
Informacje podstawowe - Euro Health Consumer Index 2007

1. Wstęp
Celem badań o nazwie Europejski Indeks Zdrowia Konsumentów (Euro Health Consumer Index, 
EHCI) jest przekazanie europejskim konsumentom informacji na temat usług świadczonych przez 
krajowe systemy opieki zdrowotnej. Informacje te mają za zadanie pomóc konsumentom w 
dokonywaniu świadomych wyborów. EHCI ocenia i porównuje ze sobą krajowe systemy opieki 
zdrowotnej w poszczególnych krajach Unii Europejskiej z punktu widzenia samego pacjenta. Na 
podstawie 27 najważniejszych wskaźników, EHCI tworzy platformę umożliwiającą porównywanie 
różnych standardów systemów krajowych oraz sporządzenie rankingu systemów opieki zdrowotnej.

2. Wyniki za rok 2007
Po raz pierwszy pierwsze miejsce w rankingu Euro Health Consumer Index za rok 2007 zajęła Austria. 
System opieki zdrowotnej w Austrii to bardzo zróżnicowana oferta usług, dostępność usług dla 
pacjentów, wysokie standardy i dobre wyniki leczenia. Dzięki stworzeniu dobrej równowagi pomiędzy 
skoncentrowaniem się na potrzebach indywidualnego konsumenta a ogólnymi wynikami systemu 
służby zdrowia zwycięzca uzyskał 806 punktów na 1000 możliwych. Na drugim i trzecim miejscu 
znalazły się Holandia i Francja – laureatki pierwszego miejsca w 2005 i 2006 roku. Dobre wyniki 
uzyskały też Szwajcaria i Niemcy.

We wszystkich krajach europejskich standardy służby zdrowia stają się coraz lepsze choć statystyki 
dotyczące zdrowia w wielu krajach pozostają nadal zatrważająco niskie. Najlepiej widać to na 
przykładzie danych dotyczących głównej przyczyny śmierci – chorób układu krążenia. W coraz 
większej liczbie krajów europejskich powstają ustawy o służbie zdrowia, które mocno akcentują prawa 
pacjentów oraz praktyczny dostęp do informacji na temat własnego stanu zdrowia, co nawiasem 
mówiąc, powoli staje się standardem. Jednakże tylko w nielicznych krajach istnieją zestawienia 
szpitali i klinik z podaniem zajętego przez nie miejsca w rankingu.

Niestety, w innych dziedzinach, postępów w zasadzie nie widać lub jest on nazbyt powolny. Na 
podstawie wyników uzyskanych z badań EHCI stwierdzić można, iż w prawie 50% badanych krajów 
poważnym zagrożeniem dla zdrowia są zakażenia szczepami gronkowców złocistych odpornych na 
leczenie (MRSA), do których to zakażeń dochodzi w szpitalach. Prócz tego w prawie połowie krajów 
europejskich rząd systematycznie opóźnia dostęp konsumentów do leków nowej generacji – i to nie 
tylko ze względu na ich wysoką cenę.

W badaniach EHCI bierze się także pod uwagę jakość świadczonych usług oraz wyniki leczenia. 
Dlatego też na przykład Belgia, kraj który uzyskał wysoką pozycję pod względem przyjazności 
systemu dla konsumenta, otrzymała zdumiewająco niską ocenę ogólną z uwagi na niskie osiągi w 
wynikach klinicznych. W Szwecji natomiast sytuacja jest dokładnie odwrotna. Kraj ten plasuje się w 
czołówce jeśli chodzi o wyniki kliniczne; nie znajduje się on jednak w ścisłej czołówce jeśli chodzi o 
wynik ogólny z uwagi na słabą dostępność usług medycznych. 

Na południu Europy, Hiszpania i Włochy zapewniają dobry standard opieki medycznej. Jednakże 
wyniki osiągane przez systemy służby zdrowia w tych krajach są nazbyt uzależnione od przystępnych 



dla konsumenta pod względem cenowym płatnych świadczeń medycznych, które uzupełniają system 
publiczny. Sytuacja ta uniemożliwiła tym krajom otrzymanie lepszych wyników ogólnych. Wyniki 
uzyskane w Wielkiej Brytanii są bardzo zróżnicowane – na wynik ogólny negatywny wpływ miały 
długie listy oczekujących na zabiegi medyczne i nierówny poziom jakości usług.

Systemy służby zdrowia w niektórych krajach Europy Wschodniej należących do UE otrzymały 
nieoczekiwanie dobre wyniki, biorąc pod uwagę o wiele niższe nakłady na służbę zdrowia w tych 
krajach mierzone za pomocą siły nabywczej wyrażonej w dolarach (po korekcie wartości) na jednego 
mieszkańca. Systemy te są w stanie przejściowym – przechodzenie od systemu centralnego 
planowania do systemu gospodarki wolnorynkowej jest czasochłonne.

Wiele pozostaje jeszcze do zrobienia w zakresie uczenia się i wdrażania najlepszych praktyk. Gdyby 
urzędnicy i politycy z większą uwagą przyglądali się temu co dzieje się u ich sąsiadów po drugiej 
stronie granicy i chcieli przeszczepić najlepsze praktyki wówczas – na przykład – Szwecja mogłaby z 
łatwością rozwiązać problem list oczekujących, tak jak zrobiły to Austria i Niemcy i wyprzedziłaby 
zwycięzcę tegorocznych badań – Austrię o 75 punktów.

3. Dyskusja
Wydaje się, iż jest jeszcze olbrzymie pole do poprawy. Duży wpływ jaki badania EHCI wywierają na 
środki masowego przekazu w całej Europie potwierdził, że służba zdrowia coraz mniej rzadziej 
kojarzy się z systemem 'racjonowania dóbr' a coraz częściej postrzegana jest jako świadczenie usług 
przy uwzględnianiu potrzeb i życzeń klientów. Jednocześnie, panuje zgoda co do tego, że jakość i 
sposób udzielania usług medycznych można mierzyć za pomocą obiektywnych wskaźników.

Celem EHCI było wybranie kilku wskaźników oraz kilku obszarów oceny. Wskaźniki te, razem 
wzięte, w dość wierny sposób odzwierciedlają w jaki sposób konsument otrzymuje usługi medyczne w 
poszczególnych systemach służby zdrowia.

4. Metodologia i parametry
W badaniach EHCI nie poczyniono żadnych rozróżnień pomiędzy publicznym a prywatnym źródłem 
finansowania i zawiadywania krajowymi systemami opieki zdrowotnej. Celem EHCI jest bowiem 
wyposażenie konsumenta w odpowiednie narzędzie porównawcze. Nie uwzględniamy przeto takich 
kryteriów zdrowia publicznego jakim jest średnia długość życia. Nie podzielamy również przekonania 
o konieczności uwzględniania danych o zasobach istniejących w danym systemie opieki zdrowotnej, 
takich na przykład jak liczba łóżek szpitalnych na głowę mieszkańca. Proponowane przez nas 
wskaźniki mierzą osiągi czy też wyniki sytemu opieki zdrowotnej.

Do badań wykorzystujemy najbardziej aktualne i dostępne dane. Oznacza to, iż niekiedy musimy 
porównywać ze sobą dane z 2006 roku dla jednego kraju z danymi pochodzącymi z roku 2003 dla 
drugiego kraju. Zdajemy sobie sprawę, iż dobrze byłoby gdybyśmy dysponowali danymi o większym 
stopniu porównywalności; uważamy jednakże, że sytuacja ta może być bodźcem dla niektórych 
krajów do zwiększenia przejrzystości danych oraz poprawienia stanu wewnętrznej wiedzy na temat 
wyników uzyskiwanych przez system opieki zdrowotnej.

Badaniami EHCI objęto wszystkie 27 państw Unii Europejskiej oraz Szwajcarię i Norwegię.

Zrezygnowano z trzech używanych dotychczas wskaźników; cztery wskaźniki użyto w badaniach 
EHCI 2007 po raz pierwszy.

Nowymi wskaźnikami są:

Dla działu "Prawa pacjenta i informacja": Czy pacjent ma łatwy dostęp do rejestru uprawnionych 
lekarzy?, w dziale "e-Zdrowie" dodano: “Rozpowszechnienie Elektronicznej Karty Zdrowia w 
systemie służby zdrowia na szczeblu podstawowym”.



Nowym wskaźnikiem w dziale "Listy oczekujących" dodano: “Listy oczekujących na badania 
rezonansem magnetycznym (MRI)”.

W dziale "Ofiarność" dodano: “Odstąpienie nerki na milion mieszkańców”.

Odnotować należy kilka innych zmian:

W dziale "listy oczekujących" wskaźniki “Lista oczekujących na zabieg bypassu serca/PTCA” i 
“Lista oczekujących na operację stawu kolanowego / biodrowego” zostały połączone w jeden 
wskaźnik o nazwie: “Lista oczekujących na poważniejsze, nie nagłe operacje”,

“Umieralność z powodu raka piersi” i “ Umieralność z powodu raka jelita grubego” zostały 
zastąpione jednym wspólnym określeniem “5-letni okres życia z rakiem dla wszystkich typów raka 
(z wyjątkiem raka skóry)”.

Wskaźnik “% dzieci szczepionych na chorobę Heinego-Medina (polio)” zmieniono na “% dzieci 
szczepionych na 4 podstawowe choroby”. Wskaźnik ten mierzy odsetek dzieci szczepionych na 
błonicę, tężec, krztusiec i chorobę Heinego-Medina. 

Austria, Holandia, Francja, Niemcy i Szwajcaria – są do siebie bardzo podobne pod względem 
poziomu szczepień na te choroby. Nieznaczne różnice w uzyskanych wynikach nie zmieniają w 
zasadzie pozycji, które kraje te uzyskały na liście najlepszych.

Najwyższy wynik, jaki teoretycznie można było uzyskać w badaniach za doskonały system opieki 
zdrowotnej w rozumieniu EHCI, to 1000 punktów. Łatwo stwierdzić, że żadne z państw nie uzyskało 
wyniku wyższego niż 81 procent z potencjalnego wyniku maksymalnego.

5. Kilka słów o Health Consumer Powerhouse
Health Consumer Powerhouse jest najważniejszym instytutem w Europie udostępniającym informacje 
na temat służby zdrowia na potrzeby konsumentów. Health Consumer Powerhouse poświęca wiele 
czasu, wysiłku i środków na przygotowanie informacji ważnych i potrzebnych dla konsumentów. 
Analizujemy systemy opieki zdrowotnej, porównujemy wyniki, opracowujemy zestawy informacji 
konsumenckiej takie jak wskaźniki opisujące systemy służby zdrowia oraz poszczególne schorzenia, 
przygotowujemy komunikaty prasowe i zajmujemy się szkoleniem i oświatą. Jesteśmy podmiotem 
prawnym zarejestrowanym w Szwecji; pracujemy w biurach z siedzibą w Sztokholmie i Brukseli.

6. Nasze usługi
W chwili obecnej pracujemy nad przygotowaniem informacji konsumenckiej, które pragniemy 
skierować do dwóch głównych grup odbiorców:

1. Rząd i osoby zaangażowane w tworzenie odpowiednich polityk
Badania EHCI mają pomóc i zachęcić polityków oraz pozostałe osoby zaangażowanych w tworzenie 
odpowiednich polityk do zrozumienia jak ważna w procesie podejmowania decyzji i przekazywania 
informacji jest dla konsumentów przystępność formy. Obecnie pracujemy nad systemami służby 
zdrowia na szczeblu zarówno europejskim jak i krajowym. W przygotowaniu analiz i informacji 
korzystamy z pomocy: 
- europejskiego Health Consumer Index (2005, 2006 i 2007)
- szwedzkiego Health Consumer Index (2004, 2005 i 2006)
- kanadyjskiego Health Consumer Index (począwszy od 2007)
- Cardiovascular Care Index (począwszy od 2008)
- Diabetes Index (począwszy od 2008)
- HIV Index (począwszy od 2008)

2. Usługodawcy & Organizacje pacjentów i organizacje konsumenckie



Health Consumer Powerhouse opracowuje zestawienia diagnoz (Diagnosis Indexes), w których 
analizujemy i porównujemy warunki dla poszczególnych schorzeń. W ciągu ostatnich 12 miesięcy w 
Szwecji przygotowano zestawienia dla następujących chorób:
- raka piersi - Breast Cancer Index (2006)
- cukrzycy - Diabetes Index (2006)
- chorób nerek - Renal Index (2007)
oraz:
- zestawienie szczepionek - Vaccines Index – w tym również przewodnik dla konsumenta (od 2007)
- forum na rzecz rozwoju zdrowia - Health Consumer Development – przygotowane w celu stworzenia 
platformy edukacyjnej i szkoleniowej na potrzeby konsumentów i ich organizacji.

7. Nasi partnerzy 
Przygotowanie zestawień HCP finansowane jest przez podmioty działające w ramach systemów 
służby zdrowia bądź w zbliżonych kręgach. Otrzymywane wsparcie przybiera zwyczajowo formę 
niezależnych grantów przeznaczanych na cele edukacyjne i rozwojowe.

Health Consumer Powerhouse decyduje niezależnie o zakresie i formie przygotowanych przez siebie 
zestawień. Z tego tytułu przysługują mu wyłączne prawa autorskie. Wynikami naszej pracy chętnie 
będziemy dzielić się z zainteresowanymi stronami i konsumentami. Nasz wewnętrzny regulamin 
przewiduje, iż nie możemy wiązać się z podmiotami biznesowymi w sposób, który kwestionowałby 
naszą niezależność oraz wiarygodność.

Adres biura w Brukseli: Rue Fossé aux Loups 34, B - 1000 Bruksela, Belgia Tel.: +32 2 218 73 93 
media@healthpowerhouse.com  www.healthpowerhouse.com


