Health Consumer
Powerhouse

Introduction :

En réponse a un beslesizonesdl” ¢ md @mimat spres i fsiugu
Consumer Powerhouse (HCP) a développés |’ I nd
cardiaques (I ndi ce de somn®damdiazques masdd partpunanse) . L’
des pays a fournir des soins cardiovasculaires a travers un certain nombre de criteres.

Comme avec les autres Indices HCP, nous avons présenté les informations sous forme de
classements faciles a comprendreliquantquels pays offrentds meilleurs- et les pires-
résultats en matiere de soins cardiaques.

Les résultats

L ' | ndé some cardiagues a montré que les
consommateurs de soins de santé en Europefl / 2 dzLJ RQdzA f  shinkbhldibg@ds )y R A
trouvaient confrontés a une grande loterie d
code postal. émle, Ul existe || Auclassement général
une corrélation entre d quantité d’ ar (¢
investie dans les soins de santé et la qualité ¢
résultats; trois des quatre premieres place Deuxieme  France
sont occupées pales pays dépensiergue sont
le Luxembourg, la Norvége et la Suisse.
France esle seul pays intégrer ce groupe de
téte d’ une f-DQ&diIGdiade
a son excellent travaile prévention

Gagnant Luxembourg

Troisieme: Norvege

Dernier: Roumanie

Le Luxembourg est le gagnant de ce prem| Gagnantsar souscategorie:
indice. Bi en qgu’ il s’ agi
cl assement g én édarsducunei
catégorie de facoimcontestée mais ont excellé

hY

a travers | a gamme C

Information, droits et choixdu
consommateur Danemark, Autdhe,
Slovénie

Acceés Belgique France,

LeLuxembourgexternaliseune grandepartie de Luxembourg, Ma#, Suisse

ses demandes de soins spécialisémn
permettant asapopulation d a Ictheeherdes Prévention:  France
soins dans les pays linophes.Par conséquent,
ces dernierspeuvent probablement prendre
part au mérite de la position de téte du Résultats LuxembourgSuisse
Luxembourg dans certains sessgments.

Procédures Norvege, Royaumbni

Derriére les quatre leadersivec un écart sensible, vient un certain nombre de systémes de
soins de santé copétents; Il " Autri che (-Ba$(961 pomnts)rettlssSuede,lee s P
Danemark, | e RU, | a Finl aessedd00Ipointst al i e et | a



Al > autre bout ldempaeéchdlul enuscl e financier s
mauvais éléevep r ovi ennent des ¢€états de sénblEindiquepe cen
gue | obtention ddaegualito o ihis eagene didngug uetasgénére

également un retour sur investissement. Par conséquent, la performance de ce£€@
estpénaliséed a n s |dé doindcardiagues dans une mesure beaucoup plus importante

gue dans | " I ndi ce européen d e squi enesnes lammat e u
performanceglobaledes soins de santé des nations.

Résultats

Ce premier Indice dsoins cardiaques a révélé un certain nombre de points importants. Par
exemple:

1 Les données sur la prestation de sansttres inégalset manquent de qualité

1 Des soins cardiaques spécialisde qualitép e uv e n't étre délivrés de
pays euopéen; toutefois

1 Les pays qui peuvest permettre R ®fecter de grandes ressources aux soins de santé
ont de meilleurs résultats

1 Les pay<lassés parmi les premieseont ceux qui obtiennent des scores élevés sur les
résultats réels (résultats médicauxk qui montreq u ’ i | la soasdjsciplineld plus
significatived e Indicé.

1 Les informatins sur la performance cliniquediquant aux patients ou chercher les soins
cardiaquegestent une catastrophe européenne Seul s | e DaneRr k, I
sont en mesure de fournir ces informations.

Méthodologie

HCPpense qu’ il est mxn@ ouit lainbr éd’ éd'viomdi cuant e ur
domaines ceuxcicouviant| es domaines de | > attitandles ¢comme
consommateursainsique des indicateurs de faits indéniables> qui montrent la qualité

des soins de santé en termes de résultats. En outre, nous aetersu des indicateurs de

résultats réels etdes indicateursqui dépeignentles procédures, tels qude «délai

d’' atvpenttemps entr e ddnsaun rservicédairgedcas efp ati ing mtct i o
thrombolytique).

Cet Indice représente un compromis entre ce que nous souhaitons mesurer et ce que nous
pouvons mesurer. Nous souhaitons mesules indicateurs jugésomme étan les plus

importants a fournir des informations sur les différents systemes de soins de santé
nationaux du pointdevud e | > ut i | i s at e ymods sammescanmamis pamat e ur
la disponibilité des donnégsour ces indicateurs.

Lors de I|ldellablomditec®nde qmiurss soanrmkisa geuf ef so,r créc
des indicateurs qu’un groupe de personnes |
national) pourrait utiliser poudirigerun changement. Par conséquen
des ndicateurs tels que ta quantité estméed’ exer ci ce physique par
citoyen moyen», maisretient plutt «les directives nationales poum nombred * heur es

d’ exer ci ce p hdamssilagscolriténobligatomeuCe dernier indicateur esin



exemple demesurequantifiable sur laquelle «wn groupe de personnes identifiabbepeut
certainement influer.

FAQ:
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Lespublicsprioritairesd e | " | ndi c e dsontcoximpliués dgamsdaifoatipru e s

de la politique des soins de santdes fonctionnaires,les praticiens et, bien sar, les
journalistes.La finalitée s t d’"atteindre | e consommateur d
meédiatigue desésultas de !’ I ndi ce

vdzSt S a2 NIDE VMRS Gidiagles aura-t-il ?

HCP s’ attend a ce que | eésultags,aitent ades corclosponstets e X a |

prennent ces mesuresippropriéespour remeédier aux problémeashérents aeurs systemes

de soins de s ardéaait avad nossindiceq existants.sNous avons tréé un
ensemble de recommandations pour chaque paysel | es peuvent étre co
suivante: www.healthpowerhouse.com

Est-il vraiment possible de mesurer et de comparer les soins de santé de cette fagon ?

Absolument ils peuvent étre mesurés et comparée plusieurs faconsHCP pense que
| "avant age de c'eeltlee approche est qu

1 se concentre sur les mesures quit un impact suta capacité des c@ommateurs a
mieux utiliser les services de soins de santé disponibles,

1 souligne ésdifférences entre les paysn aidant les consommateurs a comprendre
en quoi ils pourraient et devraient raisonnablement attendre plus de leurs

praticiens.
[ Qh a{ 2dedourhifddntOelles pas déja ce type de données ?
Nos informations sont compl émentaireessaux d

derniéresfournissent des informations statistiques darsanté publiquedans son ensemble
gue nous ut indice seoswiss, cardiaguess nécessite égalended données
gualitatvespour se concentrer sur |l a fourniture d
anal yses comparatives que nous fournissons n

{ Q I-iBrhithent de recherche ?

I S'ua@i tc odn’p information® aux cbhsommateurs | | ne dsuvaegi t |
recherche cliniquest ne doit pas étre considéré commme rechercheau sens académique

du terme.

5Fya 1jdzStfS YSadza2NE f Sa& R2y4gus Sant-ellesSfiablesQL Y RA OS
I SNI I Anfr&dlles paQiSent dépassées S A f aSYotS | dzQAf & | Al
R Rinterruptions ».

Nous rassemblonsdes données provenant de sources publigues et de nos propres

i nvestigations et infoenatiors r acxh eoasommadtdurs et 'natig i t d
philosophie est que fournir des données méme | o r s g wone hppagesnment
irréguliéres— est mieux que ne rien dire du tout.


http://www.healthpowerhouse.com/

Les données sont aussi fiables que possibles et elles sont toujours basées siegnesres
données disponibles. Les données de soins de santé peuvent @negulieres difficiles
d’ accés et fr éqgue mme nlésderréepadomnées geuvenPéairelasseal n p a
récentes et pour un autre, vieilles de plusieurs années. HCP a témgypour évalueret

valider toutes les données, qoomprendl a col | ect e du retour d’inf
autorités nationales sur le®sultatspr é1 i mi nai res des recherches
de la santé ou leagencesd ° Edntla possiblité de corriger/ mettre a jour/ valider les
resultats tout comme | es pat imndnservgeapar |’ i ni
Patient ViewL’ un des avantages de Quappl medteing n sd
cette question de qualité des doges; ¢’ e st un d éndtitutiongp etules | e s
gouvernements Bropéenset nonpas un pointfaiblel e | * I ndi ce.

Comment les indicateurs ont-ils été sélectionnés ?

Un nombre | imité d’'indideatzeounress adktiraievm@nt chbbi 61
défini es aprés discussions avec notre PrPaxnel d’
ensemble, ils peuventapporter la fagcon dontles consommateus sont servs par leurs

systémes de soins de santé respectifs.

Pourquoi ces indicateurs pour f ifBormation, les droits et le choix du consommateur ?

llIs sont fondamentauxpour que HCP soit sire que le consommateur a toute liberté
d ’ a c;tsan®transparencesansinformations et le droit de choisir, le consommateur ne
peut pasespéreraccéder a des servicestopums.
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Un acces rapide a dexamenset des traitements adapteés est
répondant a la demandgles retards dans ces domaines peuvidtiquer desinsuffisances

de fonds.ll ne fait pas corrspondrel e b e s o i un iadicateuropfug préeis mais

constituele meilleur substitut disponible.

Pourquoi ces indicateurs pour la prévention ?

Il existe un grand nombre de mesures potentielles qui pourraient étre considérées comme
desindicateursie pr évention adapt és. luh démistage etidsnp or t a |
mesures de préventioen matiere demode de vie. Ces indicateurs couvrent fggicipaux

facteurs de risque connus.

Pourquoi ces indicateurs pour les procédures ?

Il existe de grandes différencesa t r aver s | ' Eur ospné obsewéeded a f ac
directives en matiére de soins cardiaques la foispour ce quiestdd ' ut i | i sati or
médicaments etpour ce qui est dda mise en placeles t hér api es, ce (¢
impotance fondamentale pour | es taux de survie

Pourquoi ces indicateurs pour les résultats ?

Les maladies cardiovasculaires constituent la cause principale de déces en Hiespe.
indicateurscouvrent les causes principales de décés dlesa problemes cardiaquedls
incluentégalement laééducationen tant que mesure de la qualité des résultats.

Pourquoi le Luxembourg est-il le gagnant ?



Grace a une combinaison deoyens permettanun niveau élevé de dépenses par habitant

dans les soinsalsantéet de bon sens a fournir les meilleurs soins pour ses citogersur

per mettanta diés sewices dee maute qualign Belgique,en France eten

Al l emagne. 1 convient eégal ement de soul i gt
résultats,lesquels constituenlie soussecteur le plusignificatifid e | i ndi c e .

Est-il vraiment utile de fournir des mesures globales alors que de nombreux systéemes

européens sont de plus en plus décentralisés/ régionalisés ?

Il y a toujours desaractéristiguesationalescommunesmémedans lessystemes de soins
de santé décentralisg ce quijustifie sans aucun doutda comparaisorétablie entre les
fournituresde sans de santé au niveau national

Pourquoi la Roumanie est-elle la derniére ?

En termes simplegnr a i sua mangué de financement et ° wmauvaisusage des fonds
disponibles.
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de dépenses dans les soins de santé ?

Non, mais certainement des dépenses plus igedlint e s . Toutefoi s, nous
de plus en plus i mportant pour tousaurbnes pay:
ainsi un retour sur investissement. Cet indimentre aussi que la prévention est également

efficace en termes de coltda Francese trouvedans le groupe de téte des pays grace a ses
efforts en matiere de prévention.
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L’ 1 ndi ce,enestproddit, paBlea kbt h Consumer Power house qui (
de lIndice de soins cardiaques. HCP est un analysteeslsoins de santé et un fournisseur
d’informations privé, enregistré en Suede.
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L'ndice de soins cardiaques est perPfizerunct avec



