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Reptes de I'estadistica
sobre salut en els
paisos petits

Josep ROMAGOSA i MASSANA

Quan feia pocs dies que m'havien encarregat —i havia acceptat amb agraiment- I'encarrec
d'escriure aquesta ponéncia varen aparéixer aquestes dues noticies a la premsa andorrana,
amb només un dia de diferéncia:

BON DIA

Andorra, pitjor pais europeu en capacitat d'emergéncies

divendres, 19 de maig de 2017 - 03:40

Un informe de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) publicat recentment que tracta de la vigilancia de
la salut sostenible i que dona estadistiques mundials de salut, situa Andorra a la cua dels paisos europeus
preparats i capacitats per atendre emergéncies sanitaries segons la regulacié internacional.

DIARI D'’ANDORRA

El sistema sanitari és el més eficag del mén

20/05/2017 Gerard del Castillo Andorra la Vella

Un informe ha examinat les ratios de mortalitat de 32 malalties entre els anys 1990 i 2015.

Els titulars criden forca |'atencié i, aparentment, sén completament contradictoris, cosa que,
com a minim, produeix una certa perplexitat al lector.

Al meu entendre, un dels principals reptes de les estadistiques sobre salut és fer llum sobre
qgliestions com les que es pot plantejar un lector no expert en llegir els titulars anteriors, tot
aportant dades que permetin extreure conclusions versemblants.
Aixi doncs, cal disposar de dades, processar-les, classificar-les,
agrupar-les i transformar-les en informacié valida i reproduible.
“Sense dades vosté només és una altra persona amb una
opinid”.

Recomano emfaticament llegir la biografia d'aquest estadistic, si
més no, la que s'ofereix a la Wikipedia, pero especialment vull
ressaltar que va ser el primer promotor i difusor del concepte de
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qualitat total, que no ha deixat d'estar present a les técniques de gestié de tot tipus
d’empreses des dels anys 80.

El titol de la ponéncia porta a diversos apartats que caldria explicar abans d'entrar en el cor
de la xerrada:

1. Que sdn les estadistiques sobre salut?

2. Quins sén els petits paisos, i com sén?

3. Els reptes de les estadistiques sobre salut als petits paisos.

4. La situacid a casa nostra, a Andorra.

1. Qué s6n les estadistiques sobre salut? Com s’obtenen? Per a qué serveixen?

Segons |'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), les estadistiques sobre salut inclouen dades
empiriques i dades estimades, relacionades amb la salut, com ara la mortalitat, la morbiditat,
els factors de risc, I'oferta i cobertura de serveis sanitaris, i dades dels sistemes sanitaris:
recursos, costos, etc. Per tal que tothom parli del mateix en els mateixos termes, I'OMS, amb
la participacié de tots els paisos que en son membres, va elaborar la Llista global de
referéncia dels 100 indicadors principals de salut.

100 Core Health Indicators 1) | 5
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Els 100 indicadors principals de salut (OMS)

Aquesta és la traduccié de la imatge anterior, només pel que fa als quatre grans grups
d'indicadors, i els principals subgrups:’

1. Estat de salut

1.1. Mortalitat per edat i sexe

1.2. Mortalitat per causa

1.3. Fertilitat

1.4. Morbiditat

2 Factors de risc

2.1. Nutricié

2.2. Infeccions

2.3. Factors de risc ambientals
2.4. Malalties no comunicables
2.5. Accidents i lesions

3. Cobertura dels serveis sanitaris

3.1. Reproduccié, maternitat, nadons, infants i adolescents
3.2. Vacunacions

3.3. HIV

3.4. HIV/TB

3.5. Tuberculosi

3.6. Malaria

3.7. Malalties tropicals oblidades

3.8. Activitats preventives i de cribratge

3.9. Salut mental

4. Sistemes sanitaris

4.1. Qualitat i seguretat de les cures
4.2. Accés

4.3. Recursos humans per a la salut
4.4. Informacié sobre la salut

4.5. Financament de la salut

4.6. Seguretat de I'atenci6 a la salut

La regi6 europea de I'OMS va seleccionar 88 indicadors dels 100 anteriors, i cada any publica
un fulleté? que permet veure'n uns 60 d'un cop d'ull, cada any amb el focus posat en un tema
concret: el 2014, sobre els Indicadors de salut de

'agenda 2020; el 2015 va ser els Recursos humans == = |
disponibles per a la salut als diversos paisos, i el 2016 va =~ S r— et
ser el cami vers el Desenvolupament sostenible. ? 14| 2 @‘] O|
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Demographic and socioeconomic context
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Aquest és un exemple del contingut del fulleté de I'any 2016. Els paisos estan ordenats
alfabeticament, de manera que Andorra és el segon, després d'Albania.’

Els indicadors que figuren a les llistes anteriors s'elaboren a partir de dades que sén
subministrades pels organismes de seguretat social dels paisos, pels diversos proveidors de
serveis sanitaris (empreses, institucions i professionals), pel ministeri de Salut, altres ministeris,
organismes regionals i locals, etc.

Les dades son tractades, classificades, agrupades i, finalment, transformades en informacié.

Qué aporten?

1. Una col-leccié d'instantanies sobre I'estat de salut de la poblacid, més o menys enfocades,
més o menys ampliades, de conjunt o per temes concrets.

2. Posades una al costat de l'altra, aporten també una seqiiencia temporal: com ha
evolucionat |'estat de salut de la poblacié.

3. Permeten identificar riscos, establir objectius, planificar accions i avaluar els resultats dels
programes i les accions que s'han dut a terme.

4. També aporten informacié sobre els recursos sanitaris: humans, materials, estructurals,
d’organitzacié, etc.
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5. Informacié sobre el grau de compliment de compromisos contrets a
escala internacional, com per exemple els objectius de desenvolupament
sostenible, salut per a tots el 2020, I'agenda 2030, etc.
6. | en darrer terme, informacié sobre I'eficiencia en la utilitzacid dels
recursos: quins resultats s'obtenen i amb quins costos.

| amb tota aquesta informacié ens podem comparar amb la situacié en
altres paisos, i aprendre de programes i accions que
han resultat exitosos per resoldre problemes.
Aquesta informacié ha de permetre una analisi i
extraccié de conclusions que han de ser posades a
disposicié dels decisors politics, dels gestors de
serveis i de la poblacié general i els seus
representants.

En el cas de les estadistiques sobre salut, I'OMS
elabora guies sobre quines dades cal recollir, de
quines fonts amb preferéncia, com cal tractar-les per obtenir els indicadors, etc., el que
s'anomena les metadades, que han de ser homologades i consultables per part de qualsevol
estudids del tema. Aquestes guies s'actualitzen periodicament per adaptar-les a necessitats
canviants. Aquesta és la versid 3 que cal utilitzar per definir els objectius i els indicadors, i
avaluar els resultats de I'’Agenda 2020.

En el punt 5 de I'apartat anterior, esmento els objectius de desenvolupament sostenible. S6n
aquests:

L'objectiu 3 es defineix com “Assegurar una vida saludable i promoure el benestar per a
tothom a totes les edats”. Aquest objectiu, generic, es desagrega en diversos objectius
especifics. Alguns exemples:

3.4. Per al 2030, reduccidé a una tercera part la mortalitat prematura per malalties no
comunicables mitjancant la prevencié i el tractament i promocié de la salut mental i el
benestar.

3.6. Per al 2030, disminuir a la meitat el nombre global de morts i ferits per accidents de
transit.

3.8. Aconseguir la cobertura sanitaria universal, incloent la proteccié contra el risc financer,
accés a serveis de salut essencials de qualitat i accés a medicaments i vacunes segures,
efectives, de qualitat i assequibles per a tothom.

3.a. Reforgar la implementacié del marc de la convencié de I'OMS sobre el control del tabac
a tots els paisos.

3.d. Reforgar la capacitat de tots els paisos, en particular paisos en desenvolupament, per a
alertes rapides, reducci6 del risc i gestid dels riscos de salut nacionals i globals (Reglament
sanitari internacional).

Els paisos que han signat aquests objectius en els anys propers hauran de presentar els
programes i les accions que han implementat per assolir-los i quins han estat els resultats.
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He ressaltat especialment els objectius 3.8. i 3.d. perqué estan relacionats amb noticies
aparegudes fa poc a la premsa:

DIARI D’ANDORRA

La CASS avangara tots els diners en les proves médiques que siguin més cares

27/05/2017 Gerard del Castillo Andorra la Vella

Entraran les analisis cliniques, les ressonancies magnétiques nuclears i les tomografies axials
Aquest és un pas en el cami de la cobertura sanitaria universal.

L'altre objectiu esta en relacié amb la noticia que encapcala aquesta ponéncia: avancar vers
una organitzacié i uns protocols que permetin fer front eficagment a emergéncies per
malalties que travessen fronteres, com la grip A o |I'Ebola.

2. Quins sén els petits paisos, i com s6n?

Aquestes son les regions en qué
s'organitza I'OMS.

La regid europea inclou 53 paisos,
des d'lslandia fins a les fronteres de
la Xina, I'india i I'Orient Mitja, la riba
nord de la Mediterrania i Turquia,
de manera que és una de les més
extenses i diverses en composicio.
La rad basica és que abasta els
paisos trans-caucasics i de |'Asia
Central que abans estaven integrats
a la Unié Sovietica.

La diversitat és molt gran, no només
en termes politics, sind també
culturals, i aixd ha propiciat la
creacié de xarxes de paisos, com la
de les repulbliques exsovietiques
(Carinfonet), els paisos de la
Mediterrania oriental o la xarxa de
petits paisos (SCHIN).

La xarxa de petits paisos (Small
Countries Network) esta formada

+ Faputic of Mtees
R
-

. Sertin

* B

. S

. B

* i

o Tt Vispies Maputns o
[Tt

B

e

o U W of G B, et
[ —

pels paisos de la regié europea de i EramRe
1 1 T ANDORL" nm
I'OMS que tenen menys d'un milié s oo
d'habitants. Son els seglients, amb ] s
. L 419,000
una taula amb les seves poblacions: et
Algunes caracteristiques dels Petits wowTmTcao w00
Pa'l‘sos:tl AN MARING 1o
et 253,000

58

Vint-i-unenes Jornades de la Societat Andorrana de Ciéncies



Desavantatges

- Limitada disponibilitat de recursos naturals i elevat volum d'importacions.
- Limitades possibilitats per substituir les importacions.

- Mercat doméstic limitat i dependéncia de |'exportacié.

- Dependencia d'un estret rang de productes de produccid propia.

- Limitada capacitat per controlar els preus domestics.

- Limitades possibilitats per gaudir de beneficis de I'economia d'escala.

- Limitacions per a la competéncia interna, amb tendéncia a I'oligopoli.

- Limitacié en la disponibilitat de recursos humans.

- Cost relatiu elevat de I'administracié publica.

Avantatges
- Malgrat tot, els petits estats sovint sén models d'exit economic.
- Malgrat tot, els petits estats mostren una elevada resiliéncia (combinacié de resisténcia i
adaptabilitat), derivada de:
estabilitat macroeconomica,
prudent flexibilitat del mercat,
bona governanca politica,
desenvolupament social i cohesid, i
gestié de I'entorn ben portada, com una riquesa i un atractiu.

El reconeixement de les especificitats i els problemes propis dels petits paisos va portar a la
constitucié de la xarxa de petits paisos, dins de la regié europea de I'OMS, i es va constituir
formalment el 2014 a San Marino.

La segona reunié d'alt nivell de representants dels petis paisos va tenir lloc a Andorra el juliol
del 2015; la tercera, a Monaco I'octubre del 2016, i la darrera, a Malta, el juny del 2017. A
cada reunié s'ha acordat i signat per part dels paisos i de la direccié regional de 'OMS un
acord per caminar conjuntament, amb accions comunes i coordinades, vers els objectius de
salut per a tothom el 2020 o I'agenda de salut 2030.

3. Reptes de les estadistiques sobre salut
A banda dels temes generals, hi ha problemes relacionats amb la informacié sobre salut i
sistemes sanitaris que son generals per a tota la regié

europea. European Health
La informacié sobre salut és el fonament de la salut Information Initiative
publica i una part integral dels sistemes de salut, i a la Wy,

regié es porten a terme moltes activitats relacionades *‘:Mﬁ A
amb la informacié sobre salut. : IS,
Tot i aix0, en termes generals, i per a tots els paisos:®

- El coneixement i I'evidéncia en mateéria de salut i politica http://www.euro.who.int/en/data-

sanitaria estan dispersos, son incomplets i sén de dificil ~ and-evidence/european-health-infor-
aceés mation-initiative-ehii
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- Les activitats d'informaci6 sobre salut sovint no estan basades en estructures sostenibles.
- La recol-leccié internacional de dades esta poc harmonitzada.
- Sovint ens enfrontem amb desigualtats persistents entre paisos en la informacié de salut.
“Per a fer front a les desigualtats de salut a Europa, el primer pas ha de ser corregir les
desigualtats en informaci6 sobre salut. Habitualment, on hi ha pobresa, la informacié sobre
salut també tendeix a ser pobra. La informacié sobre salut és absent o esta incompleta alla
on més la necessitem. La informacié sobre salut és crucial a tots els paisos, rics o pobres”.
Sir Michael Marmot, director de I'Institut per a I'Equitat en Salut a I'University College
London. ¢
El reconeixement d'aquest conjunt de problemes va portar a la constituci6 de la Iniciativa
Europea d'Informacié de Salut (European Health Information Initiative, EHII), on s'integren
tots els paisos de la regi6 europea de I'OMS i diverses organitzacions supranacionals, com
I'OCDE, la Unié Europea, etc. Aquesta organitzacié aplega i coordina tota la informacié que
es genera sobre salut i sistemes sanitaris, i la fa accessible des d'un Unic portal.
A més, als petits paisos |'obtencié d'informacié sobre salut i serveis sanitaris s'enfronta a
dificultats afegides:
Relacionades amb les dades:
- Dificultats en la determinacié de la poblacié, base de molts dels indicadors: diferéncies
entre poblacié registrada i estimada. Aixo és comU en paisos amb una elevada proporcid
de poblacié immigrada: Luxemburg, Monaco, Malta, Andorra.
- Xifres petites de mortalitat i de casos de malalties ocasionen elevades fluctuacions en les
taxes entre un any i el segiient, cosa que planteja problemes en la interpretacié dels
indicadors.
Utilitzacié de classificacions historiques obsoletes, no harmonitzades amb les
classificacions homologades internacionalment.
Relacionades amb les organitzacions internacionals:
- Departaments d'informacié de salut petits que han de fer front a un elevat impacte de
demandes d'informacié de mdltiples organitzacions.
- Alguns requeriments d'informacié formulats per organitzacions internacionals no sén
adequats per als petits paisos.
- Algunes demandes fetes des de diverses organitzacions no estan coordinades i en
ocasions se solapen.
Relacionades amb |'organitzaci6 propia dels paisos:
- Els plans de salut nacionals presenten elevades necessitats de monitoritzacié i avaluacid,
cosa que fa que la integracié de la informacié sigui clau.
- Dificultats en la coordinacié entre diversos departaments de la mateixa administracié que
han de subministrar dades.

Les dificultats per obtenir les dades, les dificultats en la relacid amb les organitzacions
internacionals i les dificultats derivades de la mateixa organitzacié dels paisos varen portar a
la constitucié de la Xarxa d'informacié sobre salut dels petits paisos de la regié europea de
|'OMS, (SCHIN, Small Countries Health Information Network), en el transcurs de la reunié de
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ministres dels petits paisos en el si del
comité regional de I'OMS que va tenir
lloc a Vilnius, Lituania, el setembre del
2015.

En aquesta reunidé es va acordar
'establiment d’aqueSta xarxa, els termes Dues fotografies de la reunié de Vilnius. A la dreta hi podem
de referéncia i la visié i missié de la xarxa,  veure el Sr. Eric Jover, ministre d'Educacié d’Andorra, i el Sr.
i es va demanar als paisos el Josep Casals, director general de Salut.

nomenament de persones que fossin la

contrapart de I'OMS a cada pais, els

punts focals nacionals (NFP, National Focal Points), que havien de reunir una série de
caracteristiques i tenir un conjunt de coneixements i experiéncia en informacié de salut i
sistemes sanitaris, etc, per poder participar en la primera reunié de punts focals nacionals, el
primer trimestre del 2016, a La Valletta, Malta.

Andorra ha estat i és un fort promotor d’aquesta xarxa, a la qual ha fet aportacions importants
i plantejaments que han estat ben acollits pels altres petits paisos, fins al punt que s'han
convertit en punts integrants de les estratégies i els objectius de |'organitzacié.

4. La situacié a casa nostra, a Andorra
A Andorra disposem de:
- dades de bona qualitat, procedents
del SAAS: hospitalitzaci6 (CMBDAH, conjunt minim basic de dades a l'alta
d'hospitalitzacio);
- de la CASS: prestacions amb sol-licitud de reemborsament, usuaris, prestadors;
- del ministeri de Salut: estadistica de malalties de declaracié obligatoria, mortalitat,
registre de cancer (de base hospitalaria), registres de professionals i establiments sanitaris,
malalties de declaraci6 obligatoria, vacunacions, etc.
- mitjans tecnics i humans adequats dins dels diversos organismes i departaments;
- el suport tecnic de I'OMS per avaluar i millorar el sistema d'informacié de salut.
Ens manquen:
- dades de morbiditat extrahospitalaria, tant procedents del SAAS, com d'altres prestadors
de serveis sanitaris;
- més coordinacié entre organismes i departaments tant de |'administracié com privats.
Properament disposarem d’eines per resoldre progressivament aquestes mancances:
- La posada en funcionament de la historia clinica compartida d'Andorra, eina comuna de
recollida i transmissié de dades de salut entre professionals i proveidors de serveis, i entre
aquests i el ministeri de Salut, la CASS, etc, permetra recollir moltes de les dades que
actualment ens manquen, especialment sobre morbiditat i atencid extrahospitalaries.
- L'aprovacié de la Llei del pla estadistic 2017-2020, que inclou una série d'activitats
estadistiques de salut:
- estadistica de recursos sanitaris i sociosanitaris;
- estadistica d'atencié en régim d'internament d‘aguts i sociosanitari;
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- estadistica del conjunt minim basic de dades a I'alta d'hospitalitzacio;
- estadistica de |'atencié extrahospitalaria;

- estadistica de les malalties de declaraci6 obligatoria (MDO);

- estadistica de la despesa publica en salut;

- estadistica del consum farmaceéutic;

- indicadors de salut.

Conclusié: A Andorra

Hem recorregut un llarg cami...

| ens queda un llarg cami per recorrer...
| tenim la voluntat de fer-lo,

Encara que no sigui pla

Josep Romagosa i Massana,

técnic en salut publica,

area de Promocid, Prevencié i Vigilancia de la Salut
Ministeri de Salut

departament d'Estadistica

Ministeri de Finances

Notes

1- El quadre complet el poden trobar a I'annex 1, al final de la ponéncia.

2- Core Health Indicators in the WHO European Region: Principals indicadors de salut de la regié europea de 'OMS.
3- Al'annex 2, al final de la ponéncia, he inserit tot el contingut del fulleté de I'any 2016.

4- BRIGUGLIO, LINO, Islands and Small States Institute, University of Malta. “Characteristics of Small States".

5- European Health Information Initiative: Desenvolupaments recents i rellevancia per als petits estats. Dr. Claudia Stein.
Directora de la divisié d'Informacié, Evidéncia, Recerca i Informacié. Oficina regional de 'OMS per Europa.

6- European Health Information Initiative: Desenvolupaments recents i rellevancia per als petits estats. Dr. Claudia Stein.
Directora de la divisié d'Informaci6, Evidéncia, Recerca i Informacié. Oficina regional de I'OMS per Europa.

ANNEX 1. 100 indicadors de salut principals

1.1. Estat de salut

1.1.1. Mortalitat per edat i sexe

1.1.1. 1. Esperanca de vida en néixer

1.1.1. 2. Taxa de mortalitat d'adults entre 15 i 60 anys
1.1.1. 3. Taxa de mortalitat de menys de 5 anys

1.1.1. 4. Taxa de mortalitat neonatal

62 Vint-i-unenes Jornades de la Societat Andorrana de Ciéncies



1.1.1. 5. Mortalitat fetal

1.1.2. Mortalitat per causa

1.1.2. 1. Taxa de mortalitat materna

1.1.2. 2. Taxa de mortalitat per tuberculosi

1.1.2. 3. Taxa de mortalitat relacionada amb HIV

1.1.2. 4. Taxa de mortalitat per malaria

1.1.2. 5. Mortalitat entre 30 i 70 anys per malalties cardiovasculars, cancer, diabetis o malaltia respiratoria cronica
1.1.2. 6. Taxa de suicidi

1.1.2. 7. Taxa de mortalitat per accidents de transit

1.1.3. Fertilitat

1.1.3.1. Taxa de fertilitat adolescent

1.1.3.2. Taxa de fertilitat total

1.1.4. Morbiditat

1.1.4.1. Casos nous de malalties immunoprevenibles

1.1.4.2. Casos nous de malalties comunicables, incloses en el Reglament Sanitari Internacional, i altres malalties
comunicables (de Declaracié Obligatoria)

1.2. Factors de risc

1.2.1. Nutricié

1.2.1.1. Taxa d'infants amb alletament matern exclusiu entre 0 i 5 mesos
1.2.1.2. Inici precog de |'alletament matern

1.2.1.3. Incidéncia de nadons amb baix pes

1.2.1.4. Incidéncia d'infants de menys de 5 anys amb dificultats de creixement
1.2.1.5. Incidéncia d'infants de menys de 5 anys amb desnutricié aguda
1.2.1.6. Prevalenca d'anémia en els infants

1.2.1.7. Prevalenca d'anémia en dones en edat reproductiva

1.2.2. Infeccions

1.2.2.1. Utilitzaci6 de preservatius en el darrer coit amb una parella de risc
1.2.3. Factors de risc ambientals

1.2.3.1. Poblacié que utilitza aigua tractada amb seguretat

1.2.3.2. Poblacié que utilitza serveis sanitaris segurs

1.2.3.3. Poblacié que utilitza combustibles moderns per cuinar, escalfar o il-luminar
1.2.3.4. Pol-luci6 atmosférica a les ciutats

1.2.4. Malalties No Comunicables

1.2.4.1. Consum total d'alcohol per capita (edat igual o superior a 15 anys)
1.2.4.2. Fumadors de menys de 18 anys d'edat

1.2.4.3. Infants de menys de 5 anys amb sobrepés

1.2.4.4. Sobrepes i obesitat entre adults (també: adolescents)

1.2.4.5. Hipertensié arterial en adults

1.2.4.6. Hiperglucémia / diabetis entre adults

1.2.4.7. Ingesta de sal

1.2.4.8. Activitat fisica insuficient en adults (també: adolescents)

1.2.5. Accidents i lesions

1.2.5.1. Prevalenca de violéncia domestica

1.3. Cobertura dels serveis sanitaris

1.3.1. Reproduccié, maternitat, nadons, infants i adolescents

1.3.1.1. Demanda de planificacié familiar satisfeta amb métodes moderns
1.3.1.2. Prevalenca de contracepcié

1.3.1.3. Cobertura de cures antenatals

1.3.1.4. Naixements atesos per personal sanitari expert
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1.3.1.5. Cobertura de cures post part

1.3.1.6. Despistatge de simptomes de pneumonia

1.3.1.7. Infants amb diarrea que reben rehidratacié oral

1.3.1.8. Cobertura de suplements de vitamina A

1.3.2. Vacunacions

1.3.2.1. Taxa de cobertura vacunal per a cada vacuna inclosa dins del calendari nacional de vacunacions
1.3.3. HIV

1.3.3.1. Persones que viuen amb el HIV que han estat diagnosticades

1.3.3.2. Prevencié de transmissié materno-filial

1.3.4. HIV/TB

1.3.5. Tuberculosi

1.3.6. Malaria

1.3.7. Malalties tropicals oblidades

1.3.7.1. Cobertura amb quimioterapia preventiva per a malalties tropicals oblidades seleccionades
1.3.8. Activitats preventives i de cribratge

1.3.8.1. Cribratge del cancer cervical

1.3.9. Salut Mental

1.3.9.1. Cobertura de serveis per a malalties mentals greus

1.4. Sistemes sanitaris

1.4.1. Qualitat i seguretat de les cures

1.4.1.1. Taxa de mortalitat perioperatoria

1.4.1.2. Admissions obstétriques i ginecologiques relacionades amb avortaments
1.4.1.3. Taxa de mortalitat materna institucional

1.4.1.4. Revisi6 de les morts maternes

1.4.1.5. Taxa de retencié de tractaments antiretrovirals (ART)

1.4.1.6. Taxa d'éxits en el tractament de la tuberculosi

1.4.1.7. Disponibilitat i preparacié de serveis especifics

1.4.2. Accés

1.4.2.1. Utilitzaci6 dels serveis

1.4.2.2. Accés als serveis sanitaris

1.4.2.3. Densitat de llits hospitalaris

1.4.2.4. Disponibilitat de medicaments i béns essencials

1.4.3. Recursos humans per a la salut

1.4.3.1. Densitat i distribucié dels treballadors sanitaris

1.4.3.2. Graduats/llicenciats d'institucions formatives sanitaries

1.4.4. Informacié sobre la salut

1.4.4.1. Cobertura del registre de naixements

1.4.4.2. Cobertura del registre de defuncions

1.4.4.3. Qualitat de la informacié per institucions

1.4.5. Finangament de la salut

1.4.5.1. Despesa total en salut ( % del PIB)

1.4.5.2. Despesa en salut del govern i de les assegurances obligatories (% de la despesa total en salut)
1.4.5.3. Despesa privada en salut (% de la despesa total en salut)

1.4.5.4. Financament extern (% despesa total en salut)

1.4.5.5. Despesa total de capital en salut (% despesa+ despesa de capital en salut)
1.4.5.6. Taxa de persones que han patit despeses catastrofiques en salut
1.4.5.7. Taxa de persones empobrides per despeses en salut

1.4.6. Seguretat sanitaria

1.4.6.1. Index de capacitats principals del Reglament Sanitari Internacional (RSI)
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ANNEX 2. Principals indicadors de salut de la regié europea de I'OMS 2016

Preface

1 am pleased to present the fifth editdon

of a key annual publication for the WHO
Regional Office tor Europe: Core health
indicators in the WHO European Region 2016

Core health indicators provide a good
barometer for meniering progress wowards
the achievemnent of Health 2020 Largets
in the 53 Member States of the WHO
uropean Region and at the Regional level,
publication includes information on
key health domains such as health stans,
determinants of health, risk Factors. health
systems resources and servioe utilization.
The information ks derived from data
regularly submitted (o WHO by national
health and statistical authorities and other
International agencles, under the umbrella
of the European Health Information
Initiative, a multi-member initiative
of 25 partners, mostly Member States.

This publication shows the diversity and
magnitude of public health issues and
challenges in the Region. From its inception
in 2oz to the 2016 release, Core health
indicators demonstrates each year that the
Health 2020 policy Cramework is

making It the natural speclal theme

for the year. | am also delighted 1o note that
the resulis of a recent mapping of indicators
across the Health 2020, SDG and NCD
frameworks, conducted by the Regional
Office, show considerable alignment of
indicators and themes bevween the three
frameworks. In particular, more than 75%
of Health 2020 indicators could be mapped
with one or more SDG indicators or themes,
showing that Health 2090 was truly ahead
of its e, This alignment is also reflected
in this publication using a colour coding
system {described below) and will be used

o inform the development of a joint
manitoring framework. based on a joint
minimum care set of indicators across the
three frameworks, SDGs therefore offer a
golden opportunity o promaote intersectoral
action, accelerate the Implementation of the
Health zozo priorities and inform the policy-
making processes in the Reglon,

Finally, based mostly on 2004 and 2015

data, the publicatlon presents selected
graphs and maps on key SDG-related topics
relevant for the European Reglon, such as

national health policies in the Region and
improving the well-being of the European
population. The Region can be proud of the

rved In various
health areas, (_Iudm& the increase e
expectancy and the reduction of prematune
mortality from major noncammunicable
diseases (NCDs). However, Important
challenges remaln. especlally the high levels
of aloohol consumption and tobaceo use as
well as the rising levels of overweight and
abesity in the population.

This fifth edition of Core health indlcotors
coincides with the entering into force

ol the newly adopted oo Agenda for
Sustainable Development, which [vcuses on
the Sustainable Development Goals (SDGs)

Ty ities, uni al health o ge risk
factors and NCDs
1 am delighted w present this publication

and look forward w continuing collaboration
with Member States and all partners to
support the peneration and use of high-
quality evidence for manitoring progress
wwards the iImplementation of the Health
200 and S04 policles and wargets,

Zsuzsanna Jakab
WHO Regional Director for Europe

COLOUR CODING FOR INDICATORS (FOR TALES)

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/320001/Core-Health-Indicators-2016.pdf?ua=1
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