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Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia jako wsparcie
dydaktyczne w ramach nauczania polityki zdrowotnej

Euro Health Consumer Index as a teaching support in the area

of health policy education

ANNA KorczyNska, MarGORZATA KOWALSKA

Katedra i Zaktad Epidemiologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Wykorzystywanie nowoczesnych zrédet informacji w postaci istniejacych
baz danych jest bardzo przydatnym narzedziem dydaktycznym
w procesie nauczania polityki zdrowotnej. Stwarza mozliwos¢
obserwacji trendéw w zakresie podstawowych wskaznikow zdrowia
i jego uwarunkowan zwigzanych ze $rodowiskiem, stylem zycia oraz
infrastrukturg stuzby zdrowia w poszczegdlnych krajach. Ponadto daje
mozliwos¢ porédwnan istniejacych systemow, co jest niezwykle przydatne
w zdrowiu publicznym dla ustalania priorytetow realizowanej polityki
zdrowotnej. Ciekawa propozycja jest tzw. europejski konsumencki
indeks zdrowia (Euro Health Consumer Index — EHCI) opracowywany
i prezentowany rokrocznie na stronie internetowej w postaci raportéw
podsumowujacych sytuacje w poszczegdlnych krajach Europy. Warto
aktywizowac studentow w procesie samodzielnego dociekania stabosci
i niedomagan funkcjonujacych systeméw zdrowia oraz konfrontacji
wiasnych obserwacji z oficjalnym stanowiskiem ekspertéw zajmujacych
si¢ polityka zdrowotna. Prezentowana praca jest propozycja
wykorzystywania bazy EHCI w ramach zajec ze zdrowia publicznego.
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The use of modern sources of information in existing databases is
a very useful educational tool in the teaching process of health policy.
It creates the opportunity to observe trends in important indicators
of health and its determinants related to the environment, lifestyle
and infrastructure of health care in particular countries. Moreover it
offers the possibility of comparisons of the existing systems, which
is extremely useful for determining the public health priorities of the
health policy already implemented. An interesting proposition is Euro
Health Consumer Index — EHCI, developed and presented each year
on an EHCI website as a report summarizing the situation in European
countries. It is worthwhile to activate students in the process of self-
inquiries regarding the weaknesses of the presently functioning health
systems and confront their own observations with the official position of
health policy experts. This work is a proposal to use the EHCI database
in the public health teaching process.
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Wprowadzenie

Polityka zdrowotna jest dziedzing, ktéra m.in.
uczy podstaw funkcjonowania obecnych systemow
ochrony zdrowia, dlatego tez charakteryzuje ja mno-
gos¢ zasad dzialania opartych o nauki z zakresu poli-
tyki, prawa czy ekonomii.

Obecna sytuacja demograficzna oraz gospodarcza
w Europie jest niezwykle ciekawa z punktu widzenia
tej dziedziny. Procesy zwigzane z poglebiajacym si¢
starzeniem populacji oraz utrzymujacy si¢ kryzys
gospodarczy stawiajg kraje europejskie przed nowy-
mi wyzwaniami — zarébwno w obrebie struktur, jak
iw zakresie funkcjonowania istniejagcych systemow
ochrony zdrowia. Dlatego tez aktualne nauczanie
polityki zdrowotnej powinno uwzglednia¢ nowoczesne

narzedzia i biezace dane, co pozwoli na wiarygodna
oceng sytuacji a zarazem umozliwi studentom samo-
dzielne i aktywne przyswajanie wiedzy. Takie oczeki-
wania wydaje si¢ spelnia¢ Europejski Konsumencki
Indeks Zdrowia, ktory mozna wykorzystywaé wasnie
w nauczaniu polityki zdrowotne;j.

Europejski Indeks Konsumencki (EHCI) jest cen-
nym wskaznikiem zaproponowanym przez organizacje
Health Consumer Powerhouse (HCP) i prezentowanym
rokrocznie w formie raportéw, poczawszy od 2004
roku. Wskaznik ten jest propozycja oceny systemow
ochrony zdrowia w Europie uwzgledniajacg oczekiwa-
nia i opinie pacjentoéw. Poczatkowo organizacja HCP
skupita si¢ na analizie macierzystego — szwedzkiego
systemu ochrony zdrowia. Utworzony dla potrzeb ana-
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lizy ranking, dostepny dla ogétu spoteczenstwa, stal sie
cennym zrodtem wiedzy dla wprowadzanych zmian.
Przedsiewzigcie szybko rozszerzono na pozostate
kraje europejskie 1 tym samym utworzono narzedzie
stuzace porownywaniu systemoéw ochrony zdrowia w
Europie [1]. Nalezy raz jeszcze podkresli¢, ze EHCI
jest zbiorem wielu informacji zawartych w formie
wskaznikéw charakteryzujacych systemy opieki
zdrowotnej z perspektywy pacjentéw, bowiem coraz
czesciej podkresla sig istotna role pacjenta w ustalaniu
jakosci $wiadczonych ustug medycznych [2].

Zrédta danych EHCI

Poczatkowo koncepcja EHCI byta zbudowana
w oparciu o 20 wskaznikéw i dokonany przeglad
w postaci raportu zaprezentowano dla 12 panstw eu-
ropejskich; obecnie EHCI obejmuje wszystkie kraje na-
lezace do UE, czyli obejmuje 27 panstw; ale takze kraje
kandydujace, czyli Chorwacje, Macedonie, Albanig,
Islandig¢ oraz Serbi¢. W swojej konstrukeji wykorzy-
stuje aktualnie 42 wskazniki zawierajgce sie w pieciu
istotnych (z perspektywy pacjenta) obszarach oceny.
Nalezg do nich naste¢pujace obszary, z przypisang
maksymalng liczba punktéw mozliwa do zdobycia:

* prawa pacjenta i dostep do informacji, z maksymal-
ng liczbg punktéow 175

* czas oczekiwania na leczenie, z maksymalng liczba
punktéw 250

* wyniki leczenia, z maksymalng liczbg punktéw
300

* profilaktyka, zakres oraz zasi¢g oferowanych ustug,
z maksymalna liczbg punktéw 175

* dostepnos¢ lekow, z maksymalng liczbg punktéw
100 [1].

Eaczna liczba punktéw mozliwa do zdobycia wy-
nosi 1000; w tabeli I zamieszczono fragment rankingu
dla wybranych krajow europejskich, przy czym lide-
rem w 2012 roku pozostawata Holandia z sumaryczna
punktacjg 872. Wsréd wybranych panstw zaprezen-
towano dane dla lidera rankingu, czyli Holandii,
a ponadto dane dla Polski i krajow sasiadujacych.
Ostatecznie wyniki prezentowane sa w formie matrycy;
na ktérej za pomoca piktogramu w kolorze czerwonym
(zta sytuacja), pomaranczowym (taka sobie sytuacja)
lub zielonym (doskonata sytuacja) prezentowane sg
wskazniki dla wszystkich zbadanych systeméw opieki
zdrowotnej.

W ramach pierwszego obszaru, opisujacego prawa
pacjenta i dostep do informacji, uwzgledniane sa m.in.
takie kwestie, jak: dostep do dokumentacji medycznej,
prawo do drugiej opinii medycznej oraz mozliwos¢
umawiania wizyty lekarskiej on-line. Drugi obszar
oceny informuje nas o dlugosci czasu oczekiwania
pacjenta na leczenie lub wybrang procedure medycz-
ng, czy diagnostyczna, uwzglednia m.in. dostep do

Tabela I. Wyniki rankingu EHCI dla wybranych panstw europejskich w 2012
roku. Zrédto:Raport EHCI, http://www.healthpowerhouse.com
Table I. Results of the EHCI ranking in particular European countries, in 2012

Kraj/Country Liczba zgromadzonych  Nr w liscie rankingowej / EHCI
punktéw / Total score  position on the ranking list

Holandia 872 1

Norwegia 756 9

Szwecja 775 6

Niemcy 704 14

Republika Czeska 694 15

Polska 577 27

Stowacja 675 16

Butgaria 456 33

Litwa 585 26

lekarza rodzinnego tego samego dnia, dostep do spe-
cjalisty; czy czas oczekiwania na leczenie onkologiczne.
W trzecim obszarze monitorowane sg m.in. wskazniki
dotyczace umieralno$ci niemowlat, ale takze §miertel-
nosci szpitalnej pacjentéw z powodu zawalu migsnia
sercowego, czy liczby zakazen wewnatrzszpitalnych,
skutecznosci leczenia cukrzycy, czy depresji. W kolej-
nym obszarze uwzgledniane sg informacje dotyczace
liczby zrealizowanych potrzeb zdrowotnych takich,
jak: liczba operacji zaémy w przeliczeniu na 100 000
0s6b powyzej 65 r.z. czy liczba transplantacji nerek
przypadajaca na milion mieszkancéw. Tutaj oceniane
sa rowniez dziatania przeciwko rozpowszechnieniu
palenia tytoniu w danym kraju, oceniane jest zjawisko
wystepowania optat nieformalnych udzielanych przez
pacjentoéw na rzecz lekarzy, a takze opieka dtugotermi-
nowa dla oséb starszych. Z kolei w ostatnim obszarze
uwzglednia sie dostep pacjenta do lekow nowej gene-
racji (m.in. w chorobie Alzheimera czy schizofrenii)
oraz ocenia si¢ Swiadomo$¢ obywateli danego kraju
na temat skutecznosci stosowania antybiotykow
w chorobach wirusowych.

Dla potrzeb rankingu EHCI przeprowadzane sa
badania ankietowe wsrdd pacjentow w poszezegdlnych
krajach. Badania te sa koordynowane przez instytut
badawczy Health Consumer Powerhouse (HCP) wedtug
ustalonego schematu. Jednoczesnie ocenie poddawane
sg rutynowo gromadzone dane raportowane do bazy
danych WHO i zawarte w miedzynarodowej bazie da-
nych European Health for All Database (HFA-DD) [3].
Baza HFA-Db obejmuje m.in. dane demograficzne,
epidemiologiczne dotyczgce oczekiwanej dtugosci zy-
cia, stanu zdrowia, czynnikow ryzyka, a takze wybrane
dane z zakresu polityki zdrowotnej. Wsréd istotnych
wskaznikéw mozna znalez¢ np. wydatki przeznacza-
ne na ochrong zdrowia. Z kolei organizacje takie, jak
OECD (Organisation for Economic Co-operation and
Development) 1 WHO, publikuja dane statystyczne,
ktore sg bardzo istotne dla polityki zdrowotnejioceny
funkcjonujacego systemu opieki zdrowotnej. Obejmuja
one m.in.:
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* liczbe lekarzy i pielegniarek przypadajacych na
jednego mieszkanca

* liczbe 16zek szpitalnych w przeliczeniu na jednego
mieszkanca

¢ liczbe pacjentow korzystajacych z okreslonego
rodzaju leczenia

* liczbe konsultacji w przeliczeniu na jednego pa-
cjenta

* liczbe pracowni rezonansu magnetycznego na
milion mieszkancow

* wydatki na ochrone zdrowia, z uwzglednieniem
zrodel finansowania

* sprzedaz lekow wyrazona w dawkach i w wartosci
pienieznej [1].

Konfrontacja danych opisujacych wartosci
wskaznika EHCI z danymi o zasobach kadrowych
i finansowych, oraz o infrastrukturze w poszczegoél-
nych krajach, daje mozliwo$¢ wylonienia prioryteto-
wych dziatan dla polityki zdrowotnej w regionie oraz
pozwala ustali¢ dziatania na przyszte lata.

Bazy danych jako narzedzie dydaktyczne

Korzystanie z bazy HFA-Db, podobnie jak
z rankingu EHCI, moze okaza¢ si¢ bardzo przydatne
w nauczaniu polityki zdrowotnej. Wspétpraca Polski
z WHO w ramach istniejacej bazy HFA-Db daje moz-
liwo$¢ raportowania, zbierania i zestawiania danych
dla jednego kraju, a takze pozwala na dokonywanie
poréwnan pod katem wystepujacych nieréwnosci
w zdrowiu, a w konsekwencji mozliwosci poprawy po-
lityki zdrowotnej [ 3]. Pozwala m.in. na wykonywanie
analiz ekologicznych z udzialem wtérnych danych epi-
demiologicznych dla szacowania zaleznos$ci pomiedzy
stanem zdrowia czy dtugoscia zycia a srodowiskiem,
stylem zycia, czy infrastrukturg medyczng w réznych
krajach.

Podobnie, opisywany ranking EHCI jest dosko-
natym narzedziem stuzacym ocenie funkcjonowania
systeméw opieki zdrowotnej w krajach europejskich
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uwzgledniajgcych badanie satysfakcji pacjentow. Za
pomocg wskaznikéw ujetych w raporcie studenci
maja mozliwos$¢ analizowania sytuacji oraz §ledze-
nia trendéw w systemach ochrony zdrowia. Analiza
prezentowanych dotychczas danych wskazuje, ze
w Europie stale poprawia si¢ jakos¢ opieki zdrowot-
nej, pewne wskazniki sg takze coraz lepsze w naszym
kraju. Wér6d nich wymieni¢ mozna zmniejszajacy
si¢ odsetek nieformalnych ptatnosci za ustugi me-
dyczne [4]. Niestety postepujacy proces starzenia
si¢ populacji oraz niekorzystna sytuacja finansowa
kraju i spoleczenstwa powoduje m.in. wydtuzanie sig
czasu pomiedzy wyrazang a zrealizowang potrzebg
medyczng. Wsréd istotnych zagrozen wymienia sie
nastepujace:
* wydtuzanie sie¢ list oczekujacych na kosztowne
zabiegi chirurgiczne
* wzrost odsetek nierefundowanych §wiadczen me-
dycznych
* pogarszajacy si¢ dostep do nowych rodzajow le-
kow [5].

Podsumowanie

Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia jest
ciekawg propozycja dla studentéw, a takze ekspertow
zajmujacych si¢ problematyka zdrowia publicznego
i polityka zdrowotna. Ukazuje bowiem potencjalne
mozliwosci i skuteczno$¢ funkcjonujacych systemow
ochrony zdrowia w réznych krajach wraz z odnie-
sieniem ich do potrzeb pacjentéw. Ranking EHCI
wskazuje, ze polski system ochrony zdrowia wymaga
reform, ujawnia obszary wymagajace poprawy, a takze
identyfikuje te, ktére na tle innych krajéw sa zadowa-
lajace. Propozycja jego wykorzystywania w procesie
dydaktycznym podnosi atrakeyjnos$é zaje¢ poprzez
mozliwos§¢ obserwacji zmian w czasie oraz dzigki
bezposredniej analizie zasobéw funkcjonujgcych
systeméw ochrony zdrowia, co utatwia zrozumienie
podstaw polityki zdrowotne;.
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