
 
Wstęp 

Z uwagi na istniejŃcŃ potrzebň posiadania informacji o jakoŜci leczenia specyficznych 

chor·b, oŜrodek Health Consumer Powerhouse (HCP) opracowağ Europejski Indeks 

Konsumencki oceniajŃcy opiekň kardiologicznŃ (Euro Consumer Heart Index ï Heart Index). 

Indeks ten to ranking europejskich systemów opieki kardiologicznej i naczyniowej 

sporzŃdzony na podstawie wynik·w uzyskanych w piňciu obszarach najwaŨniejszych dla 

konsumenta. 

Podobnie jak inne indeksy opracowywane w przeszğoŜci przez HCP, Heart Index przedstawia 

w formie rankingu kraje, kt·re osiŃgnňğy najlepsze i najgorsze rezultaty w dziedzinie opieki 

kardiologicznej. 

 

Rezultaty 

Z indeksu wynika, Ũe sytuacja w Europie 

przypomina grň na loterii, w kt·rej losuje siň 

kody pocztowe. Og·lnie rzecz biorŃc, istnieje 

zwiŃzek pomiňdzy kwotami zainwestowanymi w 

sğuŨbň zdrowia a jakoŜciŃ Ŝwiadczonych usğug. 

Trzy spoŜr·d czterech pierwszych miejsc 

przypadğy tym krajom, kt·re na ochronň zdrowia 

wydajŃ znaczne kwoty. SŃ to: Luksemburg, 

Norwegia i Szwajcaria. Francja, choĺ nie moŨe 

pochwaliĺ siň znacznymi inwestycjami, znalazğa 

siň w Ŝcisğej czoğ·wce dziňki podejmowaniu 

skutecznych dziağaŒ prewencyjnych. 

Prawdziwym zwyciňzcŃ jest Luksemburg. W 

odr·Ũnieniu od innych kraj·w, Luksemburg nie 

uzyskağ maksymalnej iloŜci punktów w jednej 

dziedzinie, lecz otrzymağ pierwsze miejsce we 

wszystkich obszarach. 

Jest to po czňŜci spowodowane tym, iŨ 

mieszkaŒcy Luksemburga mogŃ stosunkowo 

ğatwo korzystaĺ z system·w opieki zdrowotnej 

innych paŒstw otaczajŃcych ten kraj. Tym 

samym, kraje te majŃ pewien udziağ w wysokich 

wynikach uzyskanych przez Luksemburg w 

niektórych obszarach.  

Z tyğu za "wielkŃ czw·rkŃ" plasujŃ siň pozostağe 

kraje znane ze sğuŨby zdrowia o wysokiej 

jakoŜci: Austria (769 punkt·w), Holandia (761) 

oraz Szwecja, Dania, Wielka Brytania, Finlandia, Wğochy i Sğowenia (wszystkie te kraje 

uzyskağy powyŨej 700 punkt·w). 

Heart Index at a glance: 

Overall 

Winners: Luxembourg 

Second:  France 

Third:  Norway 

 

Last:  Romania 

Sub category winners: 

Information, consumer  

rights, choice: Denmark, Austria, Slovenia 

Access: Belgium, France, 
Luxembourg, Malta, 
Switzerland 

Prevention: France 

Procedures: Norway, United Kingdom 

Outcomes: Luxembourg, Switzerland 

Informacje o Europejskim Indeksie 

Konsumenckim oceniajŃcym opiekň 

kardiologicznŃ (Euro Consumer Heart Index) 



Po drugiej stronie skali wyraŦnie widaĺ skutki niedofinansowania sğuŨby zdrowia. Wszystkie 

kraje, kt·re otrzymağy najmniejszŃ liczbň punkt·w, to kraje Europy Centralnej i Wschodniej. 

Oznacza to, Ũe dobra opieka kardiologiczna wymaga znacznych nakğad·w finansowych. 

Nakğady te zwracajŃ siň ï i to z nawiŃzkŃ. NaleŨy jednak dodaĺ, Ũe kraje tej czňŜci Europy 

zajňğy w rankingu znacznie niŨsze miejsce niŨ w badaniach prowadzonych nad jakoŜciŃ 

sğuŨby zdrowia jako takiej. W badaniach przekrojowych pozycja tych kraj·w byğa 

zdecydowanie lepsza. 

 

Wnioski 

Z uzyskanych wynik·w wyprowadziĺ moŨna kilka waŨnych wniosk·w:  

¶ dane dotyczŃce Ŝwiadczonych usğug zdrowotnych sŃ czňsto niekompletne i nierzetelne; 

¶ we wszystkich krajach europejskich moŨna znaleŦĺ oŜrodki, kt·re ŜwiadczŃ 

specjalistycznŃ pomoc kardiologicznŃ wysokiej jakoŜci; 

¶ kraje, kt·re staĺ na przekazywanie znacznych Ŝrodk·w finansowych na opiekň zdrowotnŃ 
osiŃgajŃ lepsze rezultaty; 

¶ do Ŝcisğej czoğ·wki naleŨŃ te kraje, kt·re pochwaliĺ siň mogŃ wysokimi wynikami w 
leczeniu chor·b serca. Ten wskaŦnik Indeksu ma najwiňkszy wpğyw na otrzymane wyniki 

ogólne; 

¶ do prawdziwych bolŃczek europejskiego systemu sğuŨby zdrowia naleŨy informowanie 

pacjent·w o oŜrodkach, w kt·rych otrzymaĺ moŨna pomoc kariologicznŃ. Informacje takie 

dostňpne sŃ tylko w Danii, Austrii i Wielkiej Brytanii. 

 

Metodologia 

Health Consumer Powerhouse wychodzi z zağoŨenia, iŨ waŨnym jest stworzenie dobrze 

wywaŨonego i rzetelnego indeksu, kt·ry uwzglňdni wyniki uzyskiwane w r·Ũnych obszarach. 

Do obszar·w tych naleŨŃ miňdzy innymi: postawa usğugodawc·w wobec konsumenta, 

poziom poinformowania konsument·w oraz cağy szereg tak zwanych 'twardych wskaŦnik·w' 

takich jak jakoŜĺ sğuŨby zdrowia rozumiana jako wyniki samego leczenia. Pr·cz tego naleŨy 

uwzglňdniĺ takie parametry jak czas oczekiwania pomiňdzy przybyciem na ostry dyŨur a 

wykonaniem zabiegu trombolizy. 

Indeks jest kompromisem pomiňdzy tym, co chcielibyŜmy mierzyĺ a tym, co moŨemy 

zmierzyĺ. Naszym celem jest uzyskanie danych dotyczŃcych tych wskaŦnik·w, kt·re sŃ 

uwaŨane za najbardziej istotne i kt·re najlepiej opisujŃ r·Ũne krajowe systemy sğuŨby 

zdrowia z punktu widzenia ich uŨytkownik·w-konsument·w. Niestety, czňstym 

ograniczeniem utrudniajŃcym naszŃ pracň jest niedostňpnoŜĺ, bŃdŦ brak, interesujŃcych 

danych. 

PrzygotowujŃc Indeks, chcieliŜmy posğuŨyĺ siň takimi wskaŦnikami, kt·re mogğyby staĺ siň 

uŨyteczne dla okreŜlonej grupy os·b w celu przeprowadzenia pewnych zmian (na przykğad 

decydent·w rzŃd·w krajowych). Z uwagi na to, w Indeksie nie znajdziemy takich 

wskaŦnik·w jak: "iloŜĺ ĺwiczeŒ fizycznych wykonywanych przez statystycznego obywatela 

w ciŃgu tygodnia". Zamiast tego posğugujemy siň takim wskaŦnikiem jak: "krajowe wytyczne 

dotyczŃce minimalnej liczby godzin wychowania fizycznego w szkoğach publicznych". 

WskaŦnik ten jest przykğadem wielkoŜci, kt·rŃ moŨna ğatwo zmierzyĺ i na kt·rŃ "pewna 

ğatwa do zidentyfikowania grupa os·b" ma realny wpğyw. 



 

Najczęściej zadawane pytania:  

Kto może skorzystać z wyników Indeksu? 

Gğ·wnymi odbiorcami opracowanego przez nas Indeksu sŃ ci, kt·rzy podejmujŃ decyzje o 

organizacji sğuŨby zdrowia: urzňdnicy, klinicyŜci i ï oczywiŜcie ï dziennikarze. Naszym 

podstawowym celem jest bezpoŜrednie dotarcie i poinformowanie konsumentów o wynikach 

Indeksu za pomocŃ medi·w!  

Jaki wpływ będzie miał Indeks na praktykę? 

HCP ma nadziejň, Ũe eksperci ze strony rzŃdowej zaznajomiŃ siň z wynikami, wyciŃgnŃ 

wnioski i podejmŃ wğaŜciwe dziağania zmierzajŃce do rozwiŃzania tych problem·w, kt·re 

zidentyfikowano w Indeksie i kt·re istniejŃ w ich systemie sğuŨby zdrowia. Dla kaŨdego 

kraju przygotowano listň konkretnych zaleceŒ. Lista ta umieszczona zostağa na stronie 

internetowej: www.healthpowerhouse.com. 

Czy jest możliwym dokonywanie jakichkolwiek pomiarów i porównań pomiędzy 

systemami służby zdrowia w ten sposób? 

Tak. MoŨna dokonywaĺ tego rodzaju pomiar·w i por·wnaŒ. HCP uwaŨa, Ũe zaletŃ tego 

podejŜcia jest to, iŨ: 

¶ skupia siň ono na Ŝrodkach wpğywajŃcych na sposoby efektywnego korzystania przez 
konsument·w z istniejŃcych usğug systemu sğuŨby zdrowia; 

¶ podkreŜla r·Ũnice istniejŃce pomiňdzy krajami, uŜwiadamia konsumentom czego 
mogŃ i powinni oczekiwaĺ (w rozsŃdnych granicach) od podmiot·w sğuŨby zdrowia. 

Czy Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) albo UE nie udostępniają tego rodzaju 

danych?  

Nasze informacje majŃ charakter uzupeğniajŃcy wobec danych WHO i UE. Organizacje te 

gromadzŃ dane statystyczne dotyczŃce systemu sğuŨby zdrowia jako takiego. Dane te sŃ 

wykorzystywane przez HCP. Heart Index zawiera r·wnieŨ dane jakoŜciowe dotyczŃce 

poziomu poinformowania konsumentów o istniejŃcych moŨliwoŜciach. Inne organizacje nie 

posiadajŃ analiz por·wnawczych tego rodzaju. 

Czy są to prawdziwe badania naukowe? 

Indeks jest kompilacjŃ informacji konsumenckich. Nie sŃ to ani badania kliniczne ani 

prawdziwe badania akademickie w wŃskim tego sğowa znaczeniu. 

Na ile rzetelne są dane Indeksu? Niektóre dane nie są aktualne, niektóre dane nie są 

dostępne. 

Zajmujemy siň gromadzeniem danych pochodzŃcych z og·lnodostňpnych Ŧr·değ oraz 

naszych wğasnych badaŒ. Dane te dotyczŃ zwğaszcza poziomu poinformowania 

konsument·w. NaszŃ filozofiŃ jest, iŨ udostňpnianie informacji ï nawet niekompletnych ï 

jest lepsze niŨ milczenie i niewiedza. 

Informacje sŃ na tyle rzetelne i aktualne jak tylko jest to moŨliwe. Dane dotyczŃce sğuŨby 

zdrowia czňsto sŃ niepeğne, trudno dostňpne i nie zawsze aktualne. Czňsto informacje z 

jednego kraju sŃ nadal aktualne, podczas gdy dane z drugiego kraju majŃ kilka lat. HCP 

rozwinŃğ system oceniania i uwierzytelniania danych, kt·ry pozwala na 'obejŜcie' tego 

problemu: uzyskiwane przez nas informacje sŃ przekazywane do wstňpnej weryfikacji 

krajowym urzňdom zajmujŃcym siň sğuŨbŃ zdrowia. Ministerstwo Zdrowia lub inne urzňdy 

http://www.healthpowerhouse.com/


paŒstwowe majŃ moŨliwoŜĺ korekty, uzupeğnienia i sprawdzenia danych. PodobnŃ 

moŨliwoŜĺ majŃ pacjenci, kt·rym przesyğany jest kwestionariusz opracowany przez 

wsp·ğpracujŃcy z pacjentami instytut badawczy Patient View. W ten spos·b mamy pewnoŜĺ, 

Ũe dane wchodzŃce w skğad Indeksu sŃ dobrej jakoŜci. Tak wiňc, charakter danych nie jest 

jego sğaboŜciŃ a sam Indeks jest czňsto prawdziwym wyzwaniem dla rzŃd·w i instytucji 

europejskich. 

W jaki sposób dobrano wskaźniki? 

Po licznych dyskusjach z przedstawicielami panelu ekspertów oraz naszymi 

wsp·ğpracownikami wybraliŜmy ograniczonŃ liczbň wskaŦnik·w opisujŃcych oceniane 

obszary. Analizowane ğŃcznie, wskaŦniki te opisujŃ jak dobrze (bŃdŦ jak Ŧle) klient 

obsğugiwany jest przez system sğuŨby zdrowia. 

Dlaczego wybrano takie wskaźniki jak: poziom informacji, prawa konsumenckie i 

możliwość wyboru?  

Wedğug HCP wskaŦniki te sŃ kluczowe z punktu widzenia praw konsumenckich. Bez 

przejrzystoŜci, wğaŜciwych informacji oraz moŨliwoŜci wyboru ï konsument nie moŨe 

oczekiwaĺ dostňpu do optymalnych usğug. 

Na jakiej podstawie wybrano wskaźniki wchodzące do grupy: "Dostępność"? 

Szybki dostňp do wğaŜciwych badaŒ oraz zabieg·w jest 'mocnym' wskaŦnikiem ŜwiadczŃcym 

o dostosowaniu popytu do podaŨy usğug. Op·Ŧnienia w tym obszarze mogŃ Ŝwiadczyĺ o 

niedofinansowaniu systemu. WskaŦnik ten jest najlepszym substytutem bardziej rzetelnego 

wskaŦnika ï stosunek potrzeb do podaŨy. 

Na jakiej podstawie wybrano wskaźniki wchodzące do grupy: "Prewencja"? 

Dziağania prewencyjne mogŃ byĺ mierzone w r·Ũny spos·b. WaŨnym jest by uwzglňdniĺ 

zar·wno wskaŦniki, kt·re dotyczŃ stylu Ũycia jak r·wnieŨ i te wskaŦniki, kt·re zwiŃzane sŃ z 

okresowŃ kontrolŃ. Kombinacja obu grup najlepiej opisuje najwaŨniejsze czynniki ryzyka. 

Na jakiej podstawie wybrano wskaźniki wchodzące do grupy: "Procedury"? 

W Europie opieka kardiologiczna jest bardzo zr·Ũnicowana zarówno na poziomie 

stosowanych lek·w jak r·wnieŨ na poziomie metod terapeutycznych. Przekğada siň to na 

wskaŦnik przeŨywalnoŜci pacjent·w z chorobami serca. 

Na jakiej podstawie wybrano wskaźniki wchodzące do grupy: "Wyniki"? 

Choroby serca i choroby naczyniowe sŃ jednŃ z najwaŨniejszych przyczyn zgonów w 

Europie. Wybrane wskaŦniki opisujŃ najbardziej typowe przyczyny zgon·w spowodowanych 

chorobami serca. UwzglňdniajŃ one r·wnieŨ rehabilitacjň pojmowanŃ jako jakoŜci wynik·w. 

Dlaczego Luksemburg zajął pierwsze miejsce? 

Po pierwsze ï z uwagi na znaczne nakğady przeznaczane na sğuŨbň zdrowia w przeliczeniu na 

jednego mieszkaŒca; po drugie ï ze wzglňdu na zdroworozsŃdkowe podejŜcie pozwalajŃce 

mieszkaŒcom tego kraju na korzystanie z usğug najwyŨszej jakoŜci Ŝwiadczonych w Belgii, 

Francji czy w Niemczech. PodejŜcie to prowadzi do dobrych rezultat·w i ma znaczŃcy 

wpğyw na wyniki otrzymane w tej czňŜci Indeksu. 

Czy celowym jest przedstawianie ocen całościowych służby zdrowia, podczas gdy w 

większości krajów europejskich systemy te stają się coraz bardziej zdecentralizowane 

lub regionalizowane? 



R·wnieŨ w systemach zdecentralizowanych nadal istniejŃ cechy dominujŃce i 

charakterystyczne dla poszczeg·lnych kraj·w. Sytuacja ta skğania nas do por·wnywania 

system·w sğuŨby zdrowia na szczeblu krajowym. 

Dlaczego Rumunia znalazła się na ostatnim miejscu? 

M·wiŃc pokr·tce ï z uwagi na brak funduszy i sğabe wykorzystanie funduszy istniejŃcych. 

W Indeksie wiele kwestii wiąże się z środkami finansowymi. Czy nie chodzi tu po prostu 

o zwiększenie poziomu finansowania w służbie zdrowia? 

Nie ï wydaje nam siň, Ũe chodzi przede wszystkim o inteligentniejsze wydawanie pieniňdzy. 

JesteŜmy jednak przekonani, Ũe dla wiňkszoŜci kraj·w coraz waŨniejsze staje siň 

inwestowanie w sğuŨbň zdrowia. I Ũe te inwestycje siň zwracajŃ. Z Indeksu wynika, Ũe 

prewencja oznacza obniŨenie cağkowitych koszt·w. Francja znalazğa siň w czoğ·wce kraj·w 

wğaŜnie dziňki podejmowaniu dziağaŒ prewencyjnych na szerokŃ skalň. 

Kto kryje się za Heart Index? 

Indeks pomyŜlany i opracowany zostağ przez Health Consumer Powerhouse, któremu 

przysğugujŃ prawa autorskie do Indeksu. HCP jest prywatnŃ organizacjŃ zarejestrowanŃ w 

Szwecji zajmujŃcŃ siň zbieraniem i analizŃ danych dotyczŃcych system·w sğuŨby zdrowia. 

Kto wspiera projekt Heart Index? 

Heart Index powstağ dziňki wsparciu finansowemu udzielonemu przez Pfizer Inc. 


