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No part should be reproduced without acknowledging the source: OECD Health Data
2003. All copyright and ownership rights are reserved. The OECD authorises the
reproduction of one copy of the software for personal and non-commercial use only.
This software may not be duplicated, leased or loaned for any purpose other than per-
sonal use without express permission. This software, the associated data and other
elements must therefore be treated in the same way as any other documentation to
which copyright law applies.

© OECD, 2003: texts, statistical database, tables, graphics, health system diagrams.
© CREDES, 2003: Eco-Santé software.
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OECD HEALTH DATA 2003

A COMPARATIVE ANALYSIS OF 30 COUNTRIES

User’s Guide



OECD HEALTH DATA 2003 was developed jointly by the OECD Secretariat and CREDES
(Centre de Recherche, d’Etude et de Documentation en Economie de la Santé), a French
research institute specialised in health economics and health statistics.

The OECD Health Data 2003 team comprised Marie-Clémence Canaud, Andréa Eaton, Manfred
Huber, Gaetan Lafortune, David Morgan, Eva Orosz and Uffe Ploug. The CREDES team
comprised Catherine Banchereau, Martine Broido, Jacques Harrouin, Christophe Lainé, Florence
Naudin, and Thierry Rochereau.

For any questions regarding data, For technical support,
and sources and methods, please contact:
please contact:
OECD Health Policy Unit CREDES
2, rue André Pascal 1, rue Paul Cézanne
F-75775 Paris Cedex 16 (France) F-75008 Paris (France)
Fax : (33) 144306361 Fax: (33) 153934350
Email : health.contact@oecd.org (please ask for the Eco-Santé team)
Email : ecosante@credes.fr

Frequently Asked Questions

OECD and CREDES maintain Internet sites where you will find responses to Frequently
Asked Questions, as well as information about data updates and variables, sample tables,
and the expected publication date of OECD Health Data 2004.
o For technical problems, consult: www.credes.fr/ecosante/faq.htm
o For information and data updates, consult:
www.oecd.org/health/healthdata/
and click on [Frequently Asked Questions] from the OECD Health Data page.

Information on OECD Health Data 2003 on the Internet

o www.oecd.org/health/heal thdatal/
o Www.credes.fr/ecosante/index.htm

The OECD Health Data 2003 package consists of :
o A CD-ROM containing the programmefiles, datafiles and utilities.
e ThisUser’'s Guide.
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FOREWORD

After more than fifteen years of collecting statistical series, the OECD has completed twelve
editions of its electronic database on health systems.

The 2003 edition includes new datatogether with aredesigned and restructured presentation of
the menu, permitting easier access to the database variables. The standard definitions of vari-
ables and the corresponding documentation of country-specific sources and methods have been
revised and expanded. Thanks to the contributions of the original suppliers of the data, these
files constitute a very rich tool for understanding the trends or levels of the series. For the
Windows 98/2000/NT/Me/X P environment, various OECD Health Data functions have been
revised and improvements have been made to this user-friendly software which enjoys the
esteem of thousands of users.

Grateful acknowledgement is given for the financial support of the Centers for Medicare and
Medicaid Services (CMS, formerly HCFA) of the United States Department of Health and
Human Resources. Warm thanks are also due to the hundreds of statisticians in the 30 Member
countrieswho have produced the dataand qualitative information on which the datafileisbased.
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INTRODUCTION

OECD Health Data 2003 isan interactive database comprising dataon arange of key aspects
of the health care systems in the 30 OECD Member countries which are presented in a
demographic, economic and social context.

The latest version, is afast, user-friendly package that enables PC users to query OECD data
filesand analyse them using tables, chartsand maps. It also offersthe option of exporting data
to other software packages. Users can select the variables, countries and years they want. The
data, comprising some 1 200 different series, span the period 1960-2001, with selected long-
time seriesfrom 1960 onwards. Most data cover the 1980s and 1990s, many of which continue
up to 2000 or 2001, with selected Secretariat estimates for 2002.

OECD Health Data 2003 is aquadrilingual product (English/French/German/Spanish) under
Windows 98/2000/NT/Me/XP. It was developed jointly by OECD and CREDES and is the
result of their combined experiencein related fields:

e The publication and updating of statistical indicators on health and economic policiesin 30
countries;
e The development of a macroeconomic database to describe how a health system works.

ThisUser’s Guide providesinformation on the contents of the database, the analysis functions
it offers, and practical instructions on how to use the programme.

NEW FEATURES IN THE 2003 VERSION OF OECD HEALTH DATA

OECD Health Data 2003 offers arange of new features and improvements:
o New hypertext software for definitions, sources and methods, providing an improved display of
information aswell asallowing for arelease on the Internet at the same time as the data update;

o Improvedinteraction between thehypertext and Internet, with accessto web sitesof dataproviders;
o New featureto separately select the language of the software, the variables and the hypertext;
o New calculation toolsfor table columns (cal culation for an entiretable or by column; improved
Improved map module: new featureto display |abels(name of regionsand/or corresponding value).

& Last minute modifications to OECD Health Data 2003 are presented in the
Y ReadMe.txt file. Thisfile can be consulted at the end of theinstallation procedure.
N To read it later, smply click on the ReadMeicon in OECD Health Data 2003.
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CHAPTER ONE: INSTALLING OECD HEALTH DATA 2003

Minimum hardware characteristics and system configuration

To use this software you need:
o Windows 98/2000/NT/Me/XP;

e 64 MB RAM;

e Free hard disk space of 75 MB,;

o A CD-ROM drive (the CD-ROM will be used only during the installation procedure);

e A VGA card (65 000 coloursrecommended for the graphic modules), resol ution 800x600.

If you have an earlier version of OECD Health Data on your hard disk, you are
advised to deleteit, so as not to waste space on your hard disk. To do so, select the
- icon Add/Remove programs in the Control Panel. Please note that your personal
library of pre-defined tables cannot be transferred from previousversions of OECD
Health Data.

" '.-

Installing OECD Health Data 2003

~ Please note that beforeinstalling the software you should close all applicationsand
é disable the anti-virus installation you might have on your computer. You should

also make sure that you have the rights to install software onto the location you
choose, or consult your PC/network administrator.

Toinstall the software, start Windows and insert the CD-ROM into the drive. Installation ona
network is detailed in abox below.

The CD-ROM will be used only during the installation procedure.

Click [Start], then “Run”
On the [Open] line, type “d:\install” where d is your CD-ROM drive.
Click [OK] to confirm your choice.

When your CD-ROM drive is configured for “AutoBoot”, the installation of OECD Health
Data 2003 starts automatically as soon as the disk isinserted into the drive.

Theinstallation proceedsin six stages:

o Select thelanguagedesired for installation: English, French, German, Spanish;
e The next window asks you to close other Windows applications;

e The user must accept the copyright contract of the software;

o Enter theinformation concerning the user as well asthe serid number of the CD-ROM, which
appears on the inside cover of this User’'s guide. When the number is correct the installation
procedure continues, otherwise an error message appears and the number hasto be entered again;

o Choose the directory where you would like to install the software. The programme checks
if thereissufficient space available on the hard disk. If not, you should free some disk space
or change the destination directory;

e Thelast window asks the user to confirm choices. Installation of the system files follows
automatically.

OECD Health Data 2003 - 11




Attheend of theinstallation procedure, afolder iscreated containing theicons necessary to run
OECD Health Data 2003.

At the end of the installation procedure, a window pops up, providing useful contacts for
guestions on the software, as well as the OECD and CREDES Web addresses.

NB: Users may have to reboot their computer after installation, and will be notified by the
program if thisis the case.

THE INSTALLATION OF OECD HEALTH DATA 2003 ON A NETWORK

To install the software on a network, the network administrator has to first install the
“network” part of the software on a network drive accessible to al potential users. This
procedureisthe same asthesingle-version install ation (see above). The network administra-
tor then has to install the “client” part on each workstation. To do so, the administrator
launchesthe Install.exe programme, found in the sub-directory USER. For example, if you
have installed the software on the drive ENAPPLI\ECOSANTE2003, you should go to
E:\\APPLI\ECOSANTE2003\USER\INSTALL.EXE

-, Installing the “client” part automatically leads to the creation of a folder

a ¢ :\ecowin2003.
= If you wish to copy thislocal folder somewhere else, you will haveto modify the
parameters Local Path in the file Ecowin.ini, located in the Windows folder.

The default option for work saved by each user istheir local C:\ecowin2003\result directory.
Thislocal directory permits each user to save and access his’her own groups of countries and
saved tables. Theloca installation occupies lessthan 1 MB on the user’s hard drive.

Starting OECD Health Data 2003

Choose [Start-up - Programmes - OECD Health Data 2003] and position the pointer on
[OECD Health Datal.

At least 5 MB of free space arerequired after installation on your hard disk for the software to
run correctly and store working and back-up files.

Once the software is running, you can try out different options, guided by the successive
windows and referring to the information zones of the windows.

Screen tips — see below — are automatically activated when the software isfirst used. Itis,
however, recommended to read this Guide to |earn more about the software before using it for
thefirst time.

Uninstalling OECD Health Data

To uninstall OECD Health Data 2003, exit the application.

Click on the Start-up button and choose Settings. In the Control Panel, select the icon Add/
Remove Programs. Select [OECD Health Data 2003] in the list and click on Add/Remove.
Click OK to confirm the uninstallation of the program.
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This erases all the OECD Health Data 2003 files. You do not need the CD-ROM to uninstall
the program.

Updating data files via Internet

Certain errorsmay be detected in the statistical series, or additional datamay become available
after therelease of the software. It ishighly recommended that you integrate these new values
into your software by downloading them from the OECD or CREDES Internet sites.

On the Internet:

o Connect to one of these sites viathe OECD or CREDES logos on the main menu:
= the OECD site: www.oecd.org/health/healthdatal/;
= the CREDES site: www.credes.fr/ecosante/index.htm;

o Click onthe[2003 Edition Update] button onthe OECD site or on [Mise a jour des données]
on the CREDES site;

e Double-click on[Download] ([Chargement]) and namethefolder on the PC into which the
files are to be downloaded.

Under Windows:

o Oncethefileisdownloaded, double-click on theicon (or word) to start the installation;

o Thefile downloaded is a self-extracting (.EXE) file containing 2 files:
= the database update proper (.NET);
= aReadMefile which lists the updates.

o Typeinthe name of the folder where you have installed your database OECD Health Data
2003 (for instance c:\software\ecowin2003), and click on OK to confirm;

o A window appearsasthe updating processisabout to start, displaying thetitle of the database
and itsversion (for instance, OECD Health Data 2003. 1st edition.): click on « Start update»
to launch the process.

o |f theupdate does not start, please carefully check the name of the folder where the database
has been installed and typeit in again.

In the main window of OECD Health Data 2003:

Once the update is completed, the date and the name of the version under the title “OECD
HEALTH DATA 2003" are modified.
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CHAPTER TWO: QUERYING THE DATABASE

The OECD Health Data 2003 main window

The different software functions are selected by clicking buttons. Clicking once either carries
out acommand immediately or leads you to a dialogue box in order to select various options
before executing the command.

Quick Query

Tables, charts & maps

User-defined tables

Language choice

Sources & Methods
b |

Quit Health Data

Software help

Infa-bubbles activated

Health Data on intemet

Help

[Quick Query] isused to select avariable and retrieve the relevant datafor one
or al of the reference countries for one, two or al years available, and to
calculate growth for the relevant period. This button can also be used to create
maps, to print and to export atable.

Click [Tables, charts & maps] to select one or more variables and obtain
data for one or more countries for one or more years and to calculate the
growth rate for the relevant period. This button can also be used to create
charts and maps.

Click on [User-defined tables] to retrieve a table previously created by
you, or pre-defined by the Health Policy Unit. You can thus save your own
library of tables.

Click [Language choice] to select your working language for the software
(English, French, German or Spanish) aswell asfor the help facility (English
or French).

[Sources & methods] gives access to the contents of Variable help, i.e. the
attached definitions, sources and methods.

Click [Quit Health Data] to end your OECD Health Data Session.
Click [Software help] to access OECD Health Data help contents.

[Screen tips] activates or deactivates information on the nature and functions
of software buttons.

Direct Internet access: buttonswith thislogo give you direct accessto relevant
Health Web sites, including the User’s Guides in four languages.

Help with variables: Sources and Methods

The Sources and Methods attached to the variables are accessible either contextually or viaa

general index.

To access context-sensitive help, right-click an item to look up the standard definition, source

and/or deviations. In OECD Health Data 2003, context-sengitive help is available from both
the Chapter and Variable lists.
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To access the general index for help on using variables, click the [Sources] !\5‘!
button when it isavailable. Select the chapter and then the variable for which S
you require information. Sources

Two other databases, produced by the CREDES, can beingtalled dongside OECD Health Data 2003:

Eco-Santé FRANCE and
Eco-Santé REGIONAL (France).

When at least two of these three databases have been installed, select the one desired from the scroll
bar whichisrightinfront of the active database. Thelogo screenindicateswhich databaseisactive.

Creating tables, charts and maps

Selecting a variable

Before creating atable, you must first select:

o the Chapter, to which the desired variable belongs (e.g. Health employment);

o the Variable, among those associated with the chapter selected (e.g. Active pharmacists);
o theUnit, among those associated with the two previous choices (e.g. No. per 1 000 inhabitants).

¢, 5

B To access the list of variables, click the [Add] button in the “ Variables”
- window or click anywhere in the empty zone of the tab.

Add

= Thetitles of Chapters, Variables and Units are displayed in ab-
3""._',;'.""‘""' ] breviated form, but are sufficiently explicit to alow aselection.
% [\ Health Status
ey e = They arelistedinlogical sequence so that you can easily locate
. o the variable you want. You will also find alist of variablesin
Sl e Chapter 3 of this Guide.
% W\ Non-Medical Determinants of Health
% W\ Demographic References
W\ Economic References

There are three buttons on the “chapter” tab: +| - | ?I

Todisplay thefull list of indicators (chapters, sub-chapters, variables), you must click on the[+].
Conversely, clicking on the [-] button of this tab reduces the detail provided at the lower level.
[?] allows you to access software help.

Multiselection

Thereisanother way to select variables common to several chapters. However, this procedure
requires prior familiarity with the variables contained in these chapters.

Check the Multiselection box. Boxes appear in front of each chapter: check the boxes corre-
sponding to the chapters containing the variables you wish to select.

Then click on the button [Next]. The next window displays the choice of variables common to
the chapters you have just selected. To select the variables and then the units, follow the same
procedure as before.
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Selecting countries
To select a country, click the “Countries” tab.

The top left-hand box lists the 30 OECD Member countries; the bottom left-hand box liststhe
country groups. The right-hand box lists the countries or country groups selected.

Selecting one or more countries

To select acountry:

o double-click the country name; or
e click the country name and the [+] button.

To select al the countries, click the [++] button. All the countriesthen appear in the right-hand
box. To deselect one or al countries, click on the [-] or [--] button respectively.

Diagrams on Health Care Systems

7 Thisfacility which helpsto better understand Health Care Systems is accessi-
! ble either contextualy or via a general index. It covers most of the OECD
Systems | countriesand consists of descriptive diagramsof the actorspresent onthe health
— care“market” and their interrelationships. In some cases, two or more charts
areincluded for one country, to show the evolution of the health carereformsin
that country over the past decade or more. Contextual help isaccessible through
clicking the right mouse button on the country for which help is desired. To
access the general index for Systems click on the [Systems] button. Select the

country for which help is desired.

Selecting years and periods

To calculate growth rates, which require the prior selection of years and periods, click the
“Years & Periods” tab.

The “Years available” box, on the left, lists the years for which data are available. However,
since not al years have figures for each variable and all countries, click the [Availability]
button in the bottom right-hand corner of the window to check the availability of datafor your
selected variable.

Blue buttons = years for which figures are available
Green buttons = years selected

Displaying the results

Before atable can be viewed, the warning bel ow appears, regarding cross-country comparisons.
Click on OK to display the table.

gpon

T D ot sy s widow amymare b J
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Table toolbar

Thetoolbar containsicons with the following functions:

=
o¢

Minimises/maximises the tool bar.

I 100% 'l Reduces/increases the scale of the table displayed.

pLE ‘ﬁ' Ju ?|

I

| =
j’l:

B ﬁ|@ M‘ Hl‘ & =} OEE‘

Automatically adjuststhewidth of all the columns according to their content.
Sets all the columns at the same width as that of the active column.
Shows/hides gridlines.

Displays/closes the legend window.

Sorts the elements of the table in ascending/descending order, on the basis of
the active column.

Cd culatesthesum of thevd uesintheactive column. Theresult gppearsinthelastline.

Deletes a column from the table. By default, this column number isthe active
column, but another can be specified by noting its rank.

Calculates a comparative index.
Adds a column providing ranking.

Calculates the arithmetic mean of the values in the active column. The result
appearsinthelast line.

Cdculatesthesum of theva uesintheactive column. Theresult appearsinthelast line.
Accesses the table print set-up screen.
Accesses the table export screen.

Copies the active zone to the Clipboard so that it can be retrieved and pasted into
another Windowsapplication ([Paste] optioninthe Edit Menuor the[Ctrl-V] shortcut).
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Accesses the Chart module.

&

Constructs a map based on the active column, when the rows of the table are
countries.

i

Accesses software help.

Accesses variable help (Sources and Methods).

Exitsthe “View table” window.

=2 ©

To modify a column heading, double-click on the column. To modify the table title, double-
click in the empty cell in the top left of the table.

Thesetoolbar functionalities can be accessed directly by right-clicking on thetitle of acolumnin
atable. Right-clicking onthetitle of anindicator (with variablesin rowsand yearsor countriesin
columns) brings up the definition, sources and methods for the selected indicator.

Exporting tables

The export parameters can be accessed from the toolbar in the “ View” screen.

[ Fexpon
~ Format
[T ot file]  |Tabuiation  |=| Parios |+
€ HTML document for the Web
 8ASfile
 STAfile for STATISTICA
€ ¥LS Excel
- Options
F Bemuove faotnotes following thi data
¥ Expoit into one file
“Bog 7 X
Save as . Help Cancel

Five export formats are proposed:

o Text.TXT

This option creates an easy-to-use text file. You can choose the type of column separator (tab,
space, comma, semi-colon) and the decimal symbol (point or comma).

o SAS System

The SAS System requires two files: afile containing the data (extension “DAT") and afile
with the description of the variables and the breakdown of the datafile (extension “SAS’). To
import afileunder SASformat, you have to run the program. From the datafile, thisgenerates
afilein the temporary SAS (Work) directory. You can consult the result in the SAS environ-
ment (For further information on the SAS system: www.sas.com/).

Click the [Save As] button to select a path for saving the file. This opens a new window
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indicating by default the directory in which you are currently working.

You can then use normal Windows conventions to display the directories and to select the
directory in which you wish to place your file.

Enter a name for your file on the “Name” line in thiswindow. The default extension will be
that of the export format you have chosen.

Click the [Save] button. A message is displayed on screen telling you that the file has been
properly saved. Click the [Cancel] button to return to the “Export” window.

o STA file for STATISTICA

This format enables you to create a file with the extension .STA for the statistical software
Statistica, made by StatSoft company (www.statsoft.com/). The title of the table, the data se-
ries and the labels of the variables appear in the file created.

e HTML

This format enables you to create a table that can be viewed using an Internet browser (ie
Netscape or Internet Explorer). The advantage of this kind of document is that it can be dis-
played on most types of computers (PC, Macintosh, Unix Workstation, etc.).

e Excel.XLS

This option creates a file which can be transferred directly to Excel, version 4.0 or higher,
without any conversion. Thetitlesof the exported table appear in acell of the Excel sheet above
and to the left of the table. (For further information on Excel: www.microsoft.com/office/
excel/default.htm).

Chart module

The chart module has been enhanced, and now enables you to create complex graphs, selecting
thedatadirectly from thetable created. More help isavailable from the Help button on the graph.

P Total and public expenditure on healck, 1998 |
T v & By cotumn

i

i

i
W i0

Iegend
o | O Touopendnns onbeith, %00P B Pubbe epenituns on et % 00P

:
E
g

20 - OECD Health Data 2003



CHAPTER THREE: LIST OF VARIABLES IN THE 2003 EDITION

PART 1 - HEALTH STATUS
Moratlity

Life expectancy

Females at birth
Females at age 40
Females at age 60
Females at age 65
Females at age 80
Males at birth
Males at age 40
Males at age 60
Males at age 65
Males at age 80
Total population at birth

Causes of mortality

All causes

Infectious and parasitic diseases

HIV disease

Malignant neoplasms

Malignant neoplasms of colon
Malignant neoplasms of lung

Malignant neoplasms of female breast
Malignant neoplasms of cervix
Malignant neoplasms of prostate
Diseases of blood

Endocrine, nutritional and metabolic
diseases

Diabetes mellitus

Mental and behavioural disorders
Diseases of nervous system

Diseases of circulatory system
Ischaemic heart diseases
Acutemyocardial infarction
Cerebrovascular diseases

Diseases of respiratory system
Influenzaand pneumonia

Bronchitis, asthmaand emphysema
Diseases of digestive system

Chronic liver diseases/cirrhosis
Diseases of skin and subcutaneous tissue
Diseases of musculoskeletal system
Diseases of genitourinary system
Pregnancy, childbirth, and the puerperium

Perinatal conditions

Congenital anomalies

Symptoms and ill-defined conditions
External causes of mortality

Land transport accidents

Accidental fals

Intentional self-harm

Assault

Adverse effects from medicines
Misadventuresto patient during surgical/
medical care

Maternal & infant mortality

Infant mortality

Neonatal mortality
Perinatal mortality
Maternal mortality

Potential years of life lost

All causes

Infectious and parasitic diseases

HIV disease

Malignant neoplasms

Malignant neoplasms of colon
Malignant neoplasms of lung
Malignant neoplasms of female breast
Malignant neoplasms of cervix
Malignant neoplasms of prostate
Diseases of blood

Endocrine, nutritional and metabolic
diseases

Diabetes mellitus

Mental and behavioural disorders
Diseases of nervous system

Diseases of circulatory system

| schaemic heart diseases

Acute myocardial infarction
Cerebrovascular diseases

Diseases of respiratory system
Influenza and pneumonia

Bronchitis, asthma and emphysema
Diseases of digestive system

Chronic liver diseaseg/cirrhosis
Diseases of skin and subcutaneous tissue
Diseases of musculoskeletal system
Diseases of genitourinary system
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Pregnancy, childbirth, and the puerperium
Perinatal conditions

Congenital anomalies

Symptoms and ill-defined conditions
External causes of mortality

Land transport accidents

Accidental falls

Intentional self-harm

Assault

Adverse effects from medicines
Misadventuresto patient during surgical/
medical care

Morbidity

Perceived health status

Health > good, female, 15-24
Health > good, female, 25-44
Health > good, female, 45-64
Health > good, female, 65+
Health > good, female, all ages
Health > good, male, 15-24
Health > good, male, 25-44
Health > good, male, 45-64
Health > good, male, 65+
Health > good, male, all ages
Health > good, total, 15-24
Health > good, total, 25-44
Health > good, total, 45-64
Health > good, total, 65+
Health > good, total, all ages

Healthy life expectancy / Disability-free life
expectancy

Females at birth
Females at age 60, 65
Males at birth
Males at age 60, 65

Infant health
Low birthweight

Congenital anomalies
Spinabifida
Transposition of great vessels
Limb reduction
Down's syndrome
Dental health
Decayed-missing-filled-teeth, DMFT

Communicable diseases

Acquired immunodeficiency syndrome
(AIDS)

Cancer

Malignant neoplasms

Malignant neoplasms of colon
Malignant neoplasms of lung
Malignant neoplasms female breast
Malignant neoplasms of cervix
Malignant neoplasms of prostate

Injuries
Injuriesin road traffic accidents

Absence from work due to illness

Self-reported absence from work due to
illness
Compensated absence from work due to
illness

PART 2 - HEALTH CARE
RESOURCES

Health employment

Total health employment

Total hospital employment
Practising physicians

Female practising physicians
General practitioners

Practising specialists

Practising dentists

Practising pharmacists

Practising certified/registered nurses

In-patient beds
Acute care beds
Long-term care beds
Employment-to-beds ratio
Acute care hospital staff ratio
Acute care nurses staff ratio
Medical technology

Computed Tomography Scanners
M agnetic Resonance Imaging Units
Radiation therapy equipment
Lithotriptors
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Hemodialysis stations
Mammographs

Education in health and welfare

Health graduates, ISCED 3
Health graduates, ISCED 4
Health graduates, ISCED 5A
Health graduates, ISCED 5B
Health graduates, ISCED 6

PART 3 - HEALTH CARE UTILISATION

Prevention (Immunisation)

Immunisation: Diphteria, Tetanus,
Pertussis

Immunisation: Measles

Immunisation: Influenza

Consultations

Doctors' consultations
Dentists' consultations

In-patient utilisation

Acute care beddays
Acute care occupancy rate
Acute careturnover rate

Average length of stay

Average Length of Stay: in-patient &
acute care
Average length of stay: in-patient care
Average length of stay: acute care

Average length of stay by Diagnostic
categories

All causes

Infectious and parasitic diseases
HIV disease

Malignant neoplasms

Malignant neoplasms of colon
Malignant neoplasms of lung
Malignant neoplasms femal e breast
Malignant neoplasms of prostate
Diseases of blood

Endocrine, nutritional and metabolic
diseases

Diabetes mellitus

Mental and behavioural disorders

Diseases of nervous system
Senilecataract

Ctitis media

Diseases of circulatory system
Ischaemic heart diseases

Acute myocardial infarction
Cerebrovascular diseases

Diseases of respiratory system
Influenzaand pneumonia

Bronchitis, asthma and emphysema
Diseases of digestive system

Ulcers

Appendicitis

Inguinal and femoral hernia

Chronic liver diseases/cirrhosis
Choldlithiasis

Diseases of skin and subcutaneous tissue
Diseases of musculoskeletal system
Osteoarthrosis

Intevertebral disc disorders
Osteoporosis

Diseases of genitourinary system
Pregnancy, childbirth, and the puerperium
Normal delivery

Caesarean section

Perinatal conditions

Congenital anomalies

Symptoms and ill-defined conditions
External causes of mortality

Fracture of neck of femur

All categories not elsewhere classified

Discharges

Discharge rates by Diagnostic categories

All causes

Infectious and parasitic diseases
HIV disease

Malignant neoplasms

Malignant neoplasms of colon
Malignant neoplasms of lung
Malignant neoplasms femal e breast
Malignant neoplasms of prostate
Diseases of blood

Endocrine, nutritional and metabolic
diseases

Diabetes mellitus

Mental and behavioural disorders
Diseases of nervous system
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Senilecataract

Otitis media

Diseases of circulatory system

| schaemic heart diseases

Acute myocardial infarction
Cerebrovascular diseases

Diseases of respiratory system
Influenza and pneumonia

Bronchitis, asthma and emphysema
Diseases of digestive system

Ulcers

Appendicitis

Inguinal and femora hernia

Chronic liver diseaseg/cirrhosis
Cholélithiasis

Diseases of skin and subcutaneous tissue
Diseases of musculoskeletal system
Osteoarthrosis

Intevertebral disc disorders
Osteoporosis

Diseases of genitourinary system
Pregnancy, childbirth, and the puerperium
Normal delivery

Caesarean section

Perinatal conditions

Congenital anomalies

Symptoms and ill-defined conditions
External causes of mortality

Fracture of neck of femur

All categories not elsewhere classified

Surgical procedures

Total surgical procedures

All procedures (in-patient and day cases)
In-patient cases
Day cases

Surgical procedures by ICD-CM

Cataract surgery

Tonsllectomy with or without adenoidec-
tomy

Percutaneous coronary interventions
Coronary stenting

Coronary bypass

Cardiac catheterisation

Pacemakers

Ligation and stripping of varicose veins

Appendectomy

Cholecystectomy
Laparoscopic cholecystectomy
Inguinal and femoral hernia
Prostatectomy (transurethral)
Prostatectomy (excluding transurethral)
Hysterectomy (vaginal only)
Caesarean section
Kneearthroscopy

Hip replacement

Knee replacement
Breast-conserving surgery
Mastectomy

Transplants and dialyses

Bone marrow transplant

Heart transplant

Liver transplant

Lung transplant

Kidney transplant

Functioning kidney transplants
End-stage renal failure patients
Patients undergoing dialysis
Patients undergoing home-dialysis

PART 4 - EXPENDITURE ON HEALTH
National expenditure on health

Total expenditure on health

Total expenditure on health

Total current expenditure on health
Total investment on medical facilities
Public expenditure on health

Public current expenditure on health
Public investment on medical facilities
Private expenditure on health

Private current expenditure on health
Private investment on medical facilities

Expenditure on personal health care

Total expenditure on personal health care
Public expenditure on personal health care
Private expenditure on persond heath care

Expenditure on collective health care

Tota expenditure on collective hedlth care
Public expenditure on collective hedth care
Private expenditureon collectivehedth care
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Prevention and public health

Total expenditure on prevention and
public health
Public expenditure on prevention and
public health
Private expenditure on prevention and
public health

Expenditure on health administration &
insurance

Tota expenditure on health administration
andinsurance

Public expenditure on health administration
andinsurance

Private expenditure on hedth administra-
tion, insurance

Expenditure on health-related functions

Tota expenditure on hedth R&D
Public expenditureon hedth R& D

Expenditure on medical services

Total expenditure on medical services by
Sfunctions

Total expenditureon medical services

Total expenditureon curative and rehabilita-
tivecare

Total expenditureonlong-termnursing care

Tota expenditureonancillary services

Total expenditure on services not alocated
by function

Public expenditureon medical services
Public expenditure on curative and rehabili-
tativecare

Public expenditureonlong-termnursing care
Publicexpenditureon ancillary services
Public expenditure on services not dlocated
by function

Privateexpenditureon medical services

Private expenditureon curativeand rehabili-
tativecare

Privateexpenditureonlong-termnursing care

Private expenditureon ancillary services

Privateexpenditureon servicesnot dlocated
by function

Expenditure on in-patient care

Totd expenditure onin-patient care

Totd expenditureon curativeand rehabilita-
tivein-patient care

Total expenditure on long-term nursing
in-patient care

Public expenditure onin-patient care
Public expenditure on curative and rehabili-
tative in-patient care

Public expenditure on long-term nursing
in-patient care

Private expenditure on in-patient care
Private expenditureon curative and rehabili-
tative in-patient care

Private expenditure on long-term nursing

in-patient care

Expenditure on out-patient care

Total expenditure on out-patient care

Tota expenditure on physician services
Total expenditure on dental services

All other total expenditureon out-patient care
Public expenditure on out-patient care
Public expenditure on physician services
Public expenditure on dental services

All other public expenditure on out-patient
care

Private expenditure on out-patient care

Expenditure on home care

Total expenditure on home health care
Total expenditure on curative and reha-
bilitative home care

Total expenditure on long-term nursing
home care

Public expenditure on home health care
Public expenditure on curative and reha-
bilitative home care

Public expenditure on long-term nursing
home care

Private expenditure on home health care
Private expenditure on curative and reha-
bilitative home care

Private expenditure onlong-term nursing
home care
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Expenditure on ancillary services

Total expenditure on ancillary services
Public expenditure on ancillary services
Private expenditure on ancillary services

Medical goods dispensed to out-patients

Total expenditure on medical goods

Total expenditure on medical goods
Public expenditure on medical goods
Private expenditure on medical goods

Pharmaceuticals & other medical
non-durables

Total expenditure on pharmaceuticalsand
other medical non-durables

Total expenditure on prescription medi-
cines

Total expenditure on over-the-counter
medicines

Other medical non-durables

Public expenditure on pharmaceuticals
and other medic.non-durables

Private expenditure on pharmaceuticals
and other medical non-durables

Therapeutic appliances & other medical
durables

Total expenditure on therapeutic appli-
ances and other medical durables
Public expenditure on therapeutic appli-
ances and other medical durables
Private expenditure on therapeutic appli-
ances and other medical durables

Price index
Total expenditure on health
Total expenditure on pharmaceuticalsand
other medical non-durables
Public expenditure on health
Private consumption on health

PART 5 - FINANCING AND
REMUNERATION

Health expenditure by sources of funds

General government, excluding social
security

Social security schemes

Out-of-pocket payments (households)
Privateinsurance

Privateinsurance (other than socid insurance)
Private social insurance

All other private funds (including rest of
the world)

PART 6 - SOCIAL PROTECTION

Social expenditure

Total social expenditure

Old age cash benefits

Disability cash benefits
Occupationa injuries and diseases
Sickness benefits

Servicesfor elderly and disabled
Survivors

Family cash benefits

Family services

Activelabour market programmes
Unemployment

Health

Housing benefits

Other contingencies

Health care coverage

Total health care
In-patient acute care
Out-patient medical care
Pharmaceutical goods

PART 7 - PHARMACEUTICAL
MARKET

Pharmaceutical industry activity

Pharmaceutical production
Pharmaceutical value added
Pharmaceutical industry gross capital for-
mation

Pharmaceutical industry exports (manu-
facturing)

Pharmaceutical industry imports (manu-
facturing)

Expenditureon pharmaceutical industry R& D
Pharmaceutical industry employees
Pharmaceutical |abour compensation
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Pharmaceutical consumption

DDD: Alimentary tract and metabolism
DDD: Antacids

DDD: Drugsfor treatment of peptic ulcer
DDD: Drugs used in diabetes

DDD: Blood and blood forming organs
DDD: Cardiovascular system

DDD: Cardiac glycosides

DDD: Antiarrhythmics, Class| and 111
DDD: Antihypertensives

DDD: Diuretics

DDD: Betablocking agents

DDD: Angiotensin-converting Enz.(ACE)
inhibitors,plain

DDD: Cholesterol and triglyceride reducers
DDD: Dermatologicals

DDD: Genitourinary and sex hormones
DDD: Systemic hormones preparation
DDD: Generd antiinfectivesfor sysemicuse
DDD: Antibacterials for systemic use
DDD:Antineoplastic and immunomo-
dulating agents

DDD: Musculo-skeletal system

DDD: Antiinflammatory and antirheu-
matic products

DDD: Nervous system

DDD: Analgesics

DDD: Benzodiazepine derivatives
DDD: Psychoanal eptics

DDD: Respiratory system

DDD: Antiasthmatics

Pharmaceutical sales

Total pharmaceutical sales
Alimentary tract and metabolism
Blood and blood forming organs
Cardiovascular system
Dermatologicals

Genitourinary and sex hormones
Systemic hormones preparations

Antiinfectives for systemic use

Antineoplastic and immunomodulating
agents

Musculo-skeletal system
Nervous system

Respiratory system

Products not elsewhere classified

PART 8 - NON-MEDICAL
DETERMINANTS OF HEALTH

Life styles and behaviour

Food consumption

Total caloriesintake
Totd protein intake
Butter consumption
Sugar consumption
Fruits and vegetables

Alcohol consumption
Alcohol consumption

Tobacco consumption
Tobacco consumption

Body weight and composition
Overweight population
Obese population
Overweight or obese population

Environment: air quality

Total sulphur oxide emissions
Total nitrogen oxide emissions
Total carbon monoxide emissions

PART 9 - DEMOGRAPHIC
REFERENCES

General demographics

Total population
Femal e population
Male population
Fertility

Birth

Death

Age dependency ratio

Population age structure

Total population

Population: 0to 14 yearsold
Population: 0 to 19 years old
Population: 15 years old and over
Population: 15 to 49 yearsold
Population: 15 to 64 yearsold
Population: 20 to 64 years old
Population: 65 years old and over
Population: 65 to 69 years old
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Population: 70 to 74 years old
Population: 75to 79 yearsold
Population: 80 years old and over

Labour force

Labour force

Total employment

Total civilian employment
Wage and salaried employment
Part-time employment

Total unemployment

Education and training

Attainment ISCED 0/1/2

Attainment ISCED 3

Attainment |SCED 5B

Attainment ISCED 5A/6

School expectancy

Total public and private expenditure for
educational institutions

PART 10 - ECONOMIC REFERENCES

Macro-economic references

Gross domestic product

Government final consumption expendi-
ture

Final consumption expenditure of house-
holds

Grossfixed capital formation

General government total outlays

Total public expenditure

Public revenue

Compensation of employees

Average earnings of production worker

Government budget outlaysfor total R&D

Monetary conversion rates

GDP purchasing power parity, US$
Pharmacy purchasing power parity, US$
US$ exchange rate
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Toute extraction de chiffres, sous quelque forme que ce soit, doit explicitement men-
tionner lasource: Eco-Santé OCDE 2003. Tousdroits du producteur et du propriétaire
de ce produit sont réservés. L'OCDE autorise lareproduction d'un seul exemplaire de
ce programme pour usage personnel et non-commercial unigquement. Sauf autorisation,
la duplication, la location, e prét, I'utilisation de ce produit pour exécution publique
sont interdits. Ce programme, les donnéesy afférant et d'autres éléments doivent donc
étre traités comme toute autre documentation sur laquelle sexercent les | égislations de
protection des droits d'auteur.

© OCDE, 2003 : textes, base de données statistiques, tableaux, graphiques, diagrammes
systemes de santé.

© CREDES, 2003 : logiciel Eco-Santé
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ANALYSE COMPARATIVE DE 30 PAYS

“
*
0
3
0
=
»

Guide de l'utilisateur



ECO-SANTE OCDE 2003 a été réalisé conjointement par le Secrétariat de I’OCDE et le
CREDES (Centre de Recherche, d’ Etude et de Documentation en Economie de la Santé).

L’ équipe d’ Eco-Santé OCDE 2003 se compose de Marie-Clémence Canaud, Andréa Eaton,
Manfred Huber, Gaetan Lafortune, David Morgan, Eva Orosz et Uffe Ploug. L’ équipe du
CREDES se compose de Catherine Banchereau, Martine Broido, Jacques Harrouin, Christo-
phe Lainé, Florence Naudin et Thierry Rochereau.

Pour toute question concernant les Pour tout support technique,
données et les sources et méthodes, adressez-vous a:
adressez-vous a:

L' Unitédes Politiquesde Santé al’ OCDE CREDES

2, rue André Pascal 1, rue Paul Cézanne

F-75775 Paris Cedex 16 (France) F-75008 Paris (France)

Fax : (33) 144 306361 Fax : (33) 153934350

Email : health.contact@oecd.org (al’ attention de |’ équi pe Eco-Santé)

Email : ecosante@credes.fr

Questions Fréquemment Posées

Les sites Internet de I'OCDE et du CREDES s efforceront de diffuser rapidement des
réponses aux questions types qui se poseront en 2003, ainsi que des mises a jour des
données, des informations complémentaires sur les variables, des exemples de tableaux et
desinformations sur ladate de sortie prévue d’ Eco-Santé OCDE 2004.

o Pour les problémes techniques, consultez : www.credes.fr/ecosante/fag.htm

o Pour les informations et mises a jour des données : www.oecd.org/health/healthdata/
et cliquez sur le bouton [Frequently Asked Questions] depuislapage Eco-Santé OCDE.

Consultez les sites Internet de I’ OCDE et du CREDES:

o http://www.oecd.org/health/heal thdata/
o http://www.credes.fr/ecosante/index.htm

Lelogiciel Eco-Santé OCDE se compose :
e d'un CD-ROM contenant le programme et lesfichiers;
e deceguided utilisation.
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AVANT-PROPOS

Aprés plus de quinze ansde collecte de séries statistiques, I' OCDE en est asadouziéme édition
de cette base de données électronique sur les systémes de santé.

L’ édition 2003 comprend un effort majeur de conceptualisation des vecteurs de la santé, avec
une présentation entiérement refondue et restructurée du menu, qui permet un acces aisé et
cohérent aux variables de la base de données. Les définitions standards des variables et la
documentation des sources et méthodes par pays s'y rattachant ont été profondément révisées
et enrichies. Grace aux apports des fournisseurs originaux des données, cesfichiers constituent
un outil trésriche qui éclaire et aide a comprendre I’ évolution ou le niveau des séries. Enfin,
pour la version sous environnement Windows 98/2000/NT/Me/XP, diverses fonctionnalités
d’Eco-Santé OCDE ont été revues et desaménagements ont été apportésacelogiciel convivia
qui afait ses preuves et hénéficie de |’ estime de milliers d' utilisateurs.

Le soutien financier des Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS, ex-HCFA) aux
Etats-Unis a considérablement facilité lamise au point du logiciel comme du cadre analytique
qui sous-tend I’ apport de I’OCDE a la mise sur pied d' un systéme comptable en santé. Le
logiciel doit aussi beaucoup ades centaines de statisticiens dans les 30 pays Membres, qui ont
produit la grande masse de chiffres et d’informations qualitatives sur lesquelsil s appuie.

“

siedue.
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INTRODUCTION

Eco-Santé OCDE 2003 présente defagon interactive et systématique des données sur un grand
nombre d’ aspects des systemes de santé des 30 pays Membres de |’ OCDE, dans leur contexte
démographique, économique et social en général.

Laversion 2003 dulogicidl Eco-Santé OCDE sousWindows est d' une utilisation trésconviviae et
rapide. Ellepermet aux utilisateursd’ un micro-ordinateur d'interroger lesfichiers Santédel’ OCDE
et de les analyser a partir de tableaux, graphiques ou représentations cartographiques. Eco-Santé
OCDE offre également des options d’ exportation des données pour utilisation avec d' autres logi-
ciels. L' utilisateur sélectionnelesvariables, lespayset |esannées de son choix. Lesdonnéesregrou-
pent quel que 1200 éries et couvrent lapériode 1960-2001 avec des séries|ongues commencant en
1960. Laplupart desdonnées couvrent lesannées 1980 et 1990, de nombreuses sériesvont jusqu’ en
2000 ou 2001, et des estimations du Secrétariat de I’ OCDE pour I’ année 2002 sont publiées.

Eco-Santé OCDE 2003 est congu en version quadrilingue (francais/anglais/allemand/espa-
gnol) sous Windows 98/2000/NT/Me/XP. Il a été créé conjointement par I'OCDE et le
CREDES. Il est lefruit de |’ expérience de ces deux organismes dans des domaines d’ études
complémentaires:

e Lapublication et lamiseajour d'indicateurs stati stiques sur lasanté et ses politiques écono-
miques dans les 30 pays Membres de |’ OCDE ;

e Ledéveloppement d’'unlogiciel qui comprend des données macro-économiquesdécrivant le
fonctionnement d’ un systéme de santé.

Ceguide apour objet de fournir al’ utilisateur du logiciel desinformations sur le contenu de ces
bases de données, sur lesfonctionsd analyse qu'il offre, ainsi que sur samise en oeuvre pratique.

NOUVEAUTES DE LA VERSION 2003 D'ECO-SANTE OCDE

Laversion 2003 d'Eco-Santé OCDE contient un certain nombre d'améliorations et de nouveautés::

o Nouveau systéme d'aide sur les variables, avec meilleure visualisation des informations et
mise ajour Internet en méme temps que pour les données chiffrées ;

e Meéilleure interaction entre I'hypertexte et Internet, avec acces aux sites webs des fournis-
seurs de données ;

o Possibilité de sélectionner unelangue detravail differente pour lelogiciel, lesindicateurs, et
|'aide hypertexte ;

e Nouvelles possibilités de calculs dans les colonnes (cal culs sur tout un tableau, ou colonne
par colonne ; formules de calculs améliorées lors de I'gjout d'une colonne) ;

e Développement du module de cartographie : possibilité d'afficher les étiquettes (nom de la
région et/ou valeur correspondante)

Lesmodifications ou ajouts de derniére minute apportés a Eco-Santé OCDE 2003
sont présentés dans le fichier LisezMoi.txt. Ce fichier pourra étre consulté ala
fin de la procédure d'installation. Pour le lire ultérieurement, il vous suffit de
cliquer sur I'icone LisezMoi dansle dossier Eco-Santé OCDE 2003.

“

siedue.
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CHAPITRE UN : INSTALLATION D’ECO-SANTE OCDE 2003

Caractéristiques minimales de I’équipement nécessaire et configuration du systéme

Pour utiliser celogiciel, il vous faut disposer :

o deWindows 98/2000/NT/Me/XP;

o de64 ModeRAM ;

e de 75 Mo d' espace disponible sur votre disque dur ;

e d'unlecteur deCD-ROM (e CD-ROM n'est utile que pendant laphase d'installation du logiciel) ;

e d'une carte VGA (affichage en 65 000 couleurs recommandé pour la cartographie), résolu-
tion 800X 600.

- Si vous disposez d' une version antérieure d' Eco-Santé OCDE, il est conseillé
{é de la supprimer afin de ne pas encombrer inutilement le disque dur de votre
S ordinateur. Pour cela vous devez sélectionner I'icone Ajout/Suppression de
programmes dans|e Panneau de configuration. Veuillez noter quevotrelibrairie
personnelle de tabl eaux sauvegardés ne peut étretransféréed uneversiond’ Eco-

Santé al’autre.

INSTALLATION D’ECO-SANTE OCDE 2003

<) Pour amorcer laprocédure d installation, lancez Windows et insérez |le CD-ROM
{é dans le lecteur. Les spécificités de I'installation d' Eco-Santé OCDE version
= réseau sont explicitéesdansun encadré al’ attention del’ administrateur du réseau.

Vousdevez fermer toutes|es applications et désactiver | anti-virus de votre PC avant de procéder a
I'ingtallation dulogicidl. Veillez égaement vérifier que vous possédez lesdroitsd' installation d’ un
logiciel sur votre PC, en consultant votre administrateur réseau, ou I’ administrateur de votre PC.

Le CD-ROM n’est utile que pendant la phase d' installation du logiciel.

e Cliquez sur le bouton [Démarrer] et sélectionnez [Exécuter].

e Sur laligne [Ouvrir] tapez «d:\install» lorsque votre lecteur de CD-ROM est lelecteur d ;
e Confirmez votre choix par [OK].

Lorsque votre lecteur de CD-ROM est configuré en «AutoBoot», I'installation d' Eco-Santé
OCDE selance automatiquement dés |’ introduction du CD-ROM dans le lecteur.

L’installation se déroule en six étapes :

e Sélectionnez lalangue désirée pour I'installation : allemand, anglais, espagnol, francais;;
o Lafenétre suivante vous demande de quitter les applications Windows actives ;

e \ous devez accepter le contrat de licence du logicid ;

e Introduisez les informations concernant |’ utilisateur ainsi que le numéro de série du
CD-ROM, que vous trouverez sur la couverture intérieure de ce Guide utilisateur. Si ce
numéro est correct, laprocédure d’ installation se poursuit. Dansle cas contraire, un message
d erreur s affiche et vous devez ressaisir le numéro de série ;
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e Choisissezledossier d'ingtallationdulogiciel. Unevérification del’ espace disponibles effectue.
Lorsgu'il n'y apasassez de place sur ledisque, I’ utilisateur doit libérer delaplace ou changer le
disque de destination ;

o Ladernierefenétre demande une confirmation des choix effectués avant delancer lacopiedes
composantsdu logiciel.

A lafindelaprocédured installation un dossier/groupe est créé, contenant lesicones nécessai-
resal’ utilisation d’Eco-Santé OCDE 2003.

Une fenétre apparalt alors, vous donnant les contacts utiles en cas de questions sur le logiciel,
ains que les adresses des sites Internet de I’ OCDE et du CREDES.

NB : L' utilisateur peut é&tre amenéarelancer son ordinateur suite au processusd’ installation, ce
qui lui seranotifié par le programme si tel est le cas.

SPECIFICITES DE L’INSTALLATION D’ECO-SANTE OCDE EN RESEAU

Pour installer la version réseau, I’ administrateur du réseau doit commencer par installer la
partie «serveur» du logiciel sur un lecteur réseau accessible atous les utilisateurs potentiels.
Cette procédure est identique al’ installation standard (voir ci-dessus). Puis, |" administrateur
doitinstaler lapartie «client» sur chaque poste. Pour celail doit lancer le programmeInstall.exe
setrouvant dans le sous répertoire USER. Par exemple si vous avez installé lelogiciel sur le
disque ENAPPLI\ECOSANTE2003, lacommande pour installer les postes sera:

E\\APPLI\ECOSANTE2003\USER\INSTALL.EXE

¢ :\ecowin2003.

Si vous désirez déplacer le répertoire « local » de I’ utilisateur vous devez aussi
modifier e paramétre LocalPath danslefichier Ecowin.ini qui setrouvedansle
répertoire windows.

__ Leprogrammed'installation delapartie « client » crée automati que un répertoire

Les travaux sauvegardés par les utilisateurs se placent par défaut dans leur répertoire «local».
Gréce acerépertoire «loca», chaque utilisateur peut disposer de ses propres groupes de pays et
tableaux sauvegardés. Lapartieclient occupe moinsde 1 mégaoctet sur ledisquedel’ utilisateur.

Démarrer Eco-Santé OCDE 2003
Choisssez [Démarrer - Programmes - Eco-Santé OCDE 2003] et positionnez-voussur [Eco-Santé].

Pour permettre un bon fonctionnement du logiciel, il est important que le disque dur dispose
d’au moins 5 Mo de place disponible aprés |’ installation, afin de stocker lesfichiers de travail
et de sauvegarde.

Unefoislelogiciel lancé, vous pouvez essayer les différentes options en vous laissant guider
par des fenétres successives et en vous référant aux zones d'information des fenétres.

DesInfo-bulles- voir plus bas - sont automati quement activéeslors delapremiére utilisation
du logiciel. Il est cependant conseillé de lire ce guide pour en savoir plus avant I’ utilisation
pratique du logiciel.
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Désinstallation du programme

Pour désinstaller le logiciel, quittez Eco-Santé. Cliquez sur le bouton [Démarrer], €t choisir
«Paramétres». Dans Panneau de configuration, sélectionnez I'icone [Ajout/Suppression] de
programmes. Choisissez [Eco-Santé OCDE 2003] dans |aliste et cliquez sur [Ajouter/Sup-
primer]. Cliquer sur [OK] pour confirmer la suppression de |’ application.

Ce programme supprime touslesfichiersd’ Eco-Santé OCDE 2003. Ladésinstallation du pro-
gramme ne nécessite pas|’ utilisation du CD-ROM.

Mise a jour des données par le biais d’Internet

Certaines erreurs peuvent se glisser dans des séries statistiques, des mises ajour ou des don-
nées supplémentaires peuvent devenir disponibles aprésla publication d' Eco-Santé OCDE. |1
est hautement souhaitable d’ intégrer ces nouvellesvaleursdansvotrelogiciel au moyendel’un
ou I"autre des deux sites d’ Internet cités ci-apres.

Au niveau d’Internet :

e Connectez-voussur un dessitessuivants, en cliquant sur leslogos del’ OCDE ou du CREDES
apartir du menu principal :
= lesite de!’ OCDE : www.oecd.org/health/healthdata/ ;
= |le site du CREDES : www.credes.fr/ecosante/index.htm ;

e Cliquez sur le bouton [2003 Edition Update] depuisle site del’ OCDE et sur [Mise a jour
des données] depuisle site du CREDES;

e Double-cliquez sur [Chargement] ([Download]) et indiquez le répertoire de votre micro-
ordinateur dans lequel copier lesfichierstéléchargés.

Sous Windows :

e Une fois le fichier téléchargé, double-cliquez sur I'icdne (ou le mot) pour démarrer
I"installation ;

o Lefichier tdéchargé est enfait un fichier compressé auto-extractible ((EXE) contenant 2 fichiers:
= lamise ajour de labase de données proprement dite (NET);
= un fichier LisezMoi. TXT qui explique ces misesajour.

e Entrez le nom du répertoire danslequel vous avez installé votre base de données Eco-Santé
OCDE 2003 (par exemple c:\software\ecowin2003), et validez votre choix ;

e Laprocédure de mise ajour va se lancer , avec letitre de la base et sa version (par exemple
OECD Health Data2003. 1st edition.) : cliquez sur « Sart update » pour lancer lamise ajour.

e Silamiseajour neselance pas, veuillez vérifier le nom du répertoire danslequel labase est
installée et le ressaisir.

Dans la fenétre principale d’Eco-Santé OCDE 2003:

e Cliquez sur [Mise a jour de la base] ;

e Danslafenétre de sélection de fichiers, indiquez I’ endroit ou a été téléchargé le fichier de
mise ajour, sélectionnez-le (.NET) et validez.

Une fois lamise & jour effectuée, la date et le nom de la version sous le titre «<ECO-SANTE
OCDE 2003» sont modifiés.

“

siedue.

Eco-Santé OCDE 2003 - 39



CHAPITRE DEUX : INTERROGATION DE LA BASE DE DONNEES

Menu principal d’Eco-Santé OCDE 2003

Les différentes fonctions du logiciel sont sélectionnées par I'intermédiaire de boutons. Un
simple clic sur I'un de ces boutons permet d’ effectuer |’ action inhérente a la fonctionnalité
désirée ou d’ arriver a un écran permettant la réalisation de cette fonction aprés sélection de
différents parametres.

*fl

Aides

Interrogation Express

Tableaux. cartes & graphigues

Tableaux sauvegardés

Changement de langue

Sources & Methods

Quitter Eco-Santé

Utilisation du logiciel

Info-bulles actives

Eco-Santé sur Internet

[Interrogation express] permet de sélectionner une variable pour en obtenir
lesvaleursdansun paysou dans|’ ensemble des pays, pour une, deux ou toutes
les années disponibles, et de calculer des taux de croissance sur la période
correspondante. Cette fonction permet laconstruction de cartes, ainsi quel’im-
pression ou I’ exportation du tableau réalisé.

[Tableaux, cartes & graphiques] permet de sélectionner une ou plusieursvaria-
bles pour en obtenir les valeurs dans un ou plusieurs pays, pour une ou plusieurs
années, et de calculer destaux de croissance annuels moyens sur lapériode corres-
pondante. Cettefonction conduit aussi alaconstruction de carteset de graphiques.

[Tableaux sauvegardés] permet derécupérer un tableau préal ablement sauvegardé
par vos soins, ou pré-défini par " Unité des Politiques de Santé. \ous pouvez ains
sauvegarder votre propre librairie de tableaux.

[Changement de langue] permet de choisir unelangue detravail pour lelogi-
ciel (allemand, anglais, espagnol ou frangais) ainsi que pour I’ aide (anglaisou
francais).

[Sources et méthodes] donne acces au sommaire de l’aide a I’ utilisation des
variables, ¢'est adire aux définitions, et sources et méthodes attachées.

[Quitter Eco-Santé] termine la session.
[Utilisation du logiciel] donne acces au sommaire de |’ aide sur le logiciel.

[Info-bulles] active ou désactive lavisualisation del’ information sur les boutons
et objetsdu logiciel.

Acces direct a Internet : |es boutons portant ce logo donnent acces ades sites
Internet liésalasanté, ainsi qu’aux Guides de |’ utilisateur en quatre langues.

Aide a utilisation des variables : Sources et Méthodes

Les Sources et Méthodes attachées aux variables sont accessibles de maniére contex-
tuelle ou viaun index général.

Pour obtenir cette assistance contextuelle, cliquez avec le bouton droit de la souris sur I’ élé-
ment pour lequel vous désirez ladéfinition de référence, lasource et/ou |’ écart par rapport ala
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définition deréférence. Dans Eco-Santé OCDE 2003, cette aide est accessible apartir deslistes
des chapitres et variables.

Pour accéder al’index général de I’aide a ' utilisation des variables (Sources & (T
Méthodes), cliquez sur le bouton [Sources] lorsgu’il est disponible. Sdectionnez i\%
le chapitre, puislavariable pour laquelle |’ information est souhaitée. Sources

Deux autres bases de données, Eco-Santé FRANCE et Eco-Santé REGIONAL (France), diffu-
sées par le CREDES, peuvent étre installées a coté de labase Eco-Santé OCDE.

Lorsqueau moinsdeux de cesbases sont présentes, unelistedéroulanteenface de «base active» permet
lasdectiondel’ uned entreelles. Lareprésentation graphique confirmelabase active sélectionnée.
Création de tableaux, cartes et graphiques

Sélection des variables

Lechoix d’une variable consiste a sélectionner |es parametres qui définissent cette variable sur
troisonglets. Il faut ainsi choisir :

o lechapitre, auquel serattache lavariable désirée (ex. Emploi en santé) ;
e lavariable, parmi celles qui sont associées au chapitre choisi (ex. Pharmaciens en activité) |
o |'unité, parmi celles associées aux deux choix précédents (ex. taux pour 1000 habitants).

ﬂ Pour accéder a la liste des variables, cliquez sur le bouton [Ajouter] de

Ajouter | |'Onglet «Variables» ou danslazone vide del’onglet.

o sl

= Lesintitulésdeschapitres, variables et unitésfigurent sur I’ écran
de facon abrégée, mais suffisamment explicite.

# M\ Ressources en Santé
% I\ Litisation des Ressources en Sants

* I\ Digenses o S = Leur enchainement logique permet de choisir sans difficulté la
w insncement et Rémunération , . ~ S . z - H

* I Prtcon S séquence qui méne alavariable recherchée. Toutefois, uneliste
. Marché Phammaceubgue . H H

2 I, Détérmisants Nor Mt u de s Sare des variables est consultable dans le Chapitre 3 de ce guide.

# I\ Reférences Démographiques
& I\ Rédérences Economigues

Sur I’ onglet «chapitre», trois boutons sont disponibles : +| | ?I

Unclic sur lebouton [+] fait apparaltre, pour I’ ensemble des chapitres d’ un niveau, le détail du
niveau inférieur (le clic sur le bouton [+] peut étre opéré pour les différents niveaux : pour
obtenir tous les chapitres «parents» contenus dans les chapitres «grands-parents», puis tous
les chapitres «enfants» contenus dans les chapitres «parents»). Inversement, un clic sur le
bouton [-] de cet onglet réduit le détail proposé au niveau inférieur.

Unclicsur [?] vousdonne accésal’ aide sur lelogiciel.

Multisélection

Il existe un autre moyen de sélection des variables communes a plusieurs chapitres. Mais cette nou-
velle procédure nécessite toutefois de connaltre préal ablement le contenu des chapitres en question.

Pour cela, cliquer danslacase [Multisélection].
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Des cases apparaissent devant |le nom des chapitres: cliquez dans chacune des cases correspon-
dant aux chapitres contenant les variables que vous recherchez.

Le choix des chapitres arrété, cliquez sur lafleche [Suivant]. Vous vous trouvez alors sur un
écran de choix de variables. Cet écran ne vous présente plus que les variables communes aux
chapitres précédemment sélectionnés. Lasuite (choix de laou des variables, choix del’ unité
ou des unités) est laméme que précédemment.

Sélection des pays
Pour accéder alasélection des pays, cliquez sur I’ onglet «Pays».

Laliste des pays de I’ OCDE se trouve en haut de lafenétre a gauche ; les groupes de pays se
situent en bas de cette fenétre ; adroite setrouve lafenétre dans laquelle s’ afficheront les pays
ou groupes de pays sélectionnés.

Sélection d’un pays (ou de quelques pays)
Pour sélectionner un pays:

e soit cliquez deux fois sur le pays désiré,
e s0it cliquez une fois sur ce pays, puis cliquez sur le bouton [+].

Pour sélectionner tous |es pays, cliquez sur le bouton [++]. Pour désactiver lasélectiond unou
de plusieurs pays, cliquez respectivement sur [-] ou [- -]

Tous les pays passent alors dans |a fenétre de droite.

Diagrammes sur les Systemes de Santé

Cette aide alacompréhension des systemes de santé est accessible de maniére

contextuelle ou viaun index général. Elle comprend, pour la plupart des pays
Systemes | del’OCDE, des diagrammes descriptifs des acteurs intervenants sur le «mar-

~ ché»dessoinsde santé et de leursinterrelations.

Dans certains cas, deux ou plusieurs graphiques sont présentés pour un pays,

afin d'illustrer I’ évolution des réformes de santé dans ce pays pendant la der-

niére décade ou plus.

L’ assistance contextuelle est accessible en cliquant avec le bouton droit de la

souris sur le pays pour lequel vous désirez obtenir I aide.

Pour accéder al’index général des systémes, cliquez sur le bouton [Systemes].

Sélectionnez le pays pour lequel I'information est souhaitée.

A ;)

Sélection des années et périodes

Pour calculer destaux de croissance qui requiéerent la sélection préalable d’ années et de pério-
des, cliquez sur I'onglet «Années et périodes».

La colonne de gauche «Années disponibles» affiche I’ ensemble des années pour lesquellesil
y ades chiffres. Toutes les années n’ ayant pas des chiffres pour chaque variable et I ensemble
des pays, un clic sur le bouton [Disponibilité] en bas adroite dans la fenétre permet de visua-
liser cequ'il en est.

Boutons bleus = années pour lesquelles des chiffres sont disponibles
Boutons verts = années sélectionnées
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Visualisation du tableau

Préalablement a la visualisation d’ un tableau, la mise en garde suivante apparait, concernant
les précautions a prendre lors de comparaisons de variabl es entre différents pays.

8 | e

™ o s s cots fenite

Cliquez sur [OK] pour visualiser les données.

Barre d’outils des tableaux

Labarre d’ outils comprend des icones dont lasignification est :

s
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Réduit / augmente lataille de labarre d outils.

Réduit /augmente lataille de lafeuille active.

Reégle la largeur de toutes les colonnes de fagon automatique (la largeur de
chaque colonne est a ors déterminée par son contenu).

Permet defixer lamémelargeur pour toutesles colonnes du tableau en prenant
pour référence lacolonne active.

Active/désactive le quadrillage.

Affiche/ferme lafenétre des |égendes.

Trie les éléments du tableau par ordre croissant ou décroissant a partir des
données contenues dans la colonne active.

Permet d' gjouter une colonne et d’ en préciser la position et le contenu.

Permet de supprimer une colonne du tableau, dont il faut préciser la position
(par défaut, la position indiquée est celle de la colonne active).

Permet de calculer un indice comparatif.
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Permet d'ajouter une colonne donnant le rang.

Permet de faire la moyenne arithmétique des valeurs de la colonne active
(lerésultat apparait sur laderniereligne).

Permet de faire lasomme des valeurs de la colonne active (le résultat apparait
sur laderniereligne).

Conduit al’ écran de paramétrage de I'impression du tableau.

Conduit al’ écran d' exportation des tabl eaux.

Permet de copier la zone active dans | e presse-papiers et de coller son contenu
dans une autre application Windows (option [Coller] du menu édition ou rac-
courci [CTRL+V]).

Donne accés au modul e de construction des graphiques.

Permet de construire une carte a partir de la colonne sélectionnée, lorsque les
lignes du tableau sont des pays.

Donneaccésal’aide al’ utilisation du logiciel.

Donne acces al’aide al’ utilisation des variables (Sources et M éthodes).

Permet de quitter I’ écran de visualisation du tableau.

Pour modifier I’intitulé des colonnes, double-cliquez sur celles-ci. Pour modifier le titre du
tableau, double-cliquez danslacellule vide en haut a gauche du tableau.

Cesfonctionnalitésdelabarred’ outils sont directement accessibles en utilisant le clic droit sur
le titre d’ une colonne, depuis un tableau. Un clic droit sur le titre d’un indicateur (quand les
variables sont en ligne et les années ou pays en colonne) méne directement a la définition,
source et méthode de I’ indicateur choisi.

Exportation du tableau

Le paramétrage de |’ exportation est accessible a partir de la barre d'outils dans I’ écran
«Visualisation».
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Format

O TXTlete | =] [ =]
© HTML document pour le Web

© SAS fichier ef programme Sas

 STA fichier pour STATISTICA

& KLE feullle de calcul Excel

Options.

P Betirer les annotations qul suvent les données
r

“Bog ? X
Enregistrer sous . Aide Annuler

Cing modes d’ exportation sont proposés :
o Texte .TXT

Cette option permet d' obtenir un fichier texte facilement utilisable, avec choix de séparateur de
colonnes: tabulation, espace, virgule, point-virgule; et de séparateur dedécimales: point ouvirgule.

e Systéeme SAS

Lesystéme SASrequiert deux fichiers: celui contenant les données (extension «DAT») et celui qui
inclut le descriptif des variables et le découpage du fichier de données (extension «SAS»). Pour
importer cefichier sous SAS, il faut exécuter le programme. Celui-ci génére, apartir du fichier de
données, un fichier dansle répertoire temporaire de SAS (Work), dont le résultat se consulte dans
I’ environnement SAS (Pour de plus amplesinformations sur SAS : www.sas.conv).

Cliquez sur le bouton [Enregistrer sous] pour choisir le chemin de la sauvegarde. Une nouvelle
fenétre appardit alorsindiquant par défaut le répertoire danslequel sauvegarder vosfichiers. Suivant
lesprocédures propresaWindows, vouspouvez naviguer danslesdifférentsrépertoirespour choisirle
répertoireoll placer vosfichiers. Donnez un nomavotrefichier sur laligne Fichier decettefenétre. Par
défaut, I’ extension est celle correspondant au format d' exportation quevousavez choisi. Cliquez sur le
bouton [Enregistrer]. Un message «Fichier sauvegardé» avertit du bon déroulement de !’ exportation
dufichier. Cliquez sur le bouton [Annuler] pour revenir alafenétre «Exportations.

e STA fichier pour STATISTICA

Ceformat d'exportation permet de créer un fichier ayant |’ extension .STA pour lelogiciel de
stati stique Statistica de la société StatSoft (www.statsoft.com/). Lefichier comprend letitredu
tableau, les données ainsi que leslibellés des variables.

e HTML

Ce format permet de créer un tableau que vous pourrez visualiser a I’ aide d'un explorateur
Internet comme Netscape ou I nternet Explorer. Ce type de document al’ avantage de pouvoir
étre visualisé directement sur I’ ensemble des ordinateurs (PC, Macintosh, Station Unix, etc.).

o Excel XLS

Ceformat permet de récupérer directement lesdonnées sous Excel, version 4.0 et plus, sansavoir a
convertir leur format. Lestitres du tableau exporté apparai ssent dans une cellule de lafeuille Excel
en haut et agauche du tableau. (Pour de plus amplesinformations sur Excel : www.microsoft.com/
officelexcel/default.htm).
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Module graphique

Le module graphique a été amélioré et permet maintenant de créer des graphiques complexes,
en sélectionnant les données directement depuis |e tableau créé. L'aide en ligne est disponible
depuis e bouton «Aide» sur le graphique.

@imlmﬂ ]

iy Dépenves toles of pabliqgues de sansé, 1995
[Chrtow | Flnwioms |

- Pour chagus shie
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+Années
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CHAPITRE TROIS : LISTE DES VARIABLES DE L’EDITION 2003

PARTIE 1 - ETAT DE SANTE
Mortalité

Espérance de vie

Femmes ala naissance
Femmes a40 ans
Femmes a60 ans
Femmes a65 ans
Femmes a 80 ans
Hommes ala naissance
Hommes a40 ans
Hommes a 60 ans
Hommes a 65 ans
Hommes a 80 ans
Femmes et hommes a la naissance

Causes de mortalité

Toutes catégories

Maladiesinfectieuses et parasitaires

Maladies dues au VIH

Tumeurs malignes

Tumeurs malignes du colon

Tumeurs malignes du poumon

Tumeurs malignes du sein (femme)

Tumeurs malignes du col de |'utérus

Tumeurs malignes de la prostate

Maladies du sang

Maladies endocriniennes, nutritionnelles
et métaboliques

Diabéte sucré

Troubles mentaux et du comportement

Maladies du systéme nerveux

Maladies de I'appareil circulatoire

Cardiopathiesischémiques

Infarctus aigu du myocarde

Maladies cérébrovasculaires

Maladies de |'appareil respiratoire

Grippe et pneumopathie

Bronchite, asthme et emphyséme

Maladies de I'appareil digestif

Hépathite chronique et cirrhose du foie

Maladies de la peau et tissus sous-cutanés

Maladies du systéme ostéo-musculaire

Maladies du systéme génito-urinaire

Grossesse, accouchement et puerpéralité

Pathologies périnatales
Malformations congénitales
Symptémes, états mal définis

Causes externes de mortalité
Accidents de transports

Chutes accidentelles

L ésionsauto-infligées

Agressions

Effetsindésirables des médicaments
Complications dues a un acte médical

Mortalité infantile et maternelle

Mortalitéinfantile
Mortalité néonatale
Mortalité périnatale
Mortalité maternelle

Années de vie potentielle perdues

Toutes catégories
Maladiesinfectieuses et parasitaires
Maladies dues au VIH

Tumeurs malignes

Tumeurs malignes du colon
Tumeurs malignes du poumon
Tumeurs malignes du sein (femme)
Tumeurs malignes du col de |'utérus
Tumeurs malignes de la prostate
Maladies du sang

Maladies endocriniennes, nutritionnelles

et métaboliques
Diabéte sucré
Troubles mentaux et du comportement
Maladies du systéme nerveux
Maladies de I'appareil circulatoire
Cardiopathiesischémiques
Infarctus aigu du myocarde
Maladies cérébrovasculaires
Maladies de |'appareil respiratoire
Grippe et pneumopathie
Bronchite, asthme et emphyséme
Maladies de I'appareil digestif

Hépathite chronique et cirrhose du foie
Maladies de la peau et tissus sous-cutanés

Maladies du systéme ostéo-musculaire
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Maladies du systéme génito-urinaire
Grossesse, accouchement et puerpéralité
Pathologies périnatales
Malformations congénitales
Symptémes, états mal définis

Causes externes de mortalité
Accidents de transports

Chutes accidentelles

L ésionsauto-infligées

Agressions

Effetsindésirables des médicaments
Complications dues a un acte médical

Morbidité

Perception de I’état de santé

Santé > bonne, femmes, 15-24
Santé > bonne, femmes, 25-44
Santé > bonne, femmes, 45-64
Santé > bonne, femmes, 65+
Santé > bonne, femmes, tous &ges
Santé > bonne, hommes, 15-24
Santé > bonne, hommes, 25-44
Santé > bonne, hommes, 45-64
Santé > bonne, hommes, 65+
Santé > bonne, hommes, tous ages
Santé > bonne, population, 15-24
Santé > bonne, population, 25-44
Santé > bonne, population, 45-64
Santé > bonne, population, 65+
Santé > bonne, population, tous ages

Espérance de vie en santé (sans incapacités)

Femmes ala naissance
Femmes a60 et 65 ans
Hommes ala naissance
Hommes a 60 et 65 ans

Santé du nourisson
Hypotrophie a la naissance

Anomalies congénitales
Spinabifida
Transposition des gros vaisseaux
Anomalies de taille des membres
Trisomie 21

Santé buccale
Dents cariées, avulsées, obturées (CAQ)

Maladies transmissibles

Syndréme d’'immuno-déficience acquise
(SIDA)

Cancer

Tumeurs malignes

Tumeurs malignes du colon
Tumeurs malignes du poumon
Tumeurs malignes du sein (femmes)
Tumeurs malignes du col de |'utérus
Tumeurs malignes de la prostate

Accidents
Accidentsdelacirculation

Absentéisme au travail pour cause
de maladie

Absentéisme au travail pour cause de
maladie, auto-déclaré

Absentéisme au travail pour cause de
maladie, indemnisé

PARTIE 2 - RESSOURCES EN SANTE

Emploi dans le secteur de la santé

Emploi total en santé

Emploi total dans les hdpitaux
Médecins en activité

Femmes médecins en activité
Médecins généralistes en activité
Spécidistes en activité

Dentistes en activité
Pharmaciens en activité
Infirmiersen activité

Lits d’hopitaux
Lits, hépitaux de soins aigus
Lits, maisons médicalisées
Ratio emploi/lits
Personnel, hépitaux de soins aigus
Infirmiers, hdpitaux de soins aigus
Technologie médicale

Scanners CT

Appareils d'Imagerie par Résonance
Magnétique (IRM)

Equipement en radiothérapie
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Lithotripteurs
Stationsd'hémodialyse
Mammographes

Formation des professions de santé

Diplémés médecine, CITE 3
Diplémés médecine, CITE 4
Diplémés médecine, CITE 5A
Diplémés médecine, CITE 5B
Diplémés médecine, CITE 6

PARTIE 3 - UTILISATION DES
RESSOURCES EN SANTE

Prévention (Vaccination)
Vaccination: Diphtérie, Téanos, Coqueluche
Vaccination: Rougeole
Vaccination: Grippe

Consultations

Consultations de médecins
Consultations dentaires

Utilisation des ressources hospitalieres

Journées, hopitaux de soins aigus

Taux d'occupation des lits, hopitaux de
soinsaigus

Rotation des lits, hdpitaux de soins aigus

Durée moyenne de séjour

Durée moyenne de séjour: hospitalisation
et soins aigus

Durée moyenne de séjour: ensemble des
hopitaux

Durée moyenne de séjour: hopitaux de
soinsaigus

Durée moyenne de séjour par catégories de
diagnostic
Toutes catégories
Maladies infectieuses et parasitaires
Maladies duesau VIH
Tumeursmalignes
Tumeursmalignesdu célon
Tumeurs malignes du poumon
Tumeursmalignesdu sein (femme)
Tumeurs malignes de la prostate

Maladies du sang

Maladies endocriniennes, nutritionnelles
et métaboliques

Diabéte sucré

Troubles mentaux et du comportement

Maladies du systéme nerveux

Cataracte sénile

Otite moyenne

Maladiesdel'appareil circulatoire

Cardiopathiesischémiques

Infarctus aigu du myocarde

Maladies cérébrovasculaires

Maladies de I'appareil respiratoire

Grippe et pneumopathie

Bronchite, asthme et emphyséme

Maladies de|'appareil digestif

Ulceres

Appendicite

Hernieinguinaleet fémorae

Hépathite chronique et cirrhose du foie

Choldithiase

Maladies de la peau et tissus sous-cutanés

Maladies du systéme ostéo-musculaire

Arthrose

Lésions, disquesintervertébravx

Ostéoporose

Maladies du systéme génito-urinaire

Grossesse, accouchement et puerpéralité

Accouchement unique et spontané

Césarienne

Pathologies périnatales

Malformations congénitales

Symptdmes, états mal définis

Causes externes de mortalité

Fracture du col du fémur

Autres catégories

Taux de sortie

Taux de sortie par catégories de diagnostic

Toutes catégories

Maladies infectieuses et parasitaires
Maladies duesau VIH
Tumeursmalignes
Tumeursmalignesdu cdlon
Tumeurs malignes du poumon
Tumeursmalignesdu sein (femme)
Tumeurs malignes de la prostate
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Maladies du sang

Maladies endocriniennes, nutritionnelles
et métaboliques

Diabéte sucré

Troubles mentaux et du comportement

Maladies du systéme nerveux

Cataracte sénile

Otite moyenne

Maladies de I'appareil circulatoire

Cardiopathiesischémiques

Infarctus aigu du myocarde

Maladies cérébrovasculaires

Maladies de |'appareil respiratoire

Grippe et pneumopathie

Bronchite, asthme et emphyséme

Maladies de I'appareil digestif

Ulcéres

Appendicite

Hernieinguinale et fémorale

Hépathite chronique et cirrhose du foie

Cholélithiase

Maladies de la peau et tissus sous-cutanés

Maladies du systéme ostéo-musculaire

Arthrose

Lésions, disquesintervertébravx

Ostéoporose

Maladies du systéme génito-urinaire

Grossesse, accouchement et puerpéralité

Accouchement unique et spontané

Césarienne

Pathologies périnatales

Malformations congénitales

Symptémes, états mal définis

Causes externes de mortalité

Fracture du col du fémur

Autres catégories

Procédures chirurgicales par CIM-MC

Chirurgiedelacataracte

Amygdal ectomie avec ou sans adénoidec-
tomie

Interventions coronariennes percutanées
(angioplastie et stenting)

Stenting coronarien

Pontage coronarien

Catheterisation cardiague

Pacemakers (stimulateurs cardiagques)

Ligature et stripping des veines

Appendicectomie

Cholécystectomie

Cholécystectomie et | aparoscopie

Hernieinguinale et fémorale

Prostatectomie (transurétrale)

Prostatectomie (excluant transurétral €)

Hystérectomie (vaginale)

Césarienne

Arthroscopie du genou

Prothése de lahanche

Prothése du genou

Chirurgie conservatrice du sein

Mastectomie

Greffes et dialyses

Greffe de lamoelle osseuse
Greffe du coeur

Greffedufoie

Greffe du poumon
Greffedurein
Greffonsrénaux fonctionnels
Insuffisantsrénaux chroniques
Patients dialysés

Patients dialysés adomicile

Procédures chirurgicales PARTIE 4 - DEPENSES DE SANTE

Nombre total d’actes chirurgicaux
Nombre total d'actes chirurgicaux (hos-

Dépenses nationales de santé

Dépenses totales de santé

pitalisation et ambulatoire)

Nombre total d'actes chirurgicaux avec
hospitalisation

Nombre total d'actes de chirurgie ambu-
latoire

Dépenses totales de santé

Dépenses totales courantes de santé

Dépenses totales en investissement
médical

Dépenses publiques de santé

Dépenses publiques courantes de santé
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Dépenses publiques en investissement
médica

Dépenses privées de santé

Dépenses privées courantes de santé

Dépenses privées en investissement
médica

Dépenses en soins de santé individuels

Dépensestotadesen soinsdesantéindividuels

Dépenses publiques en soins de santé in-
dividuels

Dépenses privées en soins de santé indivi-
duds

Dépenses de santé pour la collectivité

Dépenses totales de santé pour la
collectivité

Dépenses publiques de santé pour la
collectivité

Dépenses privées de santé pour la
collectivité

Prévention et santé publique

Dépenses totales en prévention et santé
publique

Dépenses publiques en prévention et
santé publique

Dépenses privées en prévention et santé
publique

Dépenses d’administration de la santé et
assurance maladie

Dépenses totales d'administration et as-
surances de santé

Dépenses publiques d'administration et
assurances de santé

Dépenses privées d'administration et as-
surances de santé

Dépenses liées a la santé
Dépenses totales de R-D en santé
Dépenses publiques de R-D en santé

Dépenses en services médicaux

Dépenses en services médicaux par fonctions
Dépenses total es en services médicaux

Dépenses totales en soins curatifs et réa-
daptation

Dépensestotal es en soins de longue durée

Dépensestotales en services auxiliaires

Dépenses totales en services non classés
par fonctions

Dépenses publiques en services médicaux

Dépenses publiques en soins curatifs et
réadaptation

Dépenses publiques en soins de longue
durée

Dépenses publiquesen servicesauxiliaires

Dépensespubliquesen servicesnon classés
par fonctions

Dépenses privées en services médicaux

Dépenses privées en soins curatifs et réa-
daptation

Dépensesprivéesen soinsdelonguedurée

Dépenses privées en services auxiliaires

Dépenses privées en services non classés
par fonctions

Dépenses en soins en milieu hospitalier

Dépenses totales en soins hospitaliers

Dépenses totales en soins curatifs et de
réadaptation en hopital

Dépensestotal es en soins de longue durée
enmilieu hospitalier

Dépenses publiques en soins hospitaliers

Dépenses publiques en soins curatifs et
de réadaptation en hopital

Dépenses publiques en soins de longue
durée en milieu hospitalier

Dépenses privées en soins hospitaiers

Dépenses privées en soins curatifs et de
réadaptation en hopital

Dépenses privéesen soinsdelongue durée
enmilieu hospitalier

Dépenses en soins ambulatoires

Dépensestotal es en soins de patients am-
bulatoires

Dépensestotal es en services de médecins

Dépenses totales en soins dentaires

Dépenses totales en autres soins de pa-
tients ambulatoires

Dépenses publiques en soins de patients
ambulatoires

Dépensespubliquesen servicesdemédecins

Dépenses publiques en soins dentaires

“
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Dépenses publiques en autres soins de
patients ambulatoires

Dépenses privées en soins de patients
ambulatoires

Dépenses en soins a domicile

Dépenses totales en soins adomicile

Dépenses totales en soins curatifs et de
réadaptation adomicile

Dépensestotal es en soins de longue durée
adomicile

Dépenses publiques en soins adomicile

Dépenses publiques en soins curatifs et
de réadaptation adomicile

Dépenses publiques en soins de longue
duréeadomicile

Dépenses privées en soins adomicile

Dépenses privées en soins curatifs et de
réadaptation adomicile

Dépensesprivéesen soinsdelonguedurée
adomicile

Dépenses en services auxiliaires

Dépensestotales en services auxiliaires
Dépenses publiquesen servicesauxiliaires
Dépenses privées en services auxiliaires

Biens médicaux dispensés aux patients
ambulatoires

Dépenses totales en biens médicaux

Dépenses total es en biens médicaux
Dépenses publiques en biens médi caux
Dépenses privées en biens médicaux

Produits pharmaceutiques et autres biens
médicaux non durables
Dépenses totales en produits pharmaceuti-
ques et autres non-durables
Dépenses totales en médicaments délivrés
sur ordonnance
Dépenses totaes en médicaments en vente
libre
Autreshiensmédicaux non-durables
Dépensespubliquesen produits pharmaceu-
tiques et autres non-durables
Dépenses privées en produits pharmaceuti-
ques et autres non-durables

Appareils thérapeutiques et autres biens
médicaux durables

Dépenses totales en appareils thérapeuti-
ques et autres durables

Dépenses publiques en appareils thérapeu-
tiques et autres durables

Dépenses privées en apparells thérapeuti-
ques et autres durables

Indices de prix

Dépenses totales de santé

Dépenses totales en produits pharmaceu-
tiques et autres non-durables

Dépenses publiques de santé

Consommation médicale privée

PARTIE 5 - FINANCEMENT
ET REMUNERATION

Dépenses de santé par sources
de financements

Dépenses publiques de santé

Administrations publiques, hors sécurité
sociae

Administrations de sécurité sociale

Dépenses privées de santé

Versements nets des ménages

Assurance privée

Assuranceprivée (autrequ'assurancesociae)

Assurance sociale privée

Autres sources de financements (inclus
reste du monde)

PARTIE 6 - PROTECTION SOCIALE

Dépenses sociales

Dépenses sociales totales

Prestations vieillesse en espéces

Allocationsinvalidité en especes

Indemnités mal adies professionnelles, ac-
cidents du travail

Prestations de maladie

Servicesaux personnes agées/handicapées

Survie

Allocationsfamilialesen especes

Servicesaux familles

Politiques actives marchétravail
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Chémage

Santé

Allocations delogement
Autres indemnités

Couverture médicale

Ensemble des soins et biens médicaux
Soins hospitaliers

Soins aux patients ambulatoires
Produits pharmaceutiques

PARTIE 7 - MARCHE
PHARMACEUTIQUE

Activité de I’industrie pharmaceutique

Production pharmaceutique

Valeur gjoutée pharmaceutique

Formation brute de capital fixedel'indus-
trie pharmaceutique

Exportationsdel'industrie pharmaceutique

Importations de I'industrie pharmaceuti-
que

Dépenses de R-D de I'industrie pharma-
ceutique

Salariésdel'industrie pharmaceutique

Salairesdel'industrie pharmaceutique

Consommation de médicaments
DQD: Tube digestif et métabolisme

Chiffre d’affaires de I’industrie
pharmaceutique

DQD: Antibactériens, usage systémique

DQD: Anti-néoplasiques et agents
immunomodul ateurs

DQD: Systéme ostéo-musculaire

DQD: Anti-inflammatoires et anti-rhuma-
tismaux

DQD: Systéme nerveux

DQD: Anagésiques

DQD: Dérivés de la benzodiazépine

DQD: Psychoanal éptiques

DQD: Systéme respiratoire

DQD: Anti-asthmatiques

“

Ventes pharmaceutiques totales
Tubedigestif et métabolisme

Sang et organes hématopoiétiques
Systéme cardio-vasculaire

Produits dermatol ogiques

Systeme génito-urinaire et hormonal
Préparation hormonal e systémique
Anti-infectieux, utilisation systémique
Anti-cancéreux et agentsimmunomodul ateurs
Systeme ostéo-musculaire

Systéme nerveux

Systeme respiratoire

Produits non classés ailleurs

siedue.

PARTIE 8 - DETERMINANTS

DQD: Anti-acides i .
NON-MEDICAUX DE LA SANTE

DQD: Traitement de |'ulcére peptique

DQD: Médicaments pour le diabéte

DQD: Sang, organes hématopoiétiques

DQD: Systémecardiovasculaire

DQD: Glucosides cardiaques

DQD: Anti-arythmiques, Classes | et I11

DQD: Anti-hypertenseurs

DQD: Diurétiques

DQD: Bétabloquants

DQD: Inhibiteurs de I'ACE

DQD: Hypocholestérol., réducteurs tri-
glycérides

DQD: Préparations dermatol ogiques

DQD: Hormones sexuelles et génito-uri-
naires

DQD: Préparationshormones systémiques

DQD: Anti-infectieux, usage systémique

Mode de vie et environnement

Alimentation

Apport calorique total

Apport protéique total

Consommation de beurre

Consommation de sucre

Consommation de fruits et [égumes
Consommation d’alcool

Consommation d’ alcool

Consommation de tabac
Consommation de tabac
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Masse pondérale

Population souffrant d'exces de poids

Population obése

Population souffrant d'excés de poids ou
obése

Environnement : qualité de I’air

Emissions d'oxydes de soufre
Emissions d'oxydes d'azote
Emissions de monoxydes de carbone

PARTIE 9 - REFERENCES
DEMOGRAPHIQUES

Données démographiques générales

Population totale
Population féminine
Population masculine
Fécondité

Natalité

Déces

Dépendance

Population par structure d’age

Population totale
Population: 0 a14 ans
Population: 0 219 ans
Population: 15 ans et plus
Population: 15 a49 ans
Population: 15 & 64 ans
Population: 20 & 64 ans
Population: 65 ans et plus
Population: 65 a 69 ans
Population: 70 & 74 ans
Population: 75 a79 ans
Population: 80 ans et plus

Population active

Population active
Emploi total
Emploai civil total
Emploi salarié
Emploi a mi-temps
Chémage

Niveau d’éducation

Niveau de formation CITE 0/1/2
Niveau de formation CITE 3

Niveau de formation CITE 5b

Niveau de formation CITE 5a/6

Espérance de scolarisation

Dépenses totales publiques et privées en
institutions éducatives

PARTIE 10 - REFERENCES
ECONOMIQUES

Références macro-économiques

Produit intérieur brut

Consommation finale desadministrations
publiques

Dépense de consommation finale desmé-
nages

Formation brute de capital fixe

Dépenses totales des administrations pu-
bliques

Recettes totales des administrations

Rémunération dessalariés

Revenus moyens des ouvriers

Crédits budgétaires de R-D (total)

Taux de conversion monétaire

Parité de pouvoir d'achat du PIB, US$
Parité de pouvoir d'achat pharmacie, US$
Taux dechange, US$
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Dieses Werk ist urheberrechtlich geschiitzt. Jegliche Wiedergabe von Zahlen, Texten
und Grafikenist nur mit ausdrticklicher Quellenangabe" OECD Gesundheitsdaten 2003"
gestattet. Die OECD gestattet es Ihnen lediglich, eine Kopie dieser Software zum per-
sonlichen, nicht-gewerblichen Gebrauch anzufertigen. Ohne vorherige Genehmigung
ist dieVervielfatigung, Vermietung, Verleihung und ffentliche Wiedergabe untersagt.
Diese Software, die gespeicherten Daten und weiteren Bestandteile sind daher wie
jedes andere Werk, das unter Urheberrechtschutz steht, zu behandeln.

© OECD, 2003: Texte, statistische Datenbank, Tabellen, Grafiken und Systembeschreibungen.
© CREDES, 2003: Software (Eco-Santé).
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OECD GESUNDHEITSDATEN 2003

VERGLEICHENDE ANALYSE VON 30 LANDERN

Benutzerhandbuch




OECD GESUNDHEITSDATEN 2003 wurde gemeinsam vom OECD-Sekretariat und dem
franzdsischen Forschungsinstitut CREDES (Centre de Recherche, d’ Etude et de Documentation
en Economie dela Santé) entwickelt.

Das OECD-Team setzte sich aus Marie-Clémence Canaud, Andréa Eaton, Manfred Huber,
Gaetan Lafortune, David Morgan, Eva Orosz, Uffe Ploug zusammen. Das CREDES -Team
bestand aus Catherine Banchereau, Martine Broido, JacquesHarrouin, Christophe L ainé, Florence

Naudin et Thierry Rochereau.

Fiir alle Fragen zu den Daten, Quellen,
Methoden und Systemdarstellungen
wenden Siesich bittean :

Fiir Fragen der technischen Unterstiitzung
wenden Siesich bittean :

OECD Health Policy Unit

2, rue André Pascal

F-75775 Paris Cedex 16 (Frankreich)
Fax : (33) 144 3063 61

E-mail : health.contact@oecd.org

CREDES
1, rue Paul Cézanne
F-75008 Paris (Frankreich)
Fax: (33) 153934350
(zu Hd. Eco-Santé-Team)

E-mail : ecosante@credes.fr

Hiufig gestellte Fragen

Hinsichtlich haufig gestellter Fragen zur Version 2003 werden sich die OECD und das
CREDES bemihen, rasch Uber ihre Internet-Sites zu antworten sowie Updates, Zusatz-
informationen Uber die Variablen, Tabellenbeispiel e und das voraussichtliche Erscheinungs-
datum der OECD Gesundheitsdaten 2004 bereitzustellen.

e Bei technischen Problemen: www.credes.fr/ecosante/faq.htm

e Zwecks Informationen und Updates: www.oecd.org/health/healthdata
(Klicken Sie bitte auf [Frequently Asked Questions]).

Informationen Uber OECD GESUNDHEITSDATEN 2003 im Internet :

o http://www.oecd.org/heal th/heal thdata/
o Www.credes.fr/ecosante/index.htm

Das Programmpaket OECD GESUNDHEITSDATEN 2003 umfasst :

e eine CD-ROM mit den Programmdateien, Daten und Dienstprogrammen
o dieses Benutzerhandbuch
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VORWORT

Die OECD GESUNDHEITSDATEN 2003, die hiermit inihrer zwolftes Fassung in Form einer
elektronischen Datenbank (iber die Gesundheitssysteme vorliegen, beruhen auf mehr asfinf-
zehn Jahren Arbeit des OECD Sekretariats zu Gesundheitsstatistiken.

Die Ausgabe 2003 enthalt neue Daten mit einem Uberarbeiteten Aufbau des Mentis fir einen
leichteren Zugriff zu den Variablen der Datenbank. Revidiert und erganzt wurden auch die
Standarddefinitionen der Variablen sowie die dazugehdrigen Quellenangaben und die in den
einzelnen Landern verwendeten Methoden. Dank der Beitrége der I nstitutionen, von denen die
Originaldaten stammen, bildet das I nformationssystem eine wertvolle Hilfe zum besseren Ver-
stdndnis der Trends sowie des Niveaus der Zeitreihen. Schliefdlich enthélt die Version fur
Windows 98/2000/NT/Me&/XP einige Uberarbeitete Funktionen als Weiterentwicklung dieser
bewahrten benutzerfreundlichen Software.

Besonderer Dank gilt der Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS, ex HCFA)des
Gesundheitsministeriums der Vereinigten Staaten fir ihre finanzielle Unterstiitzung. Herzlich
gedankt sei auch den hunderten von Statistikern aus den 30 Mitgliedstaaten, von denen die
meisten Zahlen und sonstigen Angaben stammen, auf denen dieses | nformati onssystem beruht.
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EINFUHRUNG

OECD GESUNDHEITSDATEN 2003 ist eine interaktive Software zur Darstellung syste-
matisch erfasster Daten zu einer groRen Zahl unterschiedlicher Aspekte der Gesundheits-
systeme der 30 OECD-Mitgliedstaaten zusammen mit ihrem demographischen,
wirtschaftlichen und sozialen Kontext.

Die zehnte Ausgabe dieses benutzerfreundlichen Informationssystems erméglicht es, OECD-
Daten abzufragen, siean Hand von Tabellen, Grafiken oder Karten zu analysieren und in andere
Anwendungen zu exportieren. Variablen, Lander und Jahre kénnen vom Benutzer beliebig
ausgewahlt werden. Die derzeit nahezu 1200 Datenreihen umspannen den Zeitraum 1960-
2001, wobei fir einige Variablen durchgehende Zeitreihen seit 1960 verfligbar sind. Die meisten
Daten umfassen die achtziger und neunziger Jahre, oftmals bis 2000 oder 2001 und in einigen
Féllen bis zum Jahr 2002.

Die OECD GESUNDHEITSDATEN 2003 fur Windows 98/2000/NT/Me/XP gibt es in vier

Sprachfassungen (Franzosi sch/Englisch/Deutsch/Spanisch). Siesind das Ergebniseiner gemein-

samen Entwicklung von OECD und CREDES in einander ergénzenden Fachbereichen :

o Verdffentlichung und Aktualisierung statistischer Indikatoren zum Gesundheitswesen und
der Wirtschaftspolitik in den 30 OECD-Mitgliedstaaten und

e Entwicklung einer Software mit volkswirtschaftlichen Daten zur Beschreibung der Funkti-
onsweise von Gesundheitssystemen.

Dieses Benutzerhandbuch enthélt Angaben Uber den Inhalt der Datenbank, die Analysefunktionen
sowie Uber den praktischen Umgang mit der Software.

Neubheiten in der 2003 Version der OECD Gesundheitsdaten

Die OECD Gesundheitsdaten 2003 enthalten eine Reihe von Verbesserungen und

NeuheitenNeuerungen:

e EinneuesHypertext-Programm fir Definitionen, Quellen und Methoden, das eine verbesserte
Informationsanzeige bietet und zeitgleich zur Datenaktualisierung eine I nternet-Freigabe Aus-
gabeermdglicht;

o Verbesserte Interaktionen zwischen Hypertext und Internet, mit Zugang zu den Websites der
Datenanbieter;

o NeueEigenschaften zurFunktionen: getrennten Auswahl der Sprache des Programms, der Vari-
ablen und des Hypertextes,

e Neue Berechnungstools fiir Tabellenspalten (Berechnung fiir eine ganze Tabelle oder nach
Spalten; verbesserte Berechnungsformel bel Hinzufligen einer neuen Spalte) ;

o Verbessertes Kartenmodul: neue Funktionen zur Anzeige der Bezei chnungen (Namen geogra-
phischer Einheiten und/oder der entsprechenden Werte).

Die Datei LiesMich.txt dokumentiert in letzter Minute erfolgte Anderungen und
Hinzufligungen und kann am Ende des I nstall ationsvorgangs eingesehen werden.,
Um die Datei spéter zu lesen, klicken Sie einfach auf das Symbol LiesMich im
Ordner OECD GESUNDHEITSDATEN 2003.
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KAPITEL 1: INSTALLIEREN DER SOFTWARE

Erforderliche Hardwareausstattung und Systemkonfiguration

Zur Nutzung dieser Software sind folgende Grundvoraussetzungen nétig :

o Windows 98/2000/NT/Me/XP ;

e 64 MB RAM ;

e 75 MB freie Festplatten-Speicherkapazitét ;

o CD-ROM-Laufwerk (nur fur die Installation) ;

o VGA-Karte(fur die Karten empfiehlt sich eineAnzeigein 65 000 Farben), auflasung 800x600.

Sollte sich auf Ihrer Festplatte eine frihere OECD-Gesundheitsdaten-\fersion
befinden, empfiehlt es sich, diese zu I6schen, damit sie nicht unnétig Platz
belegt. Um dieszu machen, wahlen Sie denikon Programm Addieren/Beseitigen
(add/Remove Programs) im Control Panel. Hinwel's: Vordefinierte Tabellen aus
einer personlich angelegten Bibliothekin in einer friheren Version der OECD
Gesundheitsdaten sind nicht Ubertragbar.

Installieren der Software

Vor dem Installieren der Software sind alle aktiven Anwendungen zu schlief3en

é und etwaige Anti-Virus-Programme zu desaktivieren. Priifen Siebitteauch nach,
ob Sie befugt sind, diese Software auf dem gewahiten PC zu installieren. Wen-
den Siesich ggf. an Ihren PC- oder Netzwerkadministrator.

Um lhr Programm zu installieren, starten Sie Windows und legen Sie die CD-ROM in das
Laufwerk ein. Ein gerahmter Abschnitt zeigt die Besonderheiten einer OECD-Gesundheits-
dateninstallation fir die Netzwerk-Version an.

CD-Rom wird nur fur die Installation benétigt :
Klicken Sieauf die Schaltflache [Starten] und wéahlen Sie [Ausfiihren] ;

Schreiben Sie auf der Zeile [Offnen] “d:\install”, wobei d: |hr CD-ROM-L aufwerk bezeichnet
(auch andere L aufwerkshezei chnungen kénnen verwendet werden) ;

Bestétigen Sie lhre Wahl mit [OK].

Falls Ihr CD-ROM-Laufwerk auf [AutoBoot] programmiert ist, lauft die Instalation des
Gesundheitsdatenprogramms nach dem Einlegen der CD-ROM in das L aufwerk automatisch ab.

Ablauf der Installation :

e Wahlen Siedie Sprache der Installation: Deutsch, Englisch, Franzdsisch, Spanisch ;
e Danach werden Sie aufgefordert, alle aktiven Windows-A pplikationen zu beenden ;
e Anschlie3end miissen Sie a's Benutzer dem Nutzungsvertrag zustimmen ;

e Dannist die Nutzerinformation und die CD-ROM-Seriennummer einzugeben einzugeben,
welche auf der Inneneabdeckung dieses Benutzerhandbuches zu finden ist. Bei richtiger
Eingabelauft dielnstallation weiter ab. Andernfalls erfol gt eine Fehlermeldung und die Serien-
nummer muss von neuem eingegeben werden ;
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o Wahlen Siedas Verzeichnisin welchem dasProgramminstalliert werden soll. Dielnstall ations-
routine Uberpriift nun, ob ausreichend freler Speicherplatz verfigbar ist. Ist diesnicht der Fall,
folgt dieAufforderung, Speicherkapazitét frei zu geben oder das Verzeichniszu wechseln ;

o Bestétigen Sieim letzten Fenster die Parameter der Installation, die anschlief3end automatisch
ablauft.

Nach beendeter Installation erscheint ein Ordner mit den nétigen Symbolen zur Verzendung der
OECD GESUNDHEITSDATEN 2003.

In einem Fenster werden dann flir Fragen zur Software zweckdienliche K ontaktadressen sowie
dieAdressen der OECD- und CREDES-I nternet-Sites angegeben.

NB: Dielnstallationsroutinefordert Siein einigen Fallen auf, Ihren Rechner nach der Installati-
on neu zu starten.

BESONDERHEITEN BEI DER INSTALLATION DER NETZWERK-VERSION
DER OECD GESUNDHEITSDATEN 2003

Fir die Installation der Netzwerk-Version hat der Netzwerkadministrator zundchst die
Server-Seite der Software zu installieren. Diese Installation ist identisch mit der oben be-
schriebenen Installation der Einzelplatzversion. Der entsprechende Pfad muss fiir alle po-
tentiellen Benutzer zuganglich sein.

Dann ist auf jedem Einzelplatz die Client-Seite der Software zu installieren. Das entspre-
chende Installationsprogramm install.exe befindet sich im UnterverzeichnisUSER.

Wurde die Server-Seite beispiel sweise auf dem Pfad E:\\APPLIK\ECOSANTE2003 instal-
liert, so befindet sich das Installationsprogramm der Client-Seite unter
E\APPLIK\ECOSANTE2003\USER\INSTALL.EXE.

o DasVerzeichnis c:\ecowin2003 wird automatisch vom Instal | ationsprogramm

: der Client-Seite erstellt. Falls Sie das ¢ Nutzerverzeichnis an einer anderen

- Stelle wiinschen, miissen Sie auch den Parameter LocalPath in der Datel
Ecowin.ini im Windows-Verzeichnisandern.

o

Vom Nutzer abgespeicherte Dateien werden, falls nicht anders angegeben, automatisch im
|okalen Verzeichnis c:\ecowin2003\result abgel egt. Damit hat jeder Nutzer die Mdglichkeit,
Uiber eigene L andergruppen und gespei cherte Tabellen zu verfligen.

Dielnstallation auf der Server-Seite belegt weniger als 1 MB Speicherplatz auf der lokalen
Platte

Starten des Programms

Wahlen Sie[Starten - Programme - OECD-GESUNDHEITSDATEN 2003] und klicken Sie
dann auf [OECD-Gesundheitsdaten].

Fir einen einwandfreien Betrieb sind auf der Festplatte nach Install ation der Software mindestens5
MB freie Speicherkapazitét erforderlich, umArbeits- und Sicherungsdatei en ablegen zu kénnen.

Zur Erkundung der verschiedenen M dglichkeiten, die die Software bietet, lassen Sie sich nach
Orientierung an Hand der Erlauterungstexte von den einzelnen Informationsfenstern leiten.
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Bei der ersten Benutzung der Software blenden sich automatisch Infoblasen (siehe unten) ein.
Dennoch empfehlen wir Ihnen, sich mit dem Inhalt dieses Benutzerhandbuches vertraut zu
machen, bevor Sie mit der Software zu arbeiten beginnen.

Entfernen des Programms

Um die OECD GESUNDHEITSDATEN 2003 aus |hrem System zu entfernen verlassen Sie das
programm (Programs). Klicken Sieauf die Schdtflache[Starten] (Start), whden Sie[Einstellungen]
(Settings). Whden Sieden Ikon Programm [Addieren/Beseitigen] (Add/RemovePrograms) im Control
Pand. Whdlen Se [OECD GESUNDHEITSDATEN 2003] von der Liste und klicken Sie[Addie-
ren/Beseitigen] (Add/Remove). Klicken Se OK, um die Desinstallation des Programs zu bestétigen.

Die CD-ROM ist zum L6schen des Programms nicht erforderlich.

Aktualisieren der Daten via Internet

Nach der Veroffentlichung des OECD-Gesundheitsdatenprogramms werden etwaige Verbesse-
rungen in den Dateien und Hinzufligungen durch kostenlose Updates bereitgestelIt. Machen Sie
von der Méglichkeit Gebrauch, Thre Daten Uber Internet zu aktualisieren.

Internet :
e Schalten Siesich auf eineder folgenden Websites:
= OECD-Site: www.oecd.org/health/healthdata;
= CREDES-Site: www.credes.fr/ecosante/index.htm;

o OECD-Site: auf [2003 Edition Update] klicken; CREDES-Site: auf [Mise a jour des données]
klicken;

e Doppelklicken Sie auf [Chargement] bzw. [Download] und geben Sie das Verzeichnisin
Ihrem PC an, in das Sie die Dateien kopieren wollen ;

Unter Windows :

e Nach Laden der aktualisierten Datei doppelklicken. Sie zum Entpackenauf das Symbol
(oder den Dateinamen) ;

o Uberspielt wird einekomprimierte, selbstextrahierende Datei (.EXE), die zwei Einzeldateien
enthélt :
= Aktualisierte Datenbank (.NET) ;
= LiesMich-Datei mit Erlauterung der Neuerungen in der aktualisierten Datel.

e Geben Sie den Namen des Dateiordners ein, in dem Sie lhre Datenbank OECD
GesundheitsdatenHealth Data 2003 (z.B. c:\software\ecowin2003) installiert haben und kli-
cken Sieauf OK, um die Eingabe zu bestétigen;

e Bei Unmittelbar vor Beginn des Aktualisierungsprozesses erscheint ein Fenster, in dem der
Titel der Datenbank und die aktuelle Version angezeigt werden (z.B., OECD
GesundheitsdatenHealth Data2003. 1. Ausgabest edition.): Klicken Sieauf " Start update”,
um den Aktualisierungsprozess zu lancieren.

o Sollte das Update nicht starten, priifen Sie bitte sorgféltig den Namen des Dateiordners, in
dem Sie die Datenbank installiert haben und geben Siediesen erneut ein.
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Im Hauptfenster der OECD Gesundheitsdatenbank 2003:

Nach erfolgreicher Aktualisierung, haben sich Datum und Name derVersion unter dem Titel
"OECD GESUNDHEITSDATENHEALTH DATA 2003" verandertgeandert.
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KAPITEL2: DATENBANKABFRAGE

Hauptfenster der OECD GESUNDHEITSDATEN 2003

Die einzelnen Funktionen werden Uber Schaltfléchen aktiviert. Durch einfaches Klicken wird
entweder die der Schaltflache zugeordnete Funktion sofort ausgefiihrt, oder es erscheint ein
Diaogfeld zur Auswahl verschiedener Parameter, bevor der Befehl ausgeftihrt wird.

Taballan, Karton & Grafiken

Tabellen gespeichert

Wechsaln der Sprache

Q
Datenbank Dokumentation
o |

Beaden des Programms

Banutzung der Software
Infoblasen

Q@

Gesundheitsdaten im internet.

Hilfe

[Einzelabfrage] dient zur Auswahl einer Variablen, um die entsprechenden
Wertefir ein oder alle angegebenen Lander fir ein, zwel oder alle verfligbaren
Jahre abzufragen und die Veranderungsraten im Bezugszeitraum zu berechnen.
Mit dieser Funktion kénnen Sie auch Karten erstellen sowie Tabellen ausdruk-
ken oder exportieren.

[Tabellen, Karten & Grafiken] dient zur Auswahl von einer oder mehreren
Variablen, um die entsprechenden Wertef(ir ein oder mehrere Lander fiir ein oder
mehrere Jahre abzufragen und die Verénderungsraten im Bezugszeitraum zu be-
rechnen. Mit dieser Funktion kénnen Sie auch Karten und Grafiken erstellen.

Klicken Sieauf [Tabellen Gespeichert], um zuvor erstellte bzw. Von der OECD
vordefinierte Tabellen aufzurufen. Damit kénnen Sie lhre eigene Tabellen-
bibliothek abspeichern.

[Wechseln der Sprache] dient zur Auswahl der gewiinschten Arbeitssprache
fur die Benutzerfhrung (Englisch, Franzosisch, Deutsch oder Spanisch) sowie
dieVariablen-(Englisch bzw. Franzdsisch).

Klicken Seauf [Datenbank Dokumentation] umden Index der Variablen-Infoaufzu-
rufen, um die zugeordneten Bezugsdefinitionen, Quellen und Methoden einzusehen.

Klicken Seauf [Beenden des Programms] um dieArbeitssitzung abzuschliessen.

Klicken Sie auf [Benutzung der Software] um den Zugang zum Inhaltsver-
zeichnisder Online-Hilfe des Programms zu erhalten.

Klicken Sie auf [Infoblasen] um die Erlauterungen zu den Schaltflachen und
Programmobj ekten ein- bzw. auszublenden.

Direkter Internet-Zugriff : Schaltflachen mit diesem Logo bieten direkten
Zugang zu den Websites mit Gesundheitsdaten einschliefdlich der textversion
des Benutzerhandbuchesin vier Sprachen.

Variablen-Info: Quellen und Methoden

Fiir die den Variablen zugeordneten Quellen und Methoden steht Ihnen eine kontextsensitive
Hilfeund ein Hilfe-Index zur Verfiigung.

Fir den Zugriff zur kontextsensitiven Hilfe klicken Sie mit der rechten Maustaste auf die
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Variable, fir die Siedie Bezugsdefinition, Quelle und/oder Abweichung gegeniiber der Bezugs-
definition nachschlagen wollen. Inden OECD GESUNDHEITSDATEN 2003 wird eine solche
Hilfein den Listenfeldern Kapitel und Variablen geboten.

Fir den Zugriff zum allgemeinen Hilfe-Index der Variablen-Info (Quellen und ()
Methoden) klicken Sie, fallsvorhanden, auf die Schatflache [Quellen]. Wahlen \\Q
Siedann dasKapitel und die Variable, Uber die Sie Informationen wiinschen. Quellen

Abgesehen von den OECD GESUNDHEITSDATEN 2003 sind noch zwei weitere Datenban-
kenbel CREDESerhéltlich:

o Eco-Santé FRANCE und
o Eco-Santé REGIONAL (Frankreich)

Sind mindestens zwei Datenbanken installiert, kénnen Sie die “aktive Datenbank” aus der
zugeordneten Dropdown-Liste auswahlen. Die grafische Darstellung zeigt an, welche Daten-
bank aktiv ist.

Erstellen von Tabellen, Karten und Grafiken
Auswahl einer Variablen

Zur Erstellung einer Tabelle sind folgende Parameter auszuwahlen :

o ausdem Register Kapitel der Eintrag, zu dem diegewiinschte Variable gehort (z.B. Gesundheits-
berufe) ;

e ausdem Register Variableeineder Variablen, die dem Kapitel zugeordnet ist (z.B. Praktizie-
rende Apotheker) ;

e aus dem Register Einheit eine der aufgelisteten Einheiten (z.B. Zahl je 1000
Einwohner).

Klicken Sieim “Variable”-Register auf die Schaltflache [Hinzu] bzw. auf das
leere Register-Feld, um die Listeder Variablen anzuzeigen.

= DieBezeichnungen der einzelnen Kapitel, Variablen und Einhei-
ten erscheinen in abgekirzter, jedoch ausreichend verstandlicher
Form.

= Diemiteinander logisch verknlipften Daten fiihren in einfacher
Schrittfolge zur gewiinschten Variablen.
AuRerdem konnen Sie in der Liste der Variablen in Kapitel 3
nachsehen.

Im Register “Kapitel” stehen drei Schaltflachen zur Verfiigung: +I . | ?I
Durch Klicken auf [+] werden fiir alle Kapitel sémtliche Unterkapitel angezeigt.
Durch Klicken auf [-] wird die Auflistung der untergeordneten Ebenen geschlossen.
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Mehrfachauswahl

Um Variable auszuwahlen, die mehreren Kapiteln gemeinsam sind,bietet die SoftwareeineArt
Schnellverfahren. Allerdingswird dabei vorausgesetzt, dass der Inhalt der betreffenden K apitel
bekannt ist.

Markieren Sie durch Klicken das Feld [Mehrfachauswahl]. Markieren Sie durch Klicken auf
dievor den Kapitelnamen erscheinenden Felder digjenigen Kapitel, die die gesuchten Variablen
enthalten.

Nach Beendigung der Kapitelauswahl klicken Sie auf [weiter], um das Fenster zur Variablen-
auswahl aufzurufen. In diesem Fenster erscheinen nur digjenigen Variablen, die den zuvor
ausgewahlten Kapiteln gemeinsam sind. Fir dieweiteren Schritte (Auswahl einer oder mehrerer
Variablen, Auswahl einer oder mehrerer Einheiten) siehe oben.

Auswahl der Linder
Klicken Sie zur Auswahl der Lander auf das Register “Léander”.

Dasoberelinke Fenster enhélt die Liste der 30 OECD-Mitgliedstaaten; das untere linke Fenster
zeigt die Landergruppen. Das rechte Fenster dient zur Anzeige der gewahlten Lander.

Auswahl eines oder mehrerer Linder

Klicken Sie zur Auswahl eines Landes

o entweder zweimal auf das gewiinschte Land
e oder einmal auf das Land und dann auf die Schaltflache [+].

Klicken Sie zur Wahl aler Lander auf die Schaltflache[++].
Damit werden alle Lander in das rechte Fenster tbertragen.

Zum Entfernen von einem bzw. allen Landern klicken Sie auf die Schaltflache[-] bzw. [--].
Systembeschreibungen

. | DerAufruf der Systembeschreibungen erfolgt entweder kontextsensitiv oder
q) Uber den allgemeinen Index. Diese beschreiben fur die meisten OECD-Staaten
Systeme | N Form von Grafiken die Wechselbeziehungen zwischen Finanzierung und
— Lestungserbringung.

Der Zugriff zur kontextsensitiven Hilfe erfol gt durch Klicken mit dem rechten

Mausknopf auf das Land, Uber das Sie Naheres wissen mdchten.
Der Zugriff zum allgemeinen Index der Systeme erfolgt durch Klicken auf die
Schaltflache [Systeme]. Wahlen Siedannim Index dasLand, Gber das Siesich

informierenwollen.

Auswahl der Jahre und Zeitraume

Klicken Sieauf das Register “Jahre und Zeitriume”, um die Jahre und Zeitréume zur Berech-
nung der Veranderungsraten auszuwahlen.

Die linke Spdte “Verflighare Jahre” zeigt ssmtliche Jahre an, fiir die Daten verfiighbar sind. Da fir
einzelne Variablen nicht immer Daten fir alle Jahrein alen Landern verfligbar sind, haben Siedurch
Klickenauf die Schdtflache [Verfiigbarkeit] unten rechts die Maglichkeit, dies nachzupriifen.

blau = Jahre, fir die Daten verfligbar sind

griin = gewdahlte Jahre
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Ergebnisanzeige

Vor Anzeige der Tabelleerscheint der nachstehende Hinweis, um Sieauf die darauf aufmerksam zu
machen, dass beim Variablenvergleich zwischen verschiedenen Landern Vorsicht geboten ist.

Zur Anzeige der Tabelle auf [OK] klicken.
Tabellen-Symbolleiste

100%

4
A

-

2 | Bu] 2 D%ﬂ

b

C
T

a

“| & = |

Verkleinert/vergroflert die Symbolleiste.

Verkleinert/vergrofiert das aktive Spreadsheet.

Justiert automatisch die Spaltenbreite. Bildet je nach Inhalt unterschiedlich
breite Spalten.

Bildet gleich breite Spalten nach dem Vorbild der aktiven Spalte.

Aktiviert/deaktiviert die Gitternetzlinien.

Aktiviert/deaktiviert das L egendenfenster.

Sortiert die Tabelleneintragein der aktiven Spaltein aufsteigender bzw. abneh-
mender Reihenfolge.

Fiigt nach Angabe von Position und Inhalt eine neue Spalte hinzu.

L 6schen der betreffenden Spalte nach Eingabe der Spaltenposition.
Falls nicht anders angegeben, wird die aktive Spalte gel 6scht.

Errechnet einen Vergleichsindex.

Addiert eine Spalte, um Ranking darzustellen.

ArithmetischesMittel der Werteder aktiven Spdte (Ergebnisanzeigeinder letzten Zeile).
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Summe der Werte der aktiven Spalte (Ergebnisanzeigein der letzten Zeile).

Offnen des Druckeinstel Ifensters.

=1] ST

Offnen des Tabellenexportfensters.

K opieren desmarkierten Bereichsin die Zwischenablage und Einfligenin eine
andere Windows-Anwendung (mit der Option [Einfiigen] desMenisBearbei-
ten oder mit der Tastenkombination [STRG+V]).

. _«Lr:.

i

Zugriff zum Grafikmodul.

Erstellen einer Karte ausgehend von der aktiven Spalte, sofern die Zeilen der
2 Tabelle Lander darstellen.

Zugriff zur Programm-Hilfe.

Zugriff zur Variablenbeschreibung (Quellen und M ethoden).

Schlief3en des Tabellenansichtfensters.

=B [ e

Zum Andern der Spalteniiberschrift doppelklicken Sie auf den entsprechenden Titel. Zum
Andern der Tabelleniiberschrift doppelklicken Sie auf das leere Feld, das sich auf der Tabelle
oben links befindet.

Alle Symbolleisten-Funktionen kénnen direkt mittels Mausklick (rechte Taste) auf dem Titel
einer Spaltein einer Tabelle ausgeftihrt werden. Ein Mausklick (ebenfallsmit der rechten Taste)
auf dem Titel eines Indikators (mit Variablen in den Zeilen und Jahren oder Landern in den
Spalten) liefert die entsprechenden Definitionen, Quellen- und M ethodenangaben.

Exportieren von Tabellen

- Format
| € THT Text [fabutation  [=]  [Punkt  T=] |

| € HTML Datei fur Internet Browser
| © 8AS-Datei und SAS-Programm
| © STA-Date| fir STATISTICA

@ [ALS Excel-Tabellenkalkulation|

Speichem unter. . Hilfe: Abbrachen

OECD Gesundheitsdaten 2003 - 73



Zum Exportieren der Tabelle klicken Sie auf das entsprechende Feld in der Symbolleiste des
Tabellenansichtfensters.

Sie kénnen unter fUnf Exportarten wahlen :

o Text.TXT

Exportmodus : Textdatei. Dabei ist die gewiinschte Spaltentrennung (Tabulation, Leerstelle,
Komma, Strichpunkt) und das Dezimal zeichen (Punkt bzw. Komma) festzulegen.

e SAS-System

Beim Exportieren einer Tabelleim SAS-Format werden zwei Dateien erzeugt, eine erste mit
den Daten (mit der Erweiterung “.DAT”) und eine zweite mit einer Beschreibung der Varia-
blen und einer Gliederung der Daten (mit der Erweiterung “.SAS”). Zum Importieren dieser
Datei in die SAS-Softwarewahlen Sie“ Programm ausfiihren” . Ausgehend von der Datendatei
erstellt das Programm ein temporéares SAS-Verzeichnis (Work). Damit kann das Ergebnisin
einer SAS-Umgebung eingesehen werden. (M ehr Informationen tiber das SAS-System siehe:
www.sas.com/).

Klicken Sie zur Festlegung des Speicherpfads auf [Speichern unter]. Es erscheint ein Fenster
mit Angabe desVorgabeverzeichnisses, in dem | hre Dateien abgel egt werden.

Wahlen Sie mit dem Windows-(iblichen Verfahren das gewlinschte Verzeichnis, in dem Sielhre
Dateien ablegen wollen.

Geben Sieder Datei auf der Zeile“Datei” einen Namen. Falls nicht anders angegeben, wird die
flr das Exportformat gewahlte Erweiterung herangezogen.

Klicken Sie auf die Schaltflache [Speichern]. Die Meldung “ Datei gespeichert” informiert Sie
Uiber den einwandfreien Ablauf des Exportiervorgangs.

Klicken Sie auf [Abbrechen], um zum “Exportfenster” zurlickzukehren.

e STA-Datei fiir STATISTICA

Mit diesem Format wird eine Datei mit der Erweiterung .STA fir die statistische Software
STATISTICA des Softwarehauses StatSoft (www.statsoft.com/) erstellt. In der erstellten Da-
tei erscheinen der Tabellentitel, die Reihen sowiedie Bezeichnungen der Variablen.

¢ HTML

Mit diesem Format kénnen Sie eine Tabelle erstellen, die mit Hilfe eines I nternet-Navigations-
systems wie Netscape oder Internet Explorer angezeigt werden kann. Vorteil dieses Formats
ist, dass die Dateien aufallen Rechnern (PC, Macintosh, Unix Station etc.) direkt angezeigt
werden kénnen.

o Excel.XLS

Mit diesem Exportmodus werden die Daten ohne Konvertierung direkt in eine Excel-Datei,
Version 4.0 und hoher, Ubertragen. Die Titel der exportierten Tabelle erscheinen auf dem
Excel-Spreadsheet in einer Zelle oben links. (Mehr Informationen Uber Excel:
www.microsoft.com/office/excel/default.htm).
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Grafikmodul

Das Grafikmodul ist verbessert worden: Diagramme lassen sich nun direkt in der Datentabelle
erstellen. Das Diagrammment hat eine eigene Hilfefunktion.
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KAPITEL 3: VARIABLENVERZEICHNIS DER AUSGABE 2003

TEIL 1 - GESUNDHEITSZUSTAND
Mortalitiit

Lebenserwartung

Frauen bei der Geburt

Frauen im Alter von 40 Jahren
Frauen im Alter von 60 Jahren
Frauen im Alter von 65 Jahren
Frauen im Alter von 80 Jahren
Ménner bei der Geburt
Ménner im Alter von 40 Jahren
Ménner im Alter von 60 Jahren
Ménner im Alter von 65 Jahren
Ménner im Alter von 80 Jahren
Frauen und Méanner bel der Geburt

Todesursachen

AlleKategorien

Infektidse und parasitére Krankh.
HIV-Virus (AIDS)

Bosartige Neubildungen

Bdsartige Neubildung des Colons
Bosartige Neubildung der Lunge
Bdsartige Neubild.d.weiblichen Brust
Bosartige Neubildung des Zervix
Bdsartige Neubildung der Prostata
Krankheiten des Blutes
Endokrinopathien, Ernahr./Stoffw.
Diabetesmellitus

Psychiatrische Krankheiten
Krankheiten des Nervensystems
Krankheiten des Kreislaufsystems

| schémische Herzkrankheiten
Akuter Myokardinfarkt

Zerebrovaskuldre Krankheiten
Krankheiten der Atmungsorgane
Grippe und Pneumonie

Bronchitis, Asthma, Emphysem
Krankheiten der Verdauungsorgane
ChronischeL eberkrankheiten und Zirrhose
Kr. Haut+Unterhautzellgewebe

Kr. Skelett+Muskel n+Bindegewebe
Krkht. Harn- u. Geschlechtsorgane

Mutter-Kind Mortalitit

Verlorene Lebensjahre

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
Perinatale Affektionen
KongenitaleAnomalien

Symptome & mangel haft bezeichnete
Krankheiten

Externe Todesursachen
Kraftfahrzeugunfalle

Todesfélle durch Sturz

Absichtliche Selbstbeschadigung
Tétlicher Angriff

Unerwiin. Nebenwirk. v. Arzneimitt.
Medizinische Komplikationen

Sauglings-/Kleinkindsterblichkeit
Neonatale Sterblichkeit
Perinatale Mortalitét
Mutter-Mortalitét

AlleKategorien

Infektidse und parasitére Krankh.
HIV-Virus (AIDS)

Bosartige Neubildungen

Bds. Neubildung des Colons
Bdosartige Neubildung der Lunge
Bosart. Neubild.d.weiblichen Brust
Bdosartige Neubildung des Zervix
Bdsartige Neubildung der Prostata
Krankheiten des Blutes
Endokrinopathien, Ernahr./Stoffw.
Diabetesmellitus

Psychiatrische Krankheiten
Krankheiten des Nervensystems
Krankheiten des Kreislaufsystems
| schémische Herzkrankheiten
Akuter Myokardinfarkt
Zerebrovaskuldre Krankheiten
Krankheiten der Atmungsorgane
Grippe und Pneumonie
Bronchitis, Asthma, Emphysem
Krankheiten der Verdauungsorgane
ChronischeL eberkrankheiten und Zirrhose
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Kr. Haut+Unterhautzellgewebe

Kr. Skelett+Muskel n+Bindegewebe
Krkht. Harn- u. Geschlechtsorgane
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
Perinatale Affektionen
KongenitaleAnomalien

Symptome & mangel haft bezeichnete
Krankheiten

Externe Todesursachen
Kraftfahrzeugunfalle

Todesfélle durch Sturz

Absichtliche Selbstbeschadigung
Tétlicher Angriff

Unerwiin. Nebenwirk. v. Arzneimitt.
Medizinische Komplikationen

Morbiditit

Selbsteinschiitzung Gesundheitszust.

Gesundheit > gut, Frauen 15-24
Gesundheit > gut, Frauen, 25-44
Gesundheit > gut, Frauen, 45-64
Gesundheit > gut, Frau, 65+
Gesundheit > gut, Frauen insges.
Gesundheit > gut, M., 15-24
Gesundheit > gut, M., 25-44
Gesundheit > gut, M., 45-64
Gesundheit > gut, M., 65+
Gesundheit > gut, Manner insges.
Gesundheit > gut, M.&F., 15-24
Gesundheit > gut, M.&F., 25-44
Gesundheit > gut, Gesamt, 45-64
Gesundheit > gut, Gesamt, 65+
Gesundheit > gut, Gesamt, alleAlt.

Lebenserwartung ohne Behinderung
(behinderungsfrei)
Frauen (Geburt), behinderungsfrei
Frauen, 60 und 65 J., behinderungsfrei
Manner (Geburt), behinderungsfrei
Manner, 60 und 65 J., behinderungsfrei

Neugeborene
Untergewicht bei Geburt

Kongenitale Anomalien
Spinabifida
Transposition der grolRen GefalRe
Angeb. Misshild. GliedmalZen

Down-Syndrom

Zahnmedizin
Karitse, gezogene, plombierte Zéhne

Ubertragbare Krankheiten
Erworbeneslmmunschwéchesyndrom (AIDS)

Neubildungen

Bosartige Neubildungen

Bdsartige Neubildung des Colons
Bdosartige Neubildung der Lunge
Bdosartige Neubildung weibl. Brust
Bdosartige Neubildung d. Zervix
Bdsartige Neubildung der Prostata

Unfille
Verletzte durch Verkehrsunfalle

Fehlzeiten

Fehlzeiten durch Krankheit (Umfragedaten)
Fehlzeiten durch Krankheit (erstattet)

TEIL 2 - RESSOURCEN DES
GESUNDHEITSWESENS

Gesundheitsberufe

Gesundheitsberufeinsgesamt
Krankenhauspersonal insgesamt
Praktizierende Arzte
Praktizierende Arzte: weiblich
PraktizierendeAllgemeinarzte
Praktizierende Fachérzte
Praktizierende Zahnérzte
Praktizierende Apotheker
Krankenschwestern/Pfleger

Betten: Krankenhiuser

Betten: akute station. Versorgung
Betten: Pflegeheime

Medizintechnik

Computer-Tomographen

M agnetresonanz-Tomographie
Rontgentherapiegeréte
Lithotripter
Hamodialysestationen
Mammographen
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Verhiiltnis Beschéftigte/Betten

Personal: akute stat. Versorgung
Pflegekrafte: akute stat. Versorg.

Ausbildung zu Gesundheitsberufen

Absolventen Medizin, ISCED 3
Absolventen Medizin, ISCED 4
Absolventen Medizin, ISCED 5A
Absolventen Medizin, ISCED 5B
Absolventen Medizin, ISCED 6

TEIL 3 - INANSPRUCHNAHME VON
RESSOURCEN

Priavention (Impfschutz)

Impfschutz: Diphteria, Tetanus, Keuchhust
Impfschutz: Masern
Impfschutz: Grippe

Konsultationen

Arztbesuche
Zahnarztbesuche

Krankenhaus: Fille & Tage

Pflegetage: akute stat. Versorg.
Belegungsquote: akute stat. Vers.
Bettenumschlag: ak. stat. Versorg.

Mittlere Verweildauer

Krankenhausfille u. mitt. Verweildauer

Mittlere Ver.: Krankenhduser insg.
Verweildauer: akute stat. Vers.

Mittlere Verweildauer: ICD

AlleKategorien

Infektidse und parasitére Krankh.
HIV-Virus (AIDS)

Bosartige Neubildungen

Bdsart. Neubildung des Colons
Bdsartige Neubildung der Lunge
Bosart. Neubild. weibl. Brust
Bosart. Neubildung d. Prostata
Krankheiten des Blutes
Endokrinopathien, Ernahr./Stoffw.
Diabetesmellitus

Psychiatrische Krankheiten
Krankheiten des Nervensystems

Seniler Katarakt

Otitis media

Krankheiten des Kreislaufsystems

| schémische Herzkrankheiten

Akuter Myokardinfarkt
Zerebrovaskuldre Krankheiten
Krankheiten der Atmungsorgane
Grippe und Pneumonie

Bronchitis, Asthma, Emphysem
Krankheiten der Verdauungsorgane
Ulcus: Magen, Duodeni

Appendizitis

Leistenbruch

ChronischeL eberkrankheiten und Zirrhose
Cholelithiasis

Kr. Haut+Unterhautzellgewebe

Kr. Skelett+Muskeln+Bindegewebe
Osteoarthrose

Diskopathien

Osteoporose

Krkht. Harn- u. Geschlechtsorgane
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
Normale Entbindung

Kaiserschnitt Perinatale Affektionen
KongenitaleAnomalien

Symptome & mangel haft bezeichnete
Krankheiten

Externe Todesursachen
Oberschenkelhal sbruch

Sonstige Kategorien

Krankenhausfille

Krankenhausfille: ICD

AlleKategorien

Infektidse und parasitére Krankh.
HIV-Virus (AIDS)

Bosartige Neubildungen

Bdsart. Neubildung des Colons
Bdosartige Neubildung der Lunge
Bosart. Neubild. weibl. Brust
Bésart. Neubildung d. Prostata
Krankheiten des Blutes
Endokrinopathien, Ernahr./Stoffw.
Diabetesmellitus

Psychiatrische Krankheiten
Krankheiten des Nervensystems
Seniler Katarakt
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Otitis media

Krankheiten des Kreislaufsystems

| schémische Herzkrankheiten

Akuter Myokardinfarkt
Zerebrovaskuldre Krankheiten
Krankheiten der Atmungsorgane
Grippe und Pneumonie

Bronchitis, Asthma, Emphysem
Krankheiten der Verdauungsorgane
Ulcus: Magen, Duodeni

Appendizitis

Leistenbruch

ChronischeL eberkrankheiten und Zirrhose
Cholelithiasis

Kr. Haut+Unterhautzellgewebe

Kr. Skelett+Muskel n+Bindegewebe
Osteoarthrose

Diskopathien

Osteoporose

Krkht. Harn- u. Geschlechtsorgane
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
Normale Entbindung

Kaiserschnitt

Perinatale Affektionen
KongenitaleAnomalien

Symptome & mangel haft bezeichnete
Krankheiten

Externe Todesursachen
Oberschenkelhal sbruch

Sonstige Kategorien

Chirurgische und érztliche Eingriffe

Chirurgie insgesamt

Chirurgieinsgesamt (stationar+ambulant)
Chirurgieinsgesamt: stationar
Ambulante Chirurgieinsgesamt

Chirurg. u. drztl. Eingriffe: ICD

Kataraktextraktion

Amygda ektomiemit/ohneAdenoidektomie

Perkutanetrand uminaeK (c) oronaragiopadtie
(PTCA und Stenting)

Koronarstent

Koronar-Bypass

Herzkatheterisierung

Pacemakers

Venenresektion und Venenstripping

Appendektomie

Cholezystektomie

L aparoskopischeChol ezystektomie
Leistenbruch

(transurethrale) Prostatektomie
(nicht transurethrale) Prostatektomie
Hysterektomie (nur vaginal)
Kaiserschnitt

Knieprothesen

Hiftprothesen

Knieprothesen

Brusterhaltende Chirurgie
Mastektomie

Transplantationen und Dialysen

Knochenmarktransplantationen
Herztransplantation

L ebertransplantationen

L ungentransplantation
Nierentranspl antationen
Funktionstransplantate (Niere)
Niereninsuffizienz

Diaysen

Dialysen zu Hause

TEIL 4 - GESUNDHEITSAUSGABEN
Nationale Gesundheitsausgaben

Gesamtgesundheitsausgaben

Gesamtgesundheitsausgaben

L aufende Gesamtgesundheitsausgaben

Gesamtausgaben fir Investitionen im
Gesundheitswesen

Offentliche Gesundheitsausgaben

Laufende 6ffentliche Gesundheitsausgaben

Offentliche Ausgaben Investitionenim

Private Gesundheitsausgaben

Laufende private Gesundheitsausgaben

Private Investitionen des Gesundheitswe-
sens

Ausgaben fiir individuelle Gesundheit

Ausgabenindividuelle Gesundheitsversorg.

OffentlicheAusgabenindividuelle Gesund-
heit

Private Ausgaben fiir individuelle Gesund-
heit
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Ausgaben fiir kollektive Gesundheitsgiiter
Ausgaben fir kollektive Gesundheit

insges.

Offentliche Ausgaben fur kollektive
Gesundheitsgter

Private Ausgaben fir kollektive
Gesundheitsgter

Pravention und Volksgesundheit

Gesamtausgaben fir Prévention & &ffent-
liche Gesundheit

Offentliche Ausgaben fiir Pravention &
offentl. Gesundheit

Private Ausgaben flir Prévention & offent-
liche Gesundheit.

Ausgaben fiir Administration und Versi-
cherung

Gesamtausgaben fur Administration
& Versicherung

Offentliche Ausgaben fiir Administration
& Versicherung

Private Ausgaben fiir Administration
& Versicherung

Ausgaben fiir Gesundheit im weitesten Sinne

Gesamtausgaben F& E Gesundheit
OffentlicheAusgaben fiir F& E Gesundheit

Ausgaben fiir medizinische Leistungen

Ausgaben fiir medizinische Leistungen der
Funktion

Gesamtausgaben fir medizinische Leis-
tungen

Gesamtausgaben fir kurative & rehabili-
tative Leistungen

Gesamtausgaben fir Langzeitpflege

Gesamtausgaben fir sonstige L eistungen

Gesamtausgaben fir Dienstleistungen:
ohne Angabe der Funk.

Offentliche Ausgaben furr medizinische
Leistungen

Offentliche Ausgaben kurative & rehabi-
litative Leistungen

Offentliche Ausgaben fiir Langzeitpflege

Offentliche Ausgaben fiir sonstige Leis-
tungen

Offentliche Ausgaben fur Dienstleistun-

gen: ohneAngabeder Funk.

Private Ausgaben fir medizinische Leis-
tungen

Private Ausgaben fur kurative & rehabili-
tative Leistungen

Private Ausgaben fiir Langzeitpflege

PrivateAusgaben flir sonstige L eistungen

Private Ausgaben fur Dienstleistungen:
ohne Angabe der Funk

Ausgaben fiir stationdire Leistungen

Gesamtausgaben stationére L eistungen

Gesamtausgaben kurative & rehabilitati-
ve stationdre L eistungen

Gesamtausgaben fUr stationdre Langzeit-
pflege

OffentlicheAusgaben fiir stationdre Leis-
tungen

Offentliche Ausgaben firr kurative & re-
habilitative stationére L ei stungen

Offentliche Ausgaben fir stationare
Langzeitpflege

Private Ausgaben fir stationdre Leistun-
gen

Private Ausgaben fur kurative & rehabili-
tative stationare L eistungen

Private Ausgaben fUr stationdre Langzeit-
pflege

Ausgaben fiir ambulante Leistungen

Gesamtausgaben fiir ambulante Leistungen

Gesamtausgaben fur érztliche Leistungen

Gesamtausgaben fir zehn&rztliche Leistun-
g

SongtigeAusgaben fiir ambulanteL e stungen

OffentlicheAusgabenfir ambulante L eistun-
g

Offentliche Ausgaben fiir &ztliche Leistun-
g

OffentlicheAusgabenfir zahnérztlicheLeis-
tungen

Songtige 6ffentliche Ausgaben fiir ambulan-
teLeistungen

PrivateAusgaben fir ambulante Leistungen

Ausgaben fiir hidusliche Pflege

Gesamtausgaben fir hausliche Pflege
Gesamtausgaben fir kurative & rehabili-
tative hausliche Pflege
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Gesamtausgaben fir hausliche Pflege:
Langzeitpflegefdle

OffentlicheAusgaben fiir haudliche Pflege

Offentliche Ausgaben fiir kurative &
rehabilitative haudliche Pflege

Offentliche Ausgaben fur hausliche Pfle-
ge Langzeitpflegefale

Private Ausgaben fir hausliche Pflege

Private Ausgaben fir kurative & rehabili-
tative hausliche Pflege

Private Ausgaben fur hausliche Pflege:
Langzeitpflegefdle

Ausgaben fiir sonstige Leistungen

Gesamtausgaben fir sonstige L eistungen

Offentliche Ausgaben fiir sonstige Leis-
tungen

Private Ausgaben fiir sonstige L eistungen

Ausgaben fiir medizinische Giiter

Ausgaben fiir medizinische Giiter
insgesamt

Ausgaben fir medizinische Giter insgesamt

Offentliche Ausgaben fir medizinische Gir-
ter

Private Ausgaben fiir medizinische Giter

Arzneimittel und sonst. med. Verbrauchs-
artikel

Gesamtausgaben fir Arzneimittel &
sonst.med.Verbrauchsart.

Gesamtausgaben: rezeptpflichtige Arznei-
mittel

Gesamtausgaben: rezeptfreieArzneimittel

Sonstige medi zinische Verbrauchsartikel

Offentliche Ausgaben Arzneimittel &
sonst. med. Verbrauchsartikel

Private Ausgaben Arzneimitt. u. sonst.
med. Verbrauchsartikel

Therapeutische Hilfsmittel & medizinische
Gebrauchsart.

Ges.ausg. therapeut. Hilfsmittel & med.
Gebrauchsgter

Offentliche Ausgaben therapeut. Hilfsmit-
tel & med. Gebrauchsgter

Private Ausgaben therap. Hilfsmittel &
med. Gebrauchsguter

Preisindex

Gesamtgesundheitsausgaben

Gesamtausgaben fir Arzneimittel &
sonst.med.Verbrauchsart.

Offentliche Gesundheitsausgaben

Privater Konsum fur Gesundheit

TEIL 5 - FINANZIERUNG UND VER-
GUTUNG

Gesundheitsausgaben nach Finanz-
trigern

Offentliche Gesundheitsausgaben

Gebietskorperschaften ohne Soziaversiche-
rung

Soziaverscherung

Private Gesundheitsausgaben

Nettoaufwendungen private Haushalte

PrivateVerscherung

Private Krankenversicherung (ohne Sozial-
versicherung)

Private gemeinniitzige Krankenversiche-
rung

Ubrige private Ausgaben (einschl. Aus-
land)

TEIL 6 - SOZIALER SCHUTZ

Sozialausgaben

Gesamtsozialausgaben

Alter, Barleistungen

Invaliditét, Barleistungen
Arbeitsunfall & Berufskrankheiten
Krankheit

Leistungen fir Senioren & Behinderte
Hinterbliebene

Familie, Barleistungen

Familie, Sachleistungen
Beschéftigungspolit. Mal3nahmen
Arbeitdosigkeit

Gesundheit

Wohnung

Verschiedenes

Krankenversicherungsschutz

M edizinische Gesamtversorgung
Akute stationdre Versorgung
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Ambulante medizinische Versorgung
Arzneimittel & pharmazeutische Hilfsmittel

TEIL 7 - PHARMASEKTOR

Pharmaindustrie

Produktion der pharmazeutischen Industrie

Wertschopfung der pharmazeutischen In-
dustrie

Bruttoanlageinvestitionen d. pharmazeuti-
schen Industrie

Exporte der pharmazeutischen Industrie

Importe der pharmazeutische Industrie

F& E-Ausgaben der Pharmaindustrie

Beschéftigte in der pharmazeutischen In-
dustrie

Lohnkosten der pharmazeutischen Indus-
trie

Arzneimittelverbrauch

DDD: Verdauung & Stoffwechsel
DDD: Antacida

DDD: Antipeptische Behandlung
DDD: Antidiabetika

DDD: Blut & bluthildende Organe
DDD: Herz- u. Kreislaufsystem
DDD: Herzglykoside

DDD: Antiarrhytmika - Klasse [&111
DDD: Antihypertonika

DDD: Diuretika

DDD: Beta-Rezeptorenblocker
DDD: Gewdhnliche A CE-Hemmer
DDD: Cholesterin/Triglyzeridsenker
DDD: Dermatika

DDD: Harn/Geschl.org & Sexuahorm.
DDD: Systemische Hormonpraparate
DDD: Antiinfektiva, systemisch
DDD: Antibiotika

DDD: Antineoplast.|mmunmodul.Subst
DDD: Muskel- u. Knochensystem
DDD: Antiphlogistika, Antirheumatik
DDD: Nervensystem

DDD: Analgetika

DDD: Benzodiazepin-Derivate
DDD: Psychoanaleptika

DDD: Atmungsorgane

DDD: Antiasthmatika

Arzneimittelabsatz

Gesamtinlandsarzneimittel absatz
Verdauungstrakt und Stoffwechsel

Blut und blutbildende Organe

Herz-Kreislaufsystem

Dermatol ogische Préparate

Harn-/Geschlechtsorgane& Sexuahormone

Systemische Hormone

Antiinfektiva, systemisch

Antineoplastische u. Immunmod. Substan-
zen

Skelett-/Muskel system

Nervensystem

Atmungsorgane

SonstigeArzneimittel

TEIL 8 - NICHTMEDIZINISCHE
GESUNDHEITSFAKTOREN

Lebensgewohnheiten und Umwelt

Erndhrung

Kal orienzufuhr insgesamt
Proteinzufuhr insgesamt
Butterverbrauch
Zuckerverbrauch

Verbrauch an Obst und Gemiise

Alkoholkonsum
Alkoholkonsum

Tabakkonsum
Tabakkonsum

Korpergewicht
Bevdlkerung mit Ubergewicht
Ubergewichtige Bgvt‘)l kerung
Bevolkerung mit Ubergewicht oder Fett-
leibigkeit
Umwelt: Luftqualitiit
Schwefeloxidemissionen

Stickstoffoxidemissionen
K ohlenstoffmonoxidemissionen
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TEIL 9 - DEMOGRAPHISCHE
KENNZIFFERN

Derzeitiger Stand

Gesamtbevodlkerung
Weibliche Bevolkerung
Mannliche Bevélkerung
Fruchtbarkeitsziffer
Geburtenziffer
Todesfale
Abhangigkeitsrate

Altersstruktur der Bevolkerung

Gesamtbevdlkerung
Bevolkerung 0-14 Jahre
Bevolkerung 0-19 Jahre
Bevolkerung tber 15 Jahre
Bevolkerung 15-49 Jahre
Bevolkerung 15-64 Jahre
Bevolkerung 20-64 Jahre
Bevolkerung tiber 65 Jahre
Bevolkerung 65-69 Jahre
Bevolkerung 70-74 Jahre
Bevolkerung 75-79 Jahre
Bevolkerung tiber 80 Jahre

Erwerbsbevolkerung

Erwerbsbevolkerung
Erwerbspersonen insgesamt
Zivil Beschéftigte
Abhangig Beschéftigte
Tellzeitarbeit

Arbeitslose

Bildungsniveau

Abschluss ISCED 0/1/2

Abschluss ISCED 3

Abschluss ISCED 5B

Abschluss ISCED 5A/6

Erwartete Schulverweildauer

Offentliche und private Gesamtausgaben
fur Bildungseinrichtungen

TEIL 10 - WIRTSCHAFTLICHE
KENNZIFFERN

Volkswirtschaftliche Indikatoren
Bruttoinlandsprodukt

Offentlicher Endverbrauch
Endverbrauch privater Haushalte
Bruttoinvestitionen: Anlagen und Bauten
Gesamtausgaben des Staates

Einnahmen des Staates

Bruttolohn- und Gehaltssumme
DurchschnittlichesArbeitereinkommen
Staatsausgaben fir F& E (Gesamt)

Umrechnungskurs

BIP-Kaufkraftparitét in US$
Kaufkraftparitat, Arzneimittel, in US$
USDollar-Wechselkurs
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En caso derealizar unaextraccion de datos, de cual quier natural eza, se debe mencionar
explicitamente la fuente: Eco-Salud OCDE 2003. Todos los derechos del productor y
del propietario de este producto estén protegidos. La OCDE Unicamente autoriza la
reproduccién de un gjemplar Gnico de este programa para uso exclusivamente personal
y no comercial. Salvo autorizacion, laduplicacion, el alquiler, el préstamo, o lautiliza-
cion de este producto para uso publico estan totalmente prohibidos. Este programa, asi
como los datos correspondientes'y otros elementos, se deberan considerar como cual -
quier otra documentacion a la cual se aplican las legislaciones de proteccion de los
derechos de autor.

© OCDE, 2003: textos, base de datos estadisticos, tablas, graficos, diagramas de sistemas
de salud.
© CREDES, 2003: Software Eco-Salud.
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ECO-SALUD OCDE 2003

ANALISIS COMPARATIVO DE 30 PAISES

Guia de utilizacion




ECO-SALUD OCDE 2003 se harealizado conjuntamente por el Secretariado dela OCDE
y el CREDES (Centro de Investigacion, de Estudios y de Documentacion en Economiade
la Salud).

El equipo de Eco-Salud OCDE 2003 estaformado por Marie-Clémence Canaud, AndréaEaton,
Manfred Huber, Gaetan Lafortune, David Morgan, Eva Orosz y Uffe Ploug. El equipo del
CREDES estaformado por Catherine Banchereau, Martine Broido, Jacques Harrouin, Christophe
Lainé, Florence Naudiny Thierry Rochereau.

Para cualquier problema a cerca de los da- Para cualquier cuestion técnica,
tos y de las fuentes y métodos, dirjjansea:
dirfjansea:
Unidad de Politicas Sanitarias OCDE CREDES
2, rue André Pascal 1, rue Paul Cézanne
F-75775 Paris Cedex 16 (Francia) F-75008 Paris (Francia)
Fax: (33) 1 44306361 Fax :(33) 15393 43 50
E-mail : health.contact@oecd.org (pregunten por el equipo Eco-Salud)
E-mail : ecosante@credes.fr

Preguntas frecuentemente planteadas

En lo que se refiere alas preguntas tipo que habran de plantearse en €l 2003, laOCDE y €
CREDES se esforzaran rapidamente para difundir soluciones, através de sus direcciones de
Internet, asi como actualizaciones de los datos, informaciones complementarias sobre las
variables, g emplos de cuadrosy lafechade publicacion previstade Eco-Salud OCDE 2004.

oEn caso de problemas técnicos, consulte : www.credes.fr/ecosante/faq.htm

ePara obtener informacién y actualizacion de datos, consulte :
www.oecd.org/health/healthdata

(y hagaclic en [Frequently Asked Questions]) desde |a paginaweb de OECD Health Data.

Informacion sobre Eco-Salud OCDE 2003 en Internet :
o Www.oecd.org/health/heal thdata/
e Www.credes.fr/ecosante/index.htm

El software Eco-Salud OCDE 2003 estd compuesto por :
eun CD-ROM que contiene el programay los archivos ;
eola presente Guia de utilizacion.
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PREFACIO

Después de més de quince afios de recoleccion de informacion estadistica, la OCDE presenta
ahora su duodécima edicion de esta base de datos el ectréni ca sobre | os sistemas de salud.

La edicion 2003 ha sido objeto de un importante esfuerzo de definicion de los vectores de la
salud, con una presentacién reestructurada del ment que permite un acceso facil y coherente a
lasvariables delabase de datos. Debido alas aportacionesdelos proveedores originalesdelos
datos, estos archivos constituyen una herramienta sumamente rica que esclarece y ayuda a
comprender laevolucion o el nivel delas series estadisticas. Finalmente, parala version bajo
entorno Windows 98/2000/NT/Me/XP, se han reexaminado las aplicaciones funcionales de
Eco-Salud OCDE 'y se han introducido diversas modificaciones de menor cuantia a este soft-
ware, facil de usar, que ha dado sendas pruebas de valia'y goza de la estima de miles de
usuarios.

Se agradece sinceramente € apoyo financiero delos Centersfor Medicare and Medicaid Services
(CMS, ex HCFA) delos Estados Unidos de América, 1o que hafacilitado considerablemente el
desarrollo del software. Este programatambién debe mucho alos cientos de estadisticos de los
30 paises Miembros, que han producido lagran cantidad de datos presentadosy lainformacion
cualitativa en la que se sustentan.
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INTRODUCCION

Eco-Salud OCDE 2003 presenta de formainteractivay sistemaética datos referentes a un gran
ndmero de aspectos de | os sistemas de salud de |os 30 paises Miembros de la OCDE, sobre su
contexto demogréfico, econdmico y social en general.

Laversién 2003 del software Eco-Salud OCDE bajo Windows se utilizade formamuy facil y
répida, y permite alos utilizadores de un microordenador interrogar los archivos Salud de la
OCDE y andizarlos a partir de tablas, gréficos o representaciones cartograficas. Eco-Salud
OCDE ofrece tambi én opciones de exportacion de | os datos para su utilizacion en otros progra-
mas. El utilizador selecciona las variables, |os paises y |0s afios seguin su opcion. La base de
datos se compone de, aproximadamente, 1200 series que abarcan el periodo desde 1960 a2001.
L as series més largas se remontan hasta 1960, si bien lamayoria de los datos se suelen centrar
enlosafios ochentay noventa. Asimismo, hay muchas series quellegan hasta2000 6 2001y que
cubren el afio 2002, sobre |abase de proyecciones el aboradas por el Secretariado.

Eco-Salud OCDE 2003 se hapresentado en version plurilingtie (espafiol /francés/ingl és/aleman)
bajo Windows 98/2000/NT/Me/XP. Este software se ha creado conjuntamente por laOCDE y
el CREDES, y es €l resultado de la experiencia de ambos organismos en campos de estudio
complementarios:

e lapublicaciony actualizacion deindicadores estadisticos de salud y sus politicas econémicas
en los 30 paises Miembros de la OCDE ;

e €l desarrollo de una base de datos macroeconémica que describe el funcionamiento de un
sistemade salud.

Este manual tiene por objeto guiar al utilizador del software por medio de informaciones
sobre el contenido de sus bases de datos, las funciones de andlisis que ofrece, y sobre su
utilizacién practica.

NOVEDADES DE LA VERSION 2003 DE ECO-SALUD OCDE

Laversion 2003 de Eco-Salud OCDE contiene un cierto nimero de mejorasy novedades :

o Nuevo software parapresentar el contenido de ayuda sobre definiciones, fuentesy métodos,
mejorando lavisualisacion delainformaciony data, permitiendo su actualizacién atravésde
Internet.

e Megjoradelainteraccion entreel hipertexto e Internet, con acceso directo alossitios Internet
de los proveedores de datos.

o Posibilidad de seleccionar el idiomadel software, variables, e hipertexto de manera separada.

e Maésopciones paracalcul os detableros (cal culo completo o por columna; formulade calculo
mejoradadentro de unanuevacolumna);

e Megjoradel médulo de cartografiacon posibilidad de visualizar nombres (regionesy/o valores
correspondientes).

Las modificaciones o complementos de Ultimo minuto introducidos en Eco-
Salud OCDE 2003 se presentan en €l archivo ReadMe.txt. Este archivo se
podra consultar al finalizar el procedimiento de instalacion. Para su lectura
ulterior, bastara hacer clic en el icono ReadMe de Eco-Salud OCDE 2003.
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CAPITULO PRIMERO: INSTALACION DE ECO-SALUD OCDE 2003

Caracteristicas minimas del equipo necesario y configuracion del sistema

Para utilizar este software, se necesita:

o Windows 98/2000/NT/Me/XP ;

e 64 MB de RAM ;

e 75 MB de espacio disponible en €l disco duro ;

e unaunidad de CD-ROM (el CD-ROM se utilizara Uinicamente durante lafase de instal acion
del software;

o UnatarjetaVGA (visudizacion en 65000 coloresrecomendadaparal acartografia), resol ucion 800x600.

Cuando €l disco duro de su ordenador contiene unaversion anterior de Eco-
Salud OCDE, se recomienda suprimirla con objeto de no sobrecargar intil-
mente el disco. En €l Control Panel (Panel de Controlo), seleccione el icono
[Add/Remove Programs] (Afadir/Suprimir Programas). Nétese que su lis-
tado personal de tablas salvaguardadas no puede ser transferido de una ver-
sion de Eco-Salud aotra.

INSTALACION DE ECO-SALUD OCDE 2003

Paradar comienzo al proceso deinstalacidn, inicie Windowseinserte el CD-ROM en €l lector.
La instalacion especifica de Eco-Salud OECD en red figura detallada en un recuadro, mas
adelante, para que pueda ser consultado por el administrador de lared.

o Antes de proceder alainstalacion del software, se debe cerrar todas las apli-

é cacionesy desactivar el anti-virus de su PC. Verifique asimismo que posee

- |os derechos de instal acién de un software en su PC, consultando al adminis-
trador delared o a administrador de su PC.

El CD-ROM se utilizara Ginicamente durante lafase de instalacion del software.
e Hagaclicen[Start] (Iniciar) y seleccione[Run] (Ejecutar) ;

e Enel ment [Open] (Abrir), teclee ““d:\install”’ cuando, por gjemplo, su lector de CD-ROM
corresponde ala unidad d (la opcién de launidad serala definida en la configuracién de su

equipo) ;
e Confirmelaseleccioncon[OK] ;

Cuandolaunidad de CD-ROM estaconfiguradaen“AutoBoot”, lainstaacion de Eco-Salud OCDE
2003 seiniciaautomaticamente en é momento delaintroduccion del CD-ROM end lector.

Lainstalacion se desarrollaen seis etapas :

e Enprimer lugar, se solicitaal usuario seleccionar el idiomadeseado durante lainstalacion :
espariol, inglés, francés, o aleman ;
e Lasiguienteventanale pidesalir delasaplicaciones Windowsen curso;
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e El usuario debe aceptar el contrato Copyright del software ;

e Sedebeteclear el nUmero de serie del CD-ROM, que se encuentraescrito en €l reverso dela
portada de esta Guia de utilizacion. Si este nimero es correcto, el procedimiento de instala-
cion prosigue. En caso contrario, aparece un mensaje de error y se debevolver aintroducir el
numero de serie;

e A continuacion, e usuario debeelegir € directorio en e quedeseaingtaar € software. El programa
efectUiaunaverificacion del espacio disponible. Cuando no sedispone de espacio suficienteen e
disco, el usuario debe entonces liberar espacio en € disco o cambiar € directorio de destino ;

e Laultimaventanainvitaal usuario aconfirmar sus selecciones. Lainstalacion delosarchivos
del sistema prosigue autométicamente.

Al findlizar la instalacion, se habra creado un repertorio que contiene los iconos necesarios
para utilizar Eco-Salud OCDE 2003.

A continuacién aparece una ventana con |os contactos Utiles en caso de tener dudas sobre el
software, asi como las direcciones de Internet dela OCDE y del CREDES.

Nota: es posible que €l usuario tenga que apagar el ordenador tras el proceso deinstalacion, lo
cual, de darse el caso, le seriaadvertido por el programa.

CARACTER ESPECIFICO DE LA INSTALACION DE ECO-SALUD OCDE
2003 EN RED

Para que el programa esté en red, el administrador debe instalarlo en una unidad de lared
accesible a todos los usuarios potenciales. Esta fase es similar a la instalacion standard
(mencionadaanteriormente).

A continuacion, € administrador delared debeingtaar € subdirectorio“ Client” en cadatermina de
trabgjo. Paradllo, deberalanzar € programalnstall.exe, que se encuentraen € repertorio USER.

Por gemplo, si el software se hainstalado en el directorio ENAPPLI\ECOSANTE2003, se
deberair a: ENAPPLI\ECOSANTE2003\USER\INSTALL.EXE.

~ El programa de instalacion del subdirectorio “Client” hace que se cree

é automaticamente el directorio C:\ecowin2003. Si sedeseamover €l reperto-

o rio local del usuario, se deberéan modificar los parametros Local Path del
archivo Ecowin.ini que se encuentraen € repertorio Windows.

L os trabajos salvaguardados por los usuarios se sittian por defecto en el directorio local
C:\ecowin2003\result. Graciasa€llo, cadausuario puede guardar y disponer de sus propios
grupos de paisesy tablas salvaguardadas. El subdirectorio “ Cliente” ocupamenosde 1 MB
del disco duro del usuario.

Inicio de Eco-Salud OCDE 2003

Seleccione [Start-up - Programmes - OECD Health Data 2003] (Iniciar-Programas), y
posicionese en [OECD Health Data].
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Parapermitir un correcto funcionamiento del software, esimportante que e disco duro disponga por
lomenosde5 MB traslainstalacién, con objeto deamacenar losarchivosdetrabgjoy desavaguardia

Unavez iniciado el programa, se pueden someter a prueba las distintas opciones dejandose
guiar por los menus sucesivosy refiriéndose alas zonas de informacion de las ventanas.

Las Info-burbujas - véase mas adelante - estan autométicamente activadas durante la primera
utilizacion del software. No obstante, se aconsegja leer este manual para saber mas sobre la
utilizacién practicadel software.

Desinstalacion del programa
Paradesinstalar Eco-Salud OCDE 2003, salgadel programa.

Hagaclic en e menu [Start-up], seleccione Settings (Propriedades). En el Control Panel (Panel
de Control), seleccione €l icono [Add/Remove Programs] (Afadir/Suprimir Programas). Se-
leccione[Eco-Salud OCDE 2003] enlalistay hagaclic en[Add/Remove Programs] (Afiadir/
Suprimir). Hagaclic en [OK] paraconfirmar ladesinstalacion del programa.

Este programa suprime todos los archivos de Eco-Salud OCDE 2003. Para desinstalar el
programa, no necesita utilizar el CD-ROM.

Actualizacion de los datos a través de Internet

Es posible que se detecten errores en las series estadisticas, o bien que se hayan actualizado o
anadido datos suplementarios después de |a publicacion de Eco-Salud OCDE 2003. Se reco-
miendapor eso integrar estos nuevos val ores en su software através de unade lasdos direccio-
nes de | nternet mencionadas a continuacion

En Internet :
e conécteseaunadelasdireccionessiguientes:
= ladireccion delaOCDE: www.oecd.org/health/healthdata;
= ladireccion del CREDES: www.credes.fr/ecosante/index.htm ;

e cliqueen[2003 Edition Update] desde ladireccién deInternet delaOCDE, o bien en [Mise
a jour des données] desde ladireccion de Internet del CREDES;

e cliquedosvecesen[Download] ([Chargement]) eindiqueel repertorio del microordenador
en el cual sedesean copiar los archivos cargados.
En Windows :

e Unavez cargado d archivo clique dosvecesen el icono o lapaabraparainiciar lainstalacion.

e El archivo cargado constituye un archivo comprimido auto-extractible (.EXE) quecontienea
suvez 2 archivos:
= laactualizacion de labase de datos propiamente dicha (.NET);
= unarchivo Leame que explicaestasactualizaciones;

e Indique € repertorio en € cual se ha instalado la base de datos Eco-Salud OCDE 2003 (por
gemplo c:\softwaré\ecowin2003), y clique OK paraconfirmar;

e Cuando agparezcaunaventanacon€ titulo delabasededatosy suversion (por eemplo Eco-Salud
OCDE 2003. leraed.) : clique" Start update " parainiciar laactualizacion.

e Encasodequelaactudizacionnoinicie, verifiqued repertorioene cua sehainstaado labasede
datosy escriba su nombre de nuevo.
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En la ventana principal de Eco-Salud OCDE 2003:

Unavez actualizada la base de datos, cambiaran autométicamente lafechay el nombre de la
version que aparecen bgjo el titulo "ECO-SALUD OCDE 2003".
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CAPITULO SEGUNDO: INTERROGACION DE LA BASE DE DATOS

Descripcion de la ventana principal de Eco-Salud OCDE 2003

Lasdiferentesfunciones del software se seleccionan por medio deiconos. Un simpleclic en uno
de estosiconos permite, bien efectuar laaccion inherente alafuncion deseada, bien obtener una
pantallaque posibilitalarealizacién de estafuncidn trashaber sel eccionado losdistintos parametros.

*fl

Ayudas

Interrogacion exprés

Tablas, mapas y grificos

Tablas salvaguardadas

Cambiar de idioma

Fuentes y métodos

Salir de Eco-Salud

Utilizacién del software
Info-burbujas activas

Eco-Salud en Internet

[Interrogacion exprés] permite seleccionar unavariable paraobtener losvalo-
res de un pais o de todos | os paises, parauno, dos o todos | os afios disponibles
y, asimismo, calcular lastasas de crecimiento parael periodo correspondiente.
Esta funcion permite también la construccion de mapas y laimpresién o la
exportacion de unatablarealizada.

[Tablas, mapas y graficos] permite seleccionar una o varias variables para
obtener los valores de uno o varios paises, parauno o mas afios, y calcular las
tasas de crecimiento para €l periodo correspondiente. Esta funcion permite
también construir mapasy gréaficos.

[Tablas salvaguardadas] permite seleccionar unatablapreviamente guardada
por el usuario o predefinida por la Unidad de Politicas de Salud. Asi, esta
funcion permite a usuario crear su propialista de tablas.

[Cambiar de idioma] permite seleccionar unidiomadetrabajo parael software
(adlemén, espafiol, francésoinglés) y unidiomaparalaayuda(ingléso francés).

[Fuentes y métodos] permite acceder al contenido delaayudaparalautilizacion de
lasvariables, esdecir, alas definicionesy alas fuentesy métodos correspondientes.

[Salir de Eco-Salud] terminalasesion.

[Utilizacion del software] permite acceder al contenido de laayuda acerca
del software.

[Info-burbujas] activao desactivalavisualizacion delainformaci6n que apa-
rece sobre losiconosy las distintas funciones del software.

[Acceso directo a Internet] : 10siconos que contienen este logotipo permiten
€l acceso directo adireccionesde I nternet relacionadas conlaSalud, asi como a
laGuiade Utilizacién del software en cuatro idiomas.

Ayuda sobre la utilizacion de las variables : Fuentes y Métodos
Estafuncion es accesible de diferentes modos. de formacontextua, o apartir de un indice general.

Paraobtener laayudacontextual, hagaclic en el boton derecho del ratén, posicionandose anivel
del elemento sobre €l que se desea obtener la definicidn standard, lafuente y/o las diferencias
conocidas con respecto ala definicion standard. En Eco-Salud OCDE 2003 se accede a esta
ayudatanto desde la lista de capitulos como desde la de variables.
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Paraacceder d indice general de ayudaalautilizacion delas variables (Fuentesy
Métodos), haga clic en €l icono [Fuentes] cuando esté disponible. Seleccione € “.\.‘
capitulo, y acontinuacién lavariable sobre laque desea obtener lainformacion. Euentes

Ademas del programa Eco-Salud OCDE 2003, se pueden instalar otras dos bases de datos,
difundidas por el CREDES: Eco-Salud FRANCIA y Eco-Salud REGIONAL (Francia).

Cuando sehaninstalado por |o menos dosde estas bases, unalistadesplegablefrentealabase activa
permitelaseeccion deunadeéllas. Larepresentacion graficaconfirmalabase activasel eccionada.
Creacion de tablas, mapas y graficos

Seleccion de las variables

Laeleccién de unavariable consiste en seleccionar |os parametros que ladefinen :

e €l capitulo ;
e lavariable propiamentedicha;
o launidad que setratade asociar.

ﬁ Para acceder alalistade las variables, hagaclic en el boton [Afiadir] dela
— vifieta ““Variables” o en lazonavaciadel selector.

Anadir

= Lostitulosdelos capitulos, variablesy unidades aparecen en la

:l'ﬂm . pantalladeformaabreviada, pero suficientemente explicita.

# W\ Estado de Sahad
% W\ Recursos en Sahud

et | o Su encadenamiento |6gico permiteelegir sindificultad le secuen-
I Fnecaniny Remurarecn cia que desemboca en la variable deseada. En el Capitulo 3 de
< I Mercado Famacéusco esta Guia, se presentaun listado de las variables.

& W\ Determinantes Mo Madcos de [a Salud
= I\ Referencias Demograficas
# W\ Referencias Econdrmcas

En el selector de “capitulo”, se encuentran disponibles tres botones : +| | ?I

Unclicend boton [+] presenta, parael conjunto deloscapitulosdeun mismonivel, € detdledd nivel
inferior (el clic sobre e botén [+] puede intervenir paralos distintos niveles : para obtener todoslos
capitulos* padres’ contenidosenloscapitulos”abuelos’ y, acto seguido, entodosloscapitulos* hijos’
contenidos en los capitulos“ padres’). Inversamente, un clic en € botdn [-] de este selector, reduce e
detalle propuesto d nivel inferior. Un clic en [?] permite acceder alaayudasobre d software.

Seleccion miiltiple

Existe otra forma de seleccionar variables comunes a varios capitulos, aunque para ello se
requiere conocer previamente €l contenido de |os capitulos en cuestion. Paraello, hagaclic en
laopcion [Multiseleccion].

Unas casillas aparecen delante del nombre delos capitul os: hagaclic en las correspondientesa
los capitul os que contienen las variables deseadas.

Unavez elegidos, hagaclic en laflecha[Siguiente]. Asi apareceralaventana de seleccion
de las variables presentando Unicamente las variables comunes a |os capitulos previa-
mente seleccionados. Para seleccionar la(s) variable(s) y 1a(s) unidad(es), sigael mismo
procedimiento.
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Seleccion de los paises
Paraacceder alaseleccion delos paises, hagaclic enlavifieta‘Paises”.

Lalistade paisesdela OCDE se encuentrasituadaen laparte superior izquierdade laventana;
los grupos de paises se hallan en la parte inferior de esta ventana; a la derecha se pueden
encontrar |0s paises o grupos de paises que se hayan seleccionado.

Seleccion de un pais (o de varios)

Para seleccionar un pais:

e hien, hagadobleclic en el paisdeseado;

e Obien, hagaun unicoclicen el paisy, acto seguido, hagaclic en el boton[+].

Para seleccionar todos | os paises, hagaclic en el botdn [++]. Todos | 0s paises aparecen entonces
enlaventanadeladerecha

Diagramas de los Sistemas de Salud

Zin Laayudarelativaalossistemasde salud delospaisesesaccesible, bien deforma
(gl contextual, o bien por medio de un indice general. Esta ayudaincluye, parala

Sistema | mayor partedelospaisesdelaOCDE, diagramas descriptivos delos actores que

intervienen en el “mercado” delaasistenciasanitariay susinterrelaciones.

En ciertos casos, se presentan dos o varios graficos para un mismo pais, mos-
trando asi laevolucion delasreformas que han tenido lugar en ese paisdurante
la dltima década o incluso anteriormente.

Se puede acceder alaayuda contextual haciendo clic con el bot6n derecho del
raton sobre el pais parael cual se desea obtener laayuda.

Paraacceder a indice genera delossistemas, hagaclic en el boton [Sistemal.
Seleccione el pais sobre el cua se desea obtener dichainformacion.

Seleccion de los aiios y periodos

Para calcular las tasas de crecimiento se requiere la seleccion previa de afios y periodos, ha-
ciendo clic en lavifieta “Afios y Periodos”.

Lacolumnade laizquierda presentalos afios paralos que se dispone de cifras. Dado que no se
dispone de datos paratodas|asvariablesy paises, se puede consultar su disponibilidad, hacien-
do clic en € botdn [Disponibilidad], en la parte baja derecha de la ventana.

Botones azules = afios paralos cuales se encuentran disponibles|as cifras
Botones verdes = afios sel eccionados

Visualizacion de una tabla

Antes de poder visualizar unatabla, aparece unaventanaaconsejando laprudenciaen lacompa-
racion de los datos entre diferentes paises.

datos que anied ha telecrionade.
[T TOREY
™ Ho rwwsirw mis wita verdana. - |

Hagaclic en [OK] paravisualizar los datos.
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Barra de herramientas de las tablas

Labarrade herramientas contiene los iconos cuyas funciones son las siguientes :

Reduce/ aumentaladimension delabarrade herramientas.

. Reduce/ aumentaladimension delahojaactiva

como referencialacolumnaactiva.

Activa/ desactivalacuadricula.

=

o¢

I 100% |

e | Ajustalaanchuradetodas|acolumnas de formaautomética (laanchurade cada
%| columna se determinaen funcion de su contenido).

s

fm

% Activa/desactivalaventanacon |eyendas.

%l i” contenidos en lacolumnaactiva.

Afiade una columnay precisa su posicion y contenido.

posicion indicada corresponde aladelacolumnaactiva).

Permite cal cular unindicio comparativo.

Permite afiadir una columna paraclasificar losresultados.

resultado aparece enlatltimalinea).

enladltimalinea).

;-1’5 Abrelaventanade configuracién delaimpresion delatabla.

Abre laventana de exportacion delastablas.
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Permite fijar la misma anchura para todas las columnas de |a tabla tomando

Clasificaloselementos delatablapor orden creciente o decreciente delos datos

Suprime lacolumnade latabla de laque se precise laposicién (por defecto, la

Permite obtener la media aritmética de los valores de la columna activa (el

Permite obtener lasumadelosvaloresdelacolumnaactiva (el resultado aparece



Permite copiar la zona activa en el portapapelesy pegar su contenido en otra
aplicacion Windows (opcion [Pegar] del ment Edicion o el comando [Ctrl+V]).

Permite acceder al médul o de construccion de gréficos.

Permite construir un mapaapartir de lacolumnasel eccionada, cuando lasfilas
delatabla corresponden a paises.

Permite acceder alaayudasobre la utilizacion del software.

Permite acceder alaayuda sobre |as variables (Fuentes y Métodos).

Permite salir delaventanade visualizacion de latabla.

=B v & @

Paramodificar € titulo delas columnas, hagadoble clic en estas Ultimas. Paramodificar €l titulo
delatabla, hagadobleclic enlaceldavaciaen laparte superior izquierdadelatabla.

Sepuedeacceder alasfuncionesdelabarrade herramientashaciendo clic con el boton deladerecha
del ratén en e titulo de unadelas columnas de unatabla. Haciendo clic con e bot6n de la derecha
del raton en € titulo deunavariable (s lasvariables estan en unafilay los afios o los paises en una
columna) mostrara directamente la definicidn, fuente y método del indicador seleccionado.

Exportacion de la tabla

La configuracion de laexportacion es accesible a partir de la barra de herramientas, tras haber
entrado en laventana “Ver la tabla”.

| € THT texto [Favuianer ] [Pue [

! © HTML documents pars a red internet
| T Archivo SAS y programa SAS
 Arthivo STA para STATISTICA

| FPUs o et Tt

. Opftions.
|ﬂ'--:--- BE anhotal s
& Exportara un dnico Srem

“Beg ? X
Guardar como Ayuda

Se proponen cinco tipos de exportacion :

o Texto . TXT

Estaopcion permiteobtener unarchivo detipotextofacilmentevutilizable, pudiéndosedegir € separador
de columnas (tabulador, espacio, coma, puntoy coma), y € separador de decimales (punto 0 coma).

e Sistema SAS

El sstema SAS requiere dos archivos: @ primero, que contiene los datos (extension “DAT”), y €
segundo, queincluye ladescripcion de las variables y la subdivision del archivo de datos (extension
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“SAS"). Paraimportar este archivo en € software SAS, es preciso gecutar € programa. Este Gltimo
genera, a partir de archivo de datos, un archivo en € directorio provisiond de SAS (Work), cuyo
resultado puede ser consultado en e entorno SAS (paramasinformaci on sobre SAS: www.sas.conv).

Hagadlicend boton [Guardar como] paradegir € camino desdvaguardia. A pareceentoncesunanueva
ventanaqueindicapor defectod directorioend cud seestatrabajando. Segiinlosprocedimientospropios
deWindows, € usuario puededirigirsehacial osdistintosdirectoriosy egir aquel enquedeseacolocar sus
archivos. Atribuyaun nombred archivo enlalineaArchivo de estaventana Por defecto, laextensidnes
aquella quecorresponded formato deexportacion saleccionado. Hagadlicend boton[Save] (Guardar).
Unmensge*“Archivo salvaguardado” indicaquelaexportacion del archivo sehadesarrollado correcta
mente. Hagadic en[Cancelar] paravolver denuevo alaventana‘“Exportacion’.

e Archivo STA para STATISTICA

Edeformato permitecrear unarchivodeextens on .STA parad programaestadistico Satidtica, delacompafiia
SatSoft (www.statsoft.conv). End archivogparecend titulodelatabla losdatosy lasetiquetasdel asvariables

e HTML

Este formato permite crear unatabla que puede visualizarse mediante un buscador de I nternet
como Netscape o Internet Explorer. La ventgja de este tipo de documentos es que pueden
visualizarse directamente con lamayoria de ordenadores (PC, Macintosh, Station Unix, etc.).

o Excel XLS

Estaopcion permiterecuperar directamentel osdatosen Excd, vera on 4.0 6 superior, Sntener quecambiar su
formato. Lostitulosdelatablaexportadagparecen en unacd dadelahojadecdculo Excd enlapatesuperior
izouierdadelatabla (Paramésinformacion sobre Excd: www.microsoft.comvofficelexcd /default.htm).

Modulo grdfico

El mddulo gréfico hasido mejorado y ahora permite crear gréficos complejos, con lasdeccion de datos
directamentedesdelatabla. Laayudasobred softwareestadisponibledesded boton™Ayudd' end gréfico.
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CAPITULO TERCERO: LISTA DE VARIABLES DE LA EDICION 2003

PARTE 1 - ESTADO DE SALUD
Mortalidad

Esperanza de vida

Mujeresa nacer
Mujeres de 40 afios
Mujeres de 60 afios
Mujeres de 65 afios
Mujeres de 80 afios
Hombresal nacer
Hombres de 40 afios
Hombres de 60 afios
Hombres de 65 afios
Hombres de 80 afios
Mujeresy hombres al nacer

Causas de mortalidad

Todas las causas

Enfermedadesinfecciosasy parasitarias

Enfermedades por VIH

Tumores malignos

Tumoresmalignosdel colon

Tumores malignos de pulmén

Tumores malignos de mama (mujeres)

Tumoresmalignosdel cuello del Gtero

Tumores malignos de prostata

Enfermedadesdelasangre

Enfermedades enddcrinas, alimenticiasy
del metabolismo

Diabetesmellitus

Trastornos mentales y de comportamiento

Enfermedadesdel sistemanervioso

Enfermedadesdel sistemacirculatorio

Enfermedadesisguémicasdel corazén

Infarto agudo demiocardio

Enfermedades cerebrovasculares

Enfermedades del sistemarespiratorio

Neumoniay gripe

Bronquitis, asmay enfisema

Enfermedades del sistemadigestivo

Enfermedades crénicas del higado y
cirrosis

Enfermedadesdelapid y tejido subcutaneo

Enfermedadesdel sistemaosteomuscular

Enfermedadesdelosdérganosgenitourinarios
Embarazo, parto y post-parto
Condiciones perinatales

Anomalias congénitas

Sintomasy estados morbosos ma definidos
Causas externas de mortalidad
Accidentes automovilisticos
Caidasaccidentales
Lesionesintencionales

Agresiones

Efectos adversos de medicamentos
Complicacionesmédicas

Mortalidad infantil y materna

Mortalidad infantil

Mortalidad neonatal
Mortalidad perinatal
Mortalidad materna

Disminucion de la esperanza de vida

Todas las causas
Enfermedadesinfecciosasy parasitarias
Enfermedades por VIH
Tumores malignos
Tumoresmalignosdel colon
Tumores malignos de pulmén
Tumores malignos de mama (mujeres)
Tumoresmalignosdel cuello del Gtero
Tumores malignos de prostata
Enfermedadesdelasangre
Enfermedades enddcrinas, alimenticiasy
del metabolismo
Diabetesmellitus
Trastornos mentales y de comportamiento
Enfermedadesdel sistemanervioso
Enfermedadesdel sistemacirculatorio
Enfermedadesisguémicasdel corazén
Infarto agudo demiocardio
Enfermedades cerebrovasculares
Enfermedades del sistemarespiratorio
Neumoniay gripe
Bronquitis, asmay enfisema
Enfermedades del sistemadigestivo
Enfermedades crénicas del higado y
cirrosis
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Enfermedadesdelapid y tejido subcutaneo
Enfermedades del sistemaosteomuscular
Enfermedadesdelosdérganosgenitourinarios
Embarazo, parto y post-parto
Condiciones perinatales

Anomalias congénitas

Sintomasy estados morbosos ma definidos
Causas externas de mortalidad
Accidentes automovilisticos
Caidasaccidentales
Lesionesintencionales

Agresiones

Efectos adversos de medicamentos
Complicacionesmédicas

Morbilidad

Percepcion del estado de salud

Salud > buena, mujeres, 15-24

Salud > buena, mujeres, 25-44

Salud > buena, mujeres, 45-64

Salud > buena, mujeres, 65+

Salud > buena, mujeres, todas las edades

Salud > buena, hombres, 15-24

Salud > buena, hombres, 25-44

Salud > buena, hombres, 45-64

Salud > buena, hombres, 65+

Salud > buena, hombres, todas|as edades

Salud > buena, total, 15-24

Salud > buena, total, 25-44

Salud > buena, total, 45-64

Salud > buena, total, 65+

Salud > buena, poblacién total, todas las
edades

Esperanza de vida con salud
(sin incapacidades)

Mujeresa nacer

Mujeres de 60 y 65 afios
Hombresal nacer
Hombres de 60 y 65 afios

Salud infantil
Bajo peso a nacer
Anomalias congénitas
Espinabifida

Transposicion de los grandes vasos
Reduccién/anomaliadelosmiembros

Sindrome de Down/Trisomia 21

Salud dental
Dientes cariados/perdidos/obturados

Enfermedades transmisibles

Sindromedeinmunodeficienciaadquirida
(SIDA)

Cancer

Tumores malignos
Tumoresmalignosdel colon

Tumores malignosdel pulmén
Tumores malignos de mama, mujeres
Tumoresmalignosdel cuello del Gtero
Tumores malignos de préstata

Accidentes
Heridas por accidentes de trafico

Absentismo laboral por enfermedad

Ausentismo laboral auto-declarado por
enfermedad

Ausentismo laboral compensado por en-
fermedad

PARTE 2 - RECURSOS EN SALUD

Empleo en salud

Empleo total en salud

Empleo total en hospitales
Médicos en activo

Mujeres médicos en activo
Médicos generalistas en activo
Especialistas en activo
Odontdlogos en activo
Farmacéuticos en activo
Personal de enfermeriaen activo

Camas hospitalarias
Cameashospita ariasde cuidadosintensivos
Camas hospitalariasdelargaestancia
Relacién camas-empleo

Proporcién de personal hospitalario en
cuidados intensivos

Proporcion persona deenfermeriaen cui-
dados intensivos
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Tecnologia médica

Tomografiacomputada

Imagenes de resonanciamagnética
Equipo de radioterapia
Litotritores

Estacionesde hemodidlisis
Mamaografos

Formacion en profesiones de la salud

Titulados médicos, ISCED 3
Titulados médicos, ISCED 4
Titulados médicos, ISCED 5A
Titulados médicos, ISCED 5B
Titulados médicos, ISCED 6

PART 3 - USO DE LOS RECURSOS EN
SALUD

Prevencion (Vacunacion)
Vacunacion: Difteria, Tétanos, Tosferina
Vacunacion: Sarampion
Vacunacién: Gripe

Consultas

Consultas médicas
Consultas odontol égicas

Uso de recursos hospitalarios
Jornadas de cuidados intensivos
Tasa de ocupacion de camas, hospitales
de cuidados intensivos
Tasa de rotacion de camas en cuidados
intensivos

Duracion media de estancia

Duracion media de estancia: hospitales,
cuidados intensivos

Promedio de estancia en hospitalizacion
Promedio deestanciaen cuidadosintensivos

Duracion media de estancia, categorias de
diagnostico
Todas las causas
Enfermedadesinfecciosasy parasitarias
Enfermedades por VIH
Tumores malignos
Tumoresmalignosdel colon
Tumores malignosdel pulmén

Tumores malignos de mama, mujeres

Tumores malignos de prostata

Enfermedadesdelasangre

Enfermedades enddcrinas, alimenticiasy
del metabolismo

Diabetesmellitus

Trastornos mentales y de comportamiento

Enfermedadesdel sistemanervioso

Catarata senil

Otitis media

Enfermedadesdel sistemacirculatorio

Enfermedadesisguémicasdel corazén

Infarto agudo demiocardio

Enfermedades cerebrovasculares

Enfermedades del sistemarespiratorio

Neumoniay gripe

Bronquitis, asmay enfisema

Enfermedades del sistemadigestivo

Ulceras

Apendicitis

Herniainguina y femoral

Enfermedades crénicas del higado y
cirrosis

Colelitiasis

Enfermedadesdelapid y tejido subcutaneo

Enfermedadesdel sistemaosteomuscular

Osteoartrosis

Complicacionesdiscosintervertebrales

Osteoporosis

Enfermedadesdelosdérganosgenitourinarios

Embarazo, parto y post-parto

Parto normal

Cesarea

Condiciones perinatales

Anomalias congénitas

Sintomasy estados morbosos ma definidos

Causas externasde mortalidad

Fracturadel cuello del fémur

Otras categorias no especificadas

Ratio de recurrencia

Ratio de recurrencia por categorias de
diagnostico
Todas las causas
Enfermedadesinfecciosasy parasitarias
Enfermedades por VIH
Tumores malignos
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Tumoresmalignosdel colon

Tumores malignosdel pulmén

Tumores malignos de mama, mujeres

Tumores malignos de prostata

Enfermedadesdelasangre

Enfermedades enddcrinas, alimenticiasy
del metabolismo

Diabetesmellitus

Trastornos mentales y de comportamiento

Enfermedadesdel sistemanervioso

Catarata senil

Otitis media

Enfermedadesdel sistemacirculatorio

Enfermedadesisguémicasdel corazén

Infarto agudo demiocardio

Enfermedades cerebrovascul ares

Enfermedades del sistemarespiratorio

Neumoniay gripe

Bronquitis, asmay enfisema

Enfermedades del sistemadigestivo

Ulceras

Apendicitis

Herniainguina y femoral

Enfermedadescrénicasde higadoy cirrosis

Colelitiasis

Enfermedadesdelapid y tejido subcutaneo

Enfermedadesdel sistemaosteomuscular

Osteoartrosis

Complicacionesdiscosintervertebrales

Osteoporosis

Enfermedadesdelosdérganosgenitourinarios

Embarazo, parto y post-parto

Parto normal

Cesérea

Condiciones perinatales

Anomalias congénitas

Sintomasy estados morbosos ma definidos

Causas externas de mortalidad

Fracturadel cuello del fémur

Otras categorias no especificadas

Intervenciones quirdrgicas

Total de intervenciones quirirgicas

Casos quirdrgicos totales (hospitalizacion

+ casosdiarios)
Casosquirtirgicostotalescon hospitalizacion
Tota de casosdiariosquirlirgicos

Intervenciones quirirgicas por ICD-CM

Operacion de cataratas
Amigdalectomiacon o sin adenoidectomia
I ntervenciones coronarias percutaneas
Stenting coronario

Injerto aortocoronario
Cateterizacion del corazon
Pacemakers (estimulador cardiaco)
Ligacion/quitacion, venas varicosas
Apendectomia

Colecistectomia
Colecistectomialaparoscopica
Herniainguina y femoral
Prostatectomia (transuretal)
Prostatectomia (excepto transuretal)
Histerectomia(sdlo vaginal)
Cesérea

Artroscopia de rodilla
Protesisdelacadera
Protesisdelarodilla
Cirugiaconservativade mama
Mastectomia

Trasplantes y didlises

Trasplantes de médula 6sea
Trasplantes de corazén
Trasplantes de higado
Trasplantes de pulmoén
Trasplantes de rifion
Transplante de rifién funcional
Pacientesconinsuficienciarena
Pacientes dializados
Didlisisadomicilio

PARTE 4 - GASTOS SANITARIOS

Gasto nacional en salud

Gasto total en salud

Gasto corriente total en salud

Inversiontota en establecimientosmédicos

Gasto publico en salud

Gasto corriente publico en salud

Inversion publica en establecimientos
médicos

Gasto privado en salud

Gasto corriente privado en salud

Inversion privadaen establecimientosmédicos
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Gasto en servicios personales de salud

Gadto totd en salud

Gasto corriente tota en salud

Inversion tota en establecimientosmédicos

Gasto publico en sdud

Gasto corriente publico en salud

Inversion publica en establecimientos mé-
dicos

Gasto privado en salud

Gasto corriente privado en salud

Inversion privada en establecimientos mé-
dicos

Gasto en servicios colectivos de salud

Gasto total en servicios colectivosde salud

Gasto publico en servicios colectivos de
saud

Gasto privado en servicios colectivos de
saud

Prevenciony salud piiblica

Gastototal en prevenciony salud publica

Gasto publicoen prevenciony salud pablica

Gasto privado en prevenciény salud pablica
Gasto en administracion y seguros de salud

Gasto total en administracion y seguros
desalud
Gasto publico en administracion y segu-
ros de salud
Gasto privado en administracion y segu-
ros de salud
Gasto relacionado con la salud

Gasto total en salud 1+D
Gasto publico en salud 1+D

Gasto en atencion médica

Gasto en atencion médica por funciones

Gadto total en atencion médica

Gasto totd asistencia curativay rehabilita-
con

Gastototal en atencion delargaduracion

Gastototal en serviciosauxiliares

Gasto total en servicios no clasificados por
funciones

Gasto publico en atencion médica

Gasto publico asistenciacurtivay rehabili-
tacion

Gasto publico enaencion delargaduracion

Gasto publicoen serviciosauxiliares

Gasto puhblico en servicios no clasificados
por funciones

Gasto privado en atencion médica

Gasto privado asistencia curativayy rehabi-
litacion

Gasto privado en atencion delargaduracion

Gasto privado en serviciosauxiliares

Gasto privado en servicios no clasificados
por funciones

Gasto en atencion hospitalaria

Gasto total en atencion hospitalaria

Gasto total asistenciacurativay rehabili-
tacién hospitalaria

Gasto total en atencion delargaduracion
hospitalaria

Gasto publico en atencidn hospitalaria

Gasto publico asistencia curativay reha-
bilitacion hospitalaria

Gasto publico atencién de larga duracion
hospitalaria

Gasto privado en atencion hospitalaria

Gasto privado asistencia curativay reha-
bilitacion hospitalaria

Gasto privado atencion delargaduracion
hospitalaria

Gasto en atencion ambulatoria

Gasto total en atencién ambulatoria

Gasto total en servicios médicos

Gasto total en servicios dentales

Otros gastos totales en atencion

ambulatoria

Gasto publico en atencion ambulatoria

Gasto publico en servicios médicos

Gasto publico en servicios dentales

Otrosgastospuiblicosen atenciénambulatoria

Gasto privado en atencién ambulatoria
Gasto en atencion domiciliaria

Gasto total en atencién domiciliaria

Gasto total asistenciacurativay rehabili-
tacion domiciliaria

Gasto total atencion de larga duracién
domiciliaria

Gasto publico en atencion domiciliaria
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Gasto publico asistencia curativay reha-
bilitacion domiciliaria

Gasto publico atencién delargaduracion
domiciliaria

Gasto privado en atencién domiciliaria

Gasto privado asistenciacurativay reha-
bilitacion domiciliaria

Gasto privado atencion delargaduracion
domiciliaria

Gasto en servicios auxiliares

Gasto total en serviciosauxiliares
Gasto publico en serviciosauxiliares
Gasto privado en servicios auxiliares

Bienes médico-sanitarios para pacientes
externos

Gasto total en bienes médicos

Gasto total en bienes médicos
Gasto publico en bienes médicos
Gasto privado en bienes médicos

Productos farmacéuticos y otros productos
médicos perecederos

Gasto total en productos farmacéuticos

Gastro total en medicinas recetadas

Gasto total en medicinas sin prescripcion
médica

Otros productos farmacéuticos perecederos

Gasto publico en productos farmacéuticos

Gasto privado en productos farmacéuticos

Aparatos terapéuticos y otros productos
duraderos

Gasto total en aparatos terapéuticos
Gasto publico en aparatos terapéuticos
Gasto privado en aparatos terapéuticos

Indice de precios

Gasto total en salud

Gasto total en productos farmacéuticos
Gasto publico en salud

Consumo privado en salud

PARTE 5 - FINANCIACION Y
REMUNERACION

Gasto en salud por fuentes de financiacion

Gasto publico en salud

Gobierno general, excepto fondos de se-
guridad socia

Sistemas de seguridad socia

Gasto privado en salud

Gastos netos de los hogares

Seguros privados

Segurosprivados(excluido € seguro socid)

Seguros sociales privados

Otras fuentes privadas financiacion
(incluido resto del mundo)

PARTE 6 - PROTECCION SOCIAL

Gasto social

Gasto total en seguridad social
Prestaciones monetarias por ancianidad
Prestaciones monetarias por discapacidad
Enfermedades/accidentesdetrabajo
Prestaciones monetarias por enfermedad
Servicios: ancianos/descapacitados
Supervivientes
Prestacionesmonetariasafamilias
Serviciosfamiliares

Programas de mercado |aboral activo
Desempleo

SAud

Prestaciones por viviendas

Otras contingencias

Cobertura sanitaria

Sistemaintegral desalud
Cuidados intensivos hospitalarios
Atencion médicaambulatoria
Productos farmacéuticos

PARTE 7 - MERCADO
FARMACEUTICO

Actividades de la industria farmacéutica
Produccion: industriafarmacéutica

Valor farmacéutico afiadido
Formacién brutade capital delaindustria
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farmacéutica
Exportaciones delaindustriafarmacéuti-
ca(fabricacion)
Importaciones delaindustriafarmacéuti-
ca(fabricacion)
Gasto en laindustriafarmacéutica l+D
Asalariadosen laindustriafarmacéutica
Remuneracion enlaindustriafarmacéutica
Costoslaboraesen mayoristasfarmacéuticos
Codtoslaboradesen minoristasfarmacéuticos

Consumo de medicamentos

DDQ: Tracto alimentario y metabolismo

DDQ: Antiacidos

DDQ: Tratamiento Ulcera peptidica

DDQ: Drogas antidiabéticos

DDQ: Sangrey 6ganos productores

DDQ: Sistemacardiovascular

DDQ: Glicésidos cardiacos

DDQ: Antiarritmicos, clases | y 111

DDQ: Antihipertensivos

DDQ: Diuréticos

DDQ: Agentes betabloqueantes

DDD: InhibidoresACE, normal

DDQ: Reductores colesterol/triglicéridos

DDQ: Productos dermatol 6gicos

DDQ: Genitourinario y hormonas sexuales

DDQ: Preparacioneshormonaessistémicas

DDQ: Antiinfecciososdeitilizacionsstémica

DDQ: Antibacterianos/uso sistémico

DDD: Agentesantineopl asticoseinmuno-
modul atores

DDQ: Sistema osteomuscular

DDQ: Antiinflamatorios/antirreumaticos

DDQ: Sistema nervioso

DDQ: Analgésicos

DDQ: Derivados de la benzodiacepina

DDQ: Psicoanal épticos

DDQ: Sistema respiratorio

DDQ: Antiasméticos

Ventas de productos farmacéuticos

Ventas farmacéuticas totales

Tracto alimentario y metabolismo
Sangrey 6rganos productores
Sistemacardiovascular

Productos dermatol 6gicos
Sistemagenitourinarioy hormonassexuaes

Preparaciones hormonal es sistémicas

Antiinfecciosos de utilizacion sistémica

Antineoplasticos, agentes inmuno-
modul atores

Sistema osteomuscul ar

Sistemanervioso

Sistemarespiratorio

Otros productos no clasificados

PARTE 8 - DETERMINANTES NO
MEDICOS DE LA SALUD

Modos de vida y comportamientos

Alimentacion

Aporte caldrico total

Aporte total de proteinas
Consumo de mantequilla
Consumo de azlcar

Consumo de frutasy legumbres

Consumo de alcohol
Consumo de alcohol

Consumo de tabaco
Consumo de tabaco

Peso corporal y composicion

Pobl acién con sobrepeso
Poblacion obesa
Pobl acién con sobrepeso u obesa

Medio ambiente: calidad del aire

Emisiones de 6xido de azufre
Emisionesde 6xido de nitrégeno
Emisiones de mondéxido de carbono

PARTE 9 - REFERENCIAS
DEMOGRAFICAS

Demograficas generales

Poblacion total

Poblacién femenina
Poblacién masculina
Fecundidad

Natalidad

Muerte

Ratio de dependenciade edad

Eco-Salud OCDE 2003 - 109




Poblacion por estructura de edad

Poblacion total
Poblacion: 0 a 14 afios de edad

Tipo de cambio monetario

Paridad de poder decompradel PIB, US$
Paridad de poder decompra, farmacia, US$

Poblacion: 0 a19 afios de edad
Poblacion de 15 afios de edad 0 més
Poblacion: 15 a49 afos de edad
Poblacion: 15 a 64 afos de edad
Poblacion: de 20 a 64 afios de edad
Poblacion: 65 afos de edad o més
Poblacion: 65 a69 afos de edad
Poblacion: 70 a 74 afos de edad
Poblacion de 75 a 79 afios de edad
Poblacion de 80 afios de edad 0 més

Tipo de cambio del US$

Poblacion activa

Poblacion activa

Empleo tota

Poblacién activatotal
Empleo asalariado
Empleosajornadaparcia
Desempleo total

Nivel de educacion

Nivel deformacion ISCED 0/1/2

Nivel deformacion ISCED 3

Nivel deformacion ISCED 5b

Nivel deformacion | SCED 5a/6

Esperanza escolar

Gasto total publico y privado parainsti-
tuciones educativas

PARTE 10 - REFERENCIAS
ECONOMICAS

Referencias macro-econémicas

Producto interno bruto

Consumo final de las administraciones
publicas

Gasto de consumo final delos hogares

Formacién bruta de capital fijo

Gasto general delasadministracionespu-
blicas

Ingreso publico

Remuneraciones delos asalariados

Sueldo medio de obrero de produccién

Créditos presupuestos de 1+D (total)
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