mendial
pour la collecte de statistiques de santé auprds des Etats Membres, serait—il nécessaire de-
compléter les.informations au niveau régional ? Serait-il urile de selliciter les wues d'un petit
groupe d'experts européens sur l'orientation future &ventuelle d'un échange d'informatictie ‘entre
les Btats Mewmbres et le Bureau régional, et plus précisément :

P ’
7.3.1 sur le type d'informations i rassembler, 2 analyser et i diffuser au niveau.régional’ sur des
points tels que la morcalité, la worbidité, l'incapacité, les ressources de santé et leur utilisa-
tiom, 1'nygidne 'du milieu, les programmes de ganté et les intervemtions de santé.? R

7.3.2 sur le partage éventuel de responsabilités avec des centres collaborateurs régionaux ?

PP N

[
7.3.3 aur l'élaboration de mécanismes appropriéds servant de suypport & l'&change d' Lnfnrmatlons
(questionnaires, transfert entre différents types de machines informatiques, publicw#tions natic-
nales utilisant des définitions et codes communs) ?

7-3.4 sur la nécessité de poursuivre la publication de documents régionaux tels gque les "Services
de santé en Burope' pour compléter l'élément régional du rappert "Evaluation de la stratégie de la
santd pour tous d'ici l'an 2000 - septilme rapport sur la situvatien sanitaire dans le mondé"-7%-




