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Informacje podstawowe - Euro Health Consumer Index 2007

1. Wstep

Celem badan o nazwie Europejski Indeks Zdrowia Konsumentow (Euro Health Consumer Index,

EHCI) jest przekazanie europejskim konsumentom informacji na temat ustug §wiadczonych przez

krajowe systemy opieki zdrowotnej. Informacje te maja za zadanie poméc konsumentom w
dokonywaniu $§wiadomych wyborow. EHCI ocenia i poréwnuje ze soba krajowe systemy opieki
zdrowotnej w poszczegoélnych krajach Unii Europejskiej z punktu widzenia samego pacjenta. Na
podstawie 27 najwazniejszych wskaznikow, EHCI tworzy platform¢ umozliwiajaca porOwnywanie
r6éznych standardow systemow krajowych oraz sporzadzenie rankingu systemow opieki zdrowotne;.

2. Wyniki za rok 2007

Po raz pierwszy pierwsze miejsce w rankingu Euro Health Consumer4ade 2007 zajeta Austria.
System opieki zdrowotnej w Austrii to bardzo zrdéznicowana oferta ushug, dostgpnos$¢ ustug dla
pacjentow, wysokie standardy i dobre wyniki leczenia. Dzigki stworzeniu dobrej rownowagi pomigdzy
skoncentrowarim si¢ na potrzebach indywidualnego konsumenta a ogdélnymi wynikami systemu
stuzby zdrowia zwycigzca uzyskat 806 punktow na 1000 mozliwych. Na drugim 1 trzecim miejscu
znalazly si¢ Holandia i Francja — laureatki pierwszego miejsca w 2005 i 2006 roku. Dobre wyniki
uzyskaty tez Szwajcaria 1 Niemcy.

We wszystkich krajach europejskich standardy stuzby zdrowia staja si¢ coraz lepsze cho¢ statystyki
dotyczace zdrowia w wielu krajach pozostaja nadal zatrwazajaco niskie. Najlepiej wida¢ to na
przyktadzie danych dotyczacych gltownej przyczyny $mierci — chorob uktadu krazenia. W coraz
wigkszej liczbie krajow europejskich powstaja ustawy o stuzbie zdrowia, ktére mocno akcentuja prawa
pacjentow oraz praktyczny dostep do informacji na temat wiasnego stanu zdrowia, co nawiasem
mowiac, powoli staje si¢ standardem. Jednakze tylko w nielicznych krajach istnieja zestawienia
szpitali 1 klinik z podaniem zajgtego przez nie miejsca w rankingu.

Niestety, w innych dziedzinach, postgpow w zasadzie nie wida¢ lub jest on nazbyt powolny. Na
podstawie wynikéw uzyskanych z badan EHCI stwierdzi¢ mozna, iz w prawie 50% badanych krajow
powaznym zagrozeniem dla zdrowia sa zakazenia szczepami gronkowcoOw zlocistych odpornych na
leczenie (MRSA), do ktérych to zakazen dochodzi w szpitalach. Procz tego w prawie potowie krajow
europejskich rzad systematycznie opdznia dostgp konsumentow do lekéw nowej generacji — i to nie
tylko ze wzgledu na ich wysoka ceng.

W badaniach EHCI bierze si¢ takze pod uwage jakos¢ $wiadczonych ustug oraz wyniki leczenia.
Dlatego tez na przyktad Belgia, kraj ktory uzyskat wysoka pozycje pod wzgledem przyjaznosci
systemu dla konsumenta, otrzymata zdumiewajaco niska oceng ogdlna z uwagi na niskie osiagi w
wynikach klinicznych. W Szwecji natomiast sytuacja jest doktadnie odwrotna. Kraj ten plasuje si¢ w
czoldowce jesli chodzi o wyniki kliniczne; nie znajduje si¢ on jednak w $cistej czotowce jesli chodzi o
wynik og6élny z uwagi na staba dostgpnos¢ ustug medycznych.

Na potudniu Europy, Hiszpania 1 Wtochy zapewniaja dobry standard opieki medycznej. Jednakze
wyniki osiagane przez systemy stuzby zdrowia w tych krajach sa nazbyt uzaleznione od przyst¢pnych



dla konsumenta pod wzgledem cenowym ptatnych §wiadczen medycznych, ktore uzupeiniaja system
publiczny. Sytuacja ta uniemozliwita tym krajom otrzymanie lepszych wynikéw ogoinych. Wyniki
uzyskane w Wielkiej Brytanii sa bardzo zréznicowane — na wynik og6élny negatywny wpltyw mialy
dhugie listy oczekujacych na zabiegi medyczne i nierowny poziom jakosci ushug.

Systemy stuzby zdrowia w niektorych krajach Europy Wschodniej nalezacych do UE otrzymatly
nieoczekiwanie dobre wyniki, biorac pod uwage o wiele nizsze naktady na stuzbe zdrowia w tych
krajach mierzone za pomoca sity nabywczej wyrazonej w dolarach (po korekcie warto$ci) na jednego
mieskanca. Systemy te sa w stanie przejsciowym — przechodzenie od systemu centralnego
planowania do systemu gospodarki wolnorynkowej jest czasochtonne.

Wiele pozostaje jeszcze do zrobienia w zakresie uczenia si¢ 1 wdrazania najlepszych praktyk. Gdyby
urzednicy 1 politycy z wigksza uwaga przygladali si¢ temu co dzieje si¢ u ich sasiadow po drugiej
stronie granicy i chcieli przeszczepi¢ najlepsze praktyki wowczas — na przyktad — Szwecja mogtaby z
fatwos$cia rozwigza¢ problem list oczekujacych, tak jak zrobily to Austria i Niemcy i wyprzedzitaby
zwycigzcg tegorocznych badan — Austrig o 75 punktow.

3. Dyskusja

Wydaje sig, iz jest jeszcze olbrzymie pole do poprawy. Duzy wptyw jaki badania EHCI wywieraja na
srodki masowego przekazu w catej Europie potwierdzil, ze stuzba zdrowia coraz mniej rzadziej
kojarzy si¢ z systemem 'racjonowania dobr' a coraz czg$ciej postrzegana jest jako §wiadczenie ustug
przy uwzglednianiu potrzeb i zyczen klientdw. Jednoczesnie, panuje zgoda co do tego, ze jakos$¢ i
sposoOb udzielania ustug medycznych mozna mierzy¢ za pomoca obiektywnych wskaznikow.

Celem EHCI bylo wybranie kilku wskaznikow oraz kilku obszarow oceny. Wskazniki te, razem
wzigte, w dos¢ wierny sposob odzwierciedlaja w jaki sposob konsument otrzymuje ustugi medyczne w
poszczegolnch systemach stuzby zdrowia.

4. Metodologia i parametry

W badaniach EHCI nie poczyniono zadnych rozrdznien pomigdzy publicznym a prywatnym zrodtem
finansowania i zawiadywania krajowymi systemami opieki zdrowotnej. Celem EHCI jest bowiem
wyposazenie konsumenta w odpowiednie narz¢dzie poréwnawcze. Nie uwzgledniamy przeto takich
kryteriow zdrowia publicznego jakim jest srednia dtugos¢ zycia. Nie podzielamy réwniez przekonania

o koniecznosci uwzgledniania danych o zasobach istniejacych w danym systemie opieki zdrowotnej,
takich na przyktad jak liczba 16zek szpitalnych na glowe mieszkanca. Proponowane przez nas
wskazniki mierza osiagi czy tez wyniki sytemu opieki zdrowotne;.

Do badan wykorzystujemy najbardziej aktualne i dostgpne dane. Oznacza to, iz niekiedy musimy
poréwnywac ze soba dane z 2006 roku dla jednego kraju z danymi pochodzacymi z roku 2003 dla
drugiego kraju. Zdajemy sobie sprawg, iz dobrze bytoby gdyby$Smy dysponowali danymi o wigkszym
stopniu porownywalnosci; uwazamy jednakze, ze sytuacja ta moze by¢ bodzcem dla niektorych
krajow do zwigkszenia przejrzystosci danych oraz poprawienia stanu wewngtrznej wiedzy na temat
wynikéw uzyskiwanych przez system opieki zdrowotne;j.

Badaniami EHCI objeto wszystkie 27 panstw Unii Europejskiej oraz Szwajcari¢ i Norwegig.

Zrezygnowano z trzech uzywanych dotychczas wskaznikow; cztery wskazniki uzyto w badaniach
EHCI 2007 po raz pierwszy.

Nowymi wskaznikami sa:

Dla dzialu "Prawa pacjenta i informacja": Czy pacjent ma latwy dostep do rejestru uprawnionych
lekarzy?, w dziale "e-Zdrowie" dodano:Rozpowszechnienie Elektronicznej Karty Zdrowia w
systemie sluzby zdrowia na szczeblu podstawowym”.



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

W dzale "Ofiarnos¢" dodano: “Odstapienie nerki na milion mieszkancéw”.
Odnotowac¢ nalezy kilka innych zmian:

W dziale "listy oczekujacych" wskazniki “Lista oczekujacych na zabieg bypassu serca/PTCA” i
“Lista oczekujacych na operacj¢ stawu kolanowego / biodrowego” zostaly potaczone w jeden
wskaznik o nazwie: “Lista oczekujacych na powazniejsze, nie nagle operacje”,

“Umieralno$¢ z powodu raka piersi” i “Umieralno$¢ z powodu raka jelita grubego” zostaly
zastapione jednym wspolnym okresleniem “S-letni okres zycia z rakiem dla wszystkich typow raka
(z wyjatkiem raka skory)”.

Wskaznik “% dzieci szczepionych na chorobe Heinego-Medina (polio)” zmieniono na % dzieci
szczepionych na 4 podstawowe choroby”. Wskaznik ten mierzy odsetek dzieci szczepionych na
btonice, tezec, krztusiec i chorobg Heinego-Medina.

Austria, Holandia, Francja, Niemcy i Szwajcariasa- do siebie bardzo podobne pod wzgledem
poziomu szczepien na te choroby. Nieznaczne roznice w uzyskanych wynikach nie zmieniaja w
zasadzie pozycji, ktore kraje te wkyty na liscie najlepszych.

Najwyzszy wynik, jaki teoretycznie mozna bylo uzyska¢ w badaniach za doskonaty system opieki
zdrowotnej w rozumieniu EHCI, to 1000 punktéw. Latwo stwierdzi¢, ze zadne z panstw nie uzyskato
wyniku wyzszego niz 81 procent z potencjalnego wyniku maksymalnego.

5. Kilka slow o Health Consumer Powerhouse

Health Consumer Powerhougst najwazniejszym instytutem w Europie udost¢pniajacym informacje

na temat stuzby zdrowia na potrzeby konsumentéow. Health Consumer Powerhouse poswigca wiele
czasu, wysitku 1 §rodkéw na przygotowanie informacji waznych i potrzebnych dla konsumentow.
Analizujemy systemy opieki zdrowotnej, porownujemy wyniki, opracowujemy zestawy informaciji
konsumenckiej takie jak wskazniki opisujace systemy stuzby zdrowia oraz poszczegoélne schorzenia,
przygotowujemy komunikaty prasowe i zajmujemy si¢ szkoleniem i o$wiatg. JesteSmy podmiotem
prawnym zarejestrowanym w Szwecji; pracujemy w biurach z siedziba w Sztokholmie i Brukseli.

6. Nasze ushugi
W chwili obecnej pracujemy nad przygotowaniem informacji konsumenckiej, ktére pragniemy
skierowa¢ do dwoéch gléwnych grup odbiorcow:

1. Rzad i osoby zaangazowane w tworzenie odpowiednich polityk

Badania EHCI maja pomoc i zachgci¢ politykow oraz pozostale osoby zaangazowanych w tworzenie
odpowiednich polityk do zrozumienia jak wazna w procesie podejmowania decyzji i przekazywania
informacji jest dla konsumentow przystgpnos¢ formy. Obecnie pracujemy nad systemami shuzby
zdrowia na szczeblu zarowno 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 Ind@xdzawszy od 2007)

- Cardiovascular Care Index (poczawszy od 2008)

- Diabetes Index (poczawszy od 2008)

- HIV Index (poczawszy od 2008)

2. Ustugodawcy & Organizacje pacjentow i organizacje konsumenckie



Health Consumer Powerhouse opracowuje zestawienia diagb@gnésis Indexes), w ktérych
analizujemy i porowujemy warunki dla poszczegdlnych schorzen. W ciagu ostatnich 12 miesigcy w

Szwecji przygotowano zestawienia dla nast¢pujacych chorob:

- raka piersi - Breast Cancer Index (2006)

- cukrzycy - Diabetes Index (2006)

- chordb nerek - Renal Index (2007)

oraz:

- zestawienie szczepionek - Vaccines Index tym rowniez przewodnik dla konsumenta (od 2007)

- forum na rzecz rozwoju zdrowia - Health Consumer Development — przygotowane w celu stworzenia
platformy edukacyjnej i szkoleniowej na potrzeby konsumentow i ich organizacji.

7. Nasi partnerzy

Przygotowanie zestawien HCP finansowane jest przez podmioty dziatajace w ramach systemow
stuzby zdrowia badz w zblizonych krggach. Otrzymywane wsparcie przybiera zwyczajowo forme
niezaleznych grantow przeznaczanych na cele edukacyjne i rozwojowe.

Health Consumer Powerhoudecyduje niezaleznie o zakresie i formie przygotowanych przez siebie
zestawien. Z tego tytutu przystuguja mu wytaczne prawa autorskie. Wynikami naszej pracy chgtnie
bedziemy dzieli¢ si¢ z zainteresowanymi stronami i konsumentami. Nasz wewngtrzny regulamin
przewiduje, iz nie mozemy wiazac¢ si¢ z podmiotami biznesowymi w sposob, ktory kwestionowalby
nasza niezaleznos$¢ oraz wiarygodnos$¢.

Adres biura w Brukseli: Rue Fossé aux Loups 34, B - 1000 BrukselagigeTel.: +32 2 218 73 ¢
media@healthpowerhouse.comww.healthpowerhouse.com




