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Sukces europejskich systemow opieki zdrowotnej
kwestionuje wyniki badania

W czasach pesymizmu i rozczarowania spoteczenstwo powinno realizowac takie funkcje, ktdre
przynoszg wymierne korzysci. W Europie system opieki zdrowotnej jest takim witasnie dobrem.
Z kazdym rokiem system ten funkcjonuje coraz lepiej, ratujac ludzkie zycie, leczac choroby i po-
prawiajgc jakos¢ zycia cztonkdw spoteczenstwa. Co wiecej, w czasach Trumpizmu jest on w duzej
mierze dostepny dla niemal wszystkich Europejczykow.

To nie jest rownoznaczne ze stwierdzeniem, ze kazdy uzyskuje takg pomoc, na jaka zastugu-
je, czy tez, ze system opieki zdrowotnej jest dobrze naoliwionym i bezbtednie funkcjonujgcym
cudem. Jak pokazuje od ponad 10 lat Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia (EHCI), finan-
sowane ze $rodkéw publicznych europejskie systemy opieki zdrowotnej ulegajg systematycznej
poprawie. Skala Indeksu jest sposobem mierzenia, w jakim zakresie kazdy z 35 krajéw spetnia
oczekiwania zwigzane z dobrg, przyjazng dla pacjenta opiekg zdrowotng. W rankingu EHCI 2008
zwycieski kraj uzyskat 84%, podczas gdy w 2016 r. zwyciezca miat wynik ponad 93%, a 11 kra-
jow przekroczyto putap 80%. Podobna tendencja widoczna jest wsrdd krajow o najstabszych
wynikach, gdzie odnotowuje sie wzrost z poziomu 45% do 50% (co oznacza, niestety, ze rdznice
w osiggnieciach miedzy starymi i nowymi krajami UE wcigz sg znaczace). Caty blok 35 krajéw
poprawit swoje wyniki.

W raporcie dotyczacym Indeksu znalez¢é mozna wiele przyktaddéw dziatann usprawniajgcych
funkcjonowanie systemu. Istnieje ogromny potencjat dalszego rozwoju, pod warunkiem
przyspieszenia procesu wzajemnej transgranicznej wymiany wiedzy i doSwiadczenia.

e Czym bytoby skrdcenie czasu oczekiwania, obnizenie kosztéw zwigzanych z politykg kolejkowg
i osobistych niedogodnosci, gdyby duzo wiecej krajéw zaoferowato taki sam szybki dostep do
opieki zdrowotnej, jaki zapewnia Belgia czy Republika Macedonii?

e Czy w sytuacji gdy profilaktyka jest wcigz w przewazajgcej mierze niezagospodarowanym
obszarem, mogacym usprawni¢ system opieki zdrowotnej, Norwegia, lider w tej podkategorii
rankingu EHCI, mogtaby wyznaczy¢ standard wart powielania i wdrazania na kontynencie?

o W zwigzku z tym, Ze coraz wiecej krajow zbliza sie do osiggniecia maksymalnej punktacji prze-
widzianej w Indeksie dla wynikéw leczenia, mozna mie¢ wrazenie, ze nie tylko najbogatsze
kraje, ale takze te Sredniozamozne jak np. Finlandia, Islandia, Czechy czy Stowenia zainspiro-
waty sie wydajnymi kosztowo rozwigzaniami.

Systemy opieki zdrowotnej oparte na najlepszym stosunku jakosci do ceny sg przedmiotem
whnikliwej analizy, nie tylko w krajach europejskich. Co bedzie rozwigzaniem przystepnym ce-
nowo i zrownowazonym w krajach borykajgcych sie z problemami starzenia sie spoteczenstwa,
deficytu budzetowego i niedoboru sity roboczej? Jest to twardy orzech do zgryzienia dla rzadéw
krajowych oraz Komisji Europejskiej i OECD. Mozemy $miato powiedzie¢, ze nie brakuje wiedzy
potrzebnej do naprawienia wadliwych systemdw, ale czy wystarczy determinacji?

Stata poprawa wynikéw wymaga nie tylko bardziej wymagajacych kryteridw oceny, ale rowniez
nowego podejscia do tego, ktdry wskaznik jest w stanie uchwycic¢ petny potencjat wspdtczesnego
systemu opieki zdrowotnej. Ranking EHCI (oraz dodatkowe mierniki HCP) bedzie musiat rozwija¢
sie wraz ze zmieniajgcym sie obliczem opieki zdrowotnej. Rok 2017 bedzie rokiem zmian w EHCI.
Wiecej informacji o tym procesie dostepnych jest na stronie www.healthpowerhouse.com
— z przyjemnoscig poznamy Panstwa opinie na temat tego, jak powinniémy dalej postepowac!
Johan Hjertqvist

Zatozyciel i Prezes HCP

Ranking EHCI 2016 zostat opracowany bez zewnetrznego wsparcia finansowego, tzn. 100% kosztow
poniost Health Consumer Powerhouse, Ltd.
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1. Streszczenie

Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia 2016 stanowi tylko czeSciowe uaktualnienie edyciji
z 2015 r. Wynika to z dwoch powodow:

A) Ranking EHCI 2016 zostat opracowany bez zewnetrznego wsparcia finansowego, tzn. zostat
on w catosci sfinansowany przez Health Consumer Powerhouse.

B) Nieustanna poprawa wydajnosci $wiadczen zdrowotnych (réwniez w czasie trwania ,kryzysu
finansowego” zapoczatkowanego w 2008 r.) sprawifa, ze te same wskazniki i wartosci odcie-
cia dla wynikdw okazaty sie przestarzate lub niewyrdzniajgce sie.

Pomimo zastosowania wymuszonych przez kryzys mechanizmdw oszczednosciowych, takich jak
szeroko komentowane w mediach ograniczenia wzrostu naktadéw na opieke zdrowotna, euro-
pejskie systemy opieki zdrowotnej odnotowujg coraz lepsze wyniki. Wskazniki przezywalnosci
pacjentdw z chorobami serca, po udarze czy tez cierpigcych na nowotwory stale rosng, pomimo
tego, ze duzo méwi sie o nasilajgcym sie wpltywie negatywnych czynnikéw zwigzanych ze stylem
zycia, takich jak otyto$¢, zte nawyki zywieniowe czy siedzacy tryb zycia. Wspdtczynnik umieral-
nosci niemowlat, ktdry jest chyba najbardziej wymownym pojedynczym wskaznikiem Indeksu,
rowniez spada, co mozna zaobserwowac réowniez na przyktad w silnie dotknietych skutkami
kryzysu krajach battyckich.

Oznacza to, ze nastepna edycja EHCI bedzie musiata poswieci¢ analize dtugoterminowg, wpro-
wadzajgc zamiast niej potgczenie kilku nowych, bardziej wymagajgcych wskaznikéw oraz podnie-
sienie limitdw odciecia pomiedzy wynikami ,,czerwonymi”/, zéttymi”/, zielonymi”,

W pierwszych latach prowadzenia rankingu EHCI ,Farmakopea w wersji elektronicznej” istniaty
wytgcznie w dwoch krajach (Szwecji i Danii), dzisiaj posiada je niemal kazdy kraj. Gdy wprowa-
dzono wspédtczynnik umieralnosci niemowlat, wynik Zielony (ponizej 4 zgondw na 1000 urodzen)
uzyskato jedynie 9 krajow — obecnie kolorem zielonym (z zachowaniem tego samego kryterium)
oznacza sie 24 kraje. Podobne zjawisko mozna zaobserwowac dla wielu innych wskaznikdw.

1.1 Uwagi ogolne — europejskie systemy opieki zdrowotnej
funkcjonuja coraz lepiej

Jedenascie krajow zachodnioeuropejskich uzyskato ponad 800 punktéw na 1000 mozliwych (co
stanowi wzrost o 3 kraje w poréwnaniu z rokiem 2015). Czechy sg pierwszym krajem Europy
Srodkowo-Wschodniej znajdujgcym sie tak blisko czotéwki. Od Szwecji, sklasyfikowanej na 12.
pozycji, Czechy dzieli juz tylko 6 punktdw.

1.1.1 Dlaczego brak jest powigzania pomiedzy dostepnoscia opieki
zdrowotnej a nakladami finansowymi?

Odpowiedz: Poniewaz funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej bez kolejek oczekujgcych jest
tansze samo w sobie! Wbrew powszechnemu przekonaniu, panujgcemu réwniez wsrod politykdw
zajmujacych sie ochrong zdrowia, listy oczekujgcych wcale nie generujg oszczednosci — wrecz
przeciwnie, generujg koszty!

Ochrona zdrowia to zasadniczo branza oparta na procesach. Kazdy profesjonalny menadzer
dziatajgcy w takiej branzy wie, ze kluczem do utrzymania kosztéw na niskim poziomie sg sprawne
procedury, w ktdrych ewentualne przerwy i zaktdcenia sg ograniczone do minimum.

1.2 Wyniki w poszczegolnych krajach

W zbiorczym rankingu systemdw opieki zdrowotnej EHCI 2016 Holandia wytrzymata atak Szwaj-
carii. Jeszcze w 2014 r. 904 punkty uzyskane przez Szwajcarie oznaczatyby pewne zwyciestwo
w rankingu. Jednakze w 2015 r. Holandii udato sie pokona¢ — po raz pierwszy w historii EHCI
— bariere 900 punktéw. Tym samym, z wynikiem 927 punktéw Holandia utrzymata palme pierw-
szenstwa!

Zmiany w rankingu nie powinny by¢ postrzegane jako efekt zmiany wskaznikdw, ktérych w ra-
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porcie EHCI 2016 uwzgledniono 48 i byty to te same wskazniki, ktdre oceniano rok wczesniej.
Holandia jest jedynym krajem, ktory niezmienne plasuje sie w pierwszej trojce kwalifikacji gene-
ralnej kazdej edycji Europejskiego Indeksu publikowanego przez Health Consumer Powerhouse
od 2005 r. W trzech z szesciu podkategorii EHCI 2016 Holandia jest liderem badz zajmuje ex
equo pierwsze miejsce. Holenderski system opieki zdrowotnej wydaje sie nie mie¢ wiasciwie
zadnych stabych punktéw. Do 2016 r. kraj ten poprawit swoje osiggniecia w kategorii czas ocze-
kiwania na leczenie, w ktorej prym wiodg niektére kraje Europy Srodkowej. Zazwyczaj HCP
stara sie podkresli¢, ze EHCI ogranicza sie do oceny ,przyjaznego nastawienia” systemow opieki
zdrowotnej do konsumenta (pacjenta), tzn. nie uzurpuje sobie prawa do rozstrzygania, ktdre
panstwo europejskie dysponuje najlepszym powszechnym systemem opieki zdrowotnej.

Poniewaz jednak bardzo trudno jest opracowac Indeks HCP, w ktérym Holandia nie znalaztaby
sie na podium, istnieje silna pokusa, aby uznac, ze zwyciezca rankingu EHCI 2016 ma w istocie
~najlepszy system opieki zdrowotnej w Europie”. Zapewne wiele mozna by sie nauczyé, analizu-
jac bardziej wnikliwie holenderskg droge na szczyt!

Szwajcaria od dawna cieszy sie reputacjg kraju posiadajgcego znakomity, chociaz drogi, sys-
tem opieki zdrowotnej i nie jest zaskoczeniem, ze coraz bardziej wnikliwe badania pozwolity na
wyeliminowanie wiekszosci wynikéw b.d., zapewniajgc tym samym Szwajcarii wysokg pozycje
w rankingu EHCI.

Brazowym medalistg jest Norwegia z wynikiem 865 punktdw. Wysokie wydatki na opieke zdrowotng
w przeliczeniu na mieszkanca zaczety wreszcie przynosic efekty, jednak Norwegia traci sporo punktow
ze wzgledu na kwestie zwigzane z czasem oczekiwania, co jest absolutnie niewyttumaczalne!

Zdaje sie, ze Belgia (4. miejsce, 860 punktdw) wreszcie rozwigzata problem jakosci Wynikdw
leczenia i monitorowania/raportowania wynikéw, w pofgczeniu z chyba najlepszg dostepnosciag
do $wiadczen zdrowotnych w Europie.

Dania (9. pozycja, 827 punktdw, co oznacza wzrost 0 34 punkty w poréwnaniu z rokiem poprzed-
nim przy zachowaniu tego samego miejsca w rankingu) sporo zyskata na wprowadzeniu wskazni-
kéw e-Zdrowie. Mimo tego, jak wynika z analizy dtugoterminowej przedstawionej w Rozdziale 5.1,
Dania nieprzerwanie poprawiata swoj wynik — od chwili wigczenia jej do badania w 2006 r. az do
roku 2014, kiedy to nasilita sie konkurencja, a Dania zmniejszyta dostep do informacji dotyczacej
Wynikdéw leczenia i zaostrzyta przepisy dotyczace dostepu pacjentéw do Swiadczeniodawcdw.

Na wyniku uzyskanym przez Szwecje, za doskonate pod wzgledem technicznym Swiadczenia,
jak zawsze negatywnie, odbijajg sie niekonczace sie problemy zwigzane z czasem oczekiwania,
i to pomimo wysitkdw podejmowanych na poziomie krajowym, takich jak program Vardgaranti
(Krajowy Program Gwarantowanego Dostepu do Swiadczen Zdrowotnych). W 2016 r. Szwecja
spadta na 12. miejsce z wynikiem 786 punktdw, co gwarantowato jej 10. pozycje rok wczesniej.
Najwiekszg utrate punktéw obserwuije sie w obszarze Dostepno$¢ ustug (125 punktdw mniej niz
Belgia czy Szwajcaria), gdzie Szwecja, obok Irlandii i Polski, odnotowuje najnizszy wynik wérod
35 krajow.

Portugalia, na 14. miejscu z liczbg 763 punktéw, plasuje sie tuz obok Wielkiej Brytanii z niewielkg
stratg punktow — $wietny wynik!

Wsrdd krajéow Europy Potudniowej $wiadczenia medyczne bardzo wysokiej jakosci oferujg
w wielu obszarach Hiszpania i Wtochy. Wydaje sie jednak, ze faktyczna jakos¢ opieki zdrowotnej
oferowanej w krajach potudniowoeuropejskich jest w nieco zbyt duzym stopniu uzalezniona od
zdolnosci konsumentdéw do pokrycia kosztdw prywatnej opieki zdrowotnej, bedacej uzupetnie-
niem $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. Ponadto zaréwno Hiszpanie, jak i Wto-
chy cechujg duze regionalne réznice w jakosci opieki zdrowotnej, co skutkuje przyznaniem tym
krajom wynikéw oznaczonych kolorem zéttym.

Zaskakujgco dobre wyniki odnotowujg systemy opieki zdrowotnej niektorych wschodnioeuro-
pejskich krajow cztonkowskich UE, szczegdlnie Czech, Stowenii i Estonii, zwtaszcza biorgc pod
uwage ich duzo nizsze wydatki na opieke zdrowotng w przeliczeniu na mieszkanca, wyrazone
w dolarach z uwzglednieniem parytetu sity nabywczej.
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Sposrod wszystkich krajéw zaangazowanych w badanie od poczatku jego istnienia, w 2014 r.
Republika Macedonii odnotowata najszybszy wzrost swojej pozycji w rankingu — z 27. miejsca na
16. Stato sie to mozliwe gtéwnie dzieki zlikwidowaniu kolejek oczekujgcych poprzez wdrozenie
internetowego systemu rejestracji wizyt dziatajgcego w czasie rzeczywistym! Sytuacja ta wydaje
sie by¢ mozliwa do utrzymania w 2016 r., przy niewielkim tylko spadku na 20. miejsce w zwigzku
z poprawieniem wynikéw w innych krajach.

1.3 Analiza indywidualna 35 krajow

1.3.1 Holandia

Holandia jest jedynym krajem, ktdry niezmienne plasuje sie w pierwszej trdjce finatowego ran-
kingu w kazdej edycji Europejskiego Indeksu publikowanego przez Health Consumer Power-
house od 2005 r. Uzyskane przez nig w 2012 r. 872 punkty stanowity zdecydowanie najwyzszy
wynik w historii Indekséw HCP. Aktualny wynik, 927 punktéw odnotowanych w EHCI 2016 r., robi
jeszcze wieksze wrazenie i Swiadczy o tym, ze w kolejnym roku ranking musi stanowi¢ jeszcze
wieksze wyzwanie, aby zarejestrowac rdznice.

Holandia uzyskata ponadto 922 punkty w Europejskim Indeksie Diabetologicznym 2014 (Euro
Diabetes Index, EDI). Wynik ten w normalnych warunkach zapewnitby Holandii ,ztoty medal” w
rankingu EDI. Tym razem jednak zdobyta go Szwecja z wynikiem 936 punktéw, ktdry osiggneta
dzieki posiadaniu danych dla wszystkich wskaznikow.

Holandia triumfuje w czterech z szeSciu podkategorii Indeksu, a jej ogromna przewaga zdaje
sie wynikac z faktu, ze w holenderskim systemie opieki zdrowotnej trudno znalez¢ stabe punkty.
Jedyny obszar, w ktérym kraj moze poprawi¢ swoj wynik, to czas oczekiwania. W tej kategorii
prym wiodg kraje Europy Srodkowe;j.

Jak zwykle, HCP stara sie podkresli¢, ze EHCI ogranicza sie do oceny ,,przyjaznego nastawienia”
systemow opieki zdrowotnej do konsumenta (pacjenta), tzn. nie uzurpuje sobie prawa do roz-
strzygania, ktore panstwo europejskie dysponuje najlepszym powszechnym systemem opieki
zdrowotnej.

Poczgwszy od 2006 r. HCP opracowuije nie tylko ogdiny Indeks EHCI, ale takze specjalistyczne in-
deksy dotyczace cukrzycy, opieki kardiologicznej, HIV, migreny i wirusowego zapalenia watroby.
Holandia jest wyjatkowa, poniewaz zawsze znajduje sie w grupie trzech czy czterech najwyzej
sklasyfikowanych krajéw, niezaleznie od badanego obszaru ochrony zdrowia. Rodzi to silng po-
kuse sformutowania stwierdzenia, ze niekwestionowany zwyciezca rankingu EHCI 2016 istotnie
dysponuje ,najlepszym systemem opieki zdrowotnej w Europie”.

1.3.1.1 Co zatem Holendrzy robig wiasciwie?

Nalezy podkresli¢, ze ponizsze rozwazania oparte sg w znacznym stopniu na spekulacjach, kté-
rych nie mozna potwierdzi¢ wynikami EHCI.

Holandia wyrdznia sie duzg liczbg konkurujgcych ze sobg ubezpieczycieli zdrowotnych, niepowia-
zanych ze $wiadczeniodawcami / szpitalami. Ponadto kraj ten posiada prawdopodobnie najlepsze
w Europie rozwigzania w zakresie udziatu organizacji pacjenckich w procesie podejmowania de-
cyzji dotyczacych opieki zdrowotnej oraz ksztattowania zasad polityki w tym obszarze.

Co wiecej, holenderski system opieki zdrowotnej zajat sie jednym ze swoich nielicznych stabych
punktéw, czyli dostepnoscig. Powstato 160 o$rodkéw podstawowej opieki zdrowotnej, w kto-
rych gabinety otwarte sg 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu. Biorgc pod uwage niewielkg
powierzchnie tego kraju, oznacza to, ze kazdy powinien bez trudu trafi¢ do czynnego osrodka.

Mozna zatozy¢, ze istotnym efektem netto struktury systemu opieki zdrowotnej w Holandii jest
to, iz decyzje dotyczace funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej podejmowane sg przez spe-
cjalistdw ochrony zdrowia przy wyjatkowo duzym udziale pacjenta. Wydaje sie, ze w tym kraju
instytucje finansujgce $wiadczenia medyczne oraz osoby niezwigzane zawodowo z opiekg zdro-
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wotng, np. politycy czy biurokraci, odsunieci sg od procesu decyzyjnego w wiekszym zakresie
niz w pozostatych krajach europejskich. Juz to, samo w sobie, moze by¢ jednym z gtéwnych
powoddéw zwyciestwa Holandii w rankingach EHCI w latach 2008-2016.

1.3.1.2 Czy Holendrzy popetniaja jakies btedy? Jezeli tak, to jakie?

Holandia zdobywa duzo lub bardzo duzo punktéw we wszystkich podkategoriach, moze z wy-
jatkiem ,Dostepnosci” i ,Profilaktyki”, w ktdrych odnotowuje dos$¢ przecietne wyniki. Z drugiej
strony, nie odbiega pod tym wzgledem od wiekszosci innych krajow.

Tradycyjny problem Holendrow zwigzany ze stabg punktacjg za ,Czas oczekiwania” zostat do
2016 r. w duzej mierze rozwigzany. Jak zaobserwowano w zleconym przez OECD badaniu au-
torstwa Sicilianiego i Hursta obejmujacym lata 2003/2004 oraz w rankingach EHCI z lat 2005-
2016, kolejki pacjentow oczekujgcych na specjalistyczne leczenie istniejg, paradoksalnie, gtdwnie
w tych krajach, w ktdrych lekarze podstawowej opieki zdrowotnej petnig funkcje ,,odzwiernego”
(tam, gdzie skierowanie do specjalisty nalezy uzyskac od lekarza pierwszego kontaktu).

System oparty na instytucji lekarza pierwszego kontaktu to ,fundament holenderskiej opieki
zdrowotnej” (jak poinformowat HCP byty holenderski minister zdrowia i co powtdrzono w ho-
lenderskim parlamencie w listopadzie 2014 r.). Uwaza sie powszechnie, ze obniza on koszty
i zapewnia ciggto$¢ opieki, co jest z pewnoscig korzystne dla pacjenta. Jak wida¢ na przyktadzie
zrédet podanych w pkt. 7.10.2 w odniesieniu do wskaznika 2.2, nie istniejg zadne dowody prze-
mawiajgce za hipotezg o redukgji kosztdw. Ponadto jak mozna przeczyta¢ w pkt. 4.1, Holandia
zwiekszyta naktady na opieke zdrowotng, stajac sie krajem o najwyzszej kwocie naktaddw na
opieke zdrowotng w przeliczeniu na jednego mieszkaica w Europie. Do 2014 r. udato jej sie
nawet przyblizy¢ do krajéw, ktére HCP na wtasne potrzeby nazywa ,trzema bogatymi draniami”,
czyli Norwegii, Szwajcarii i Luksemburga, ktérych PKB per capita stanowi jako$¢ samg w sobie.
Zostato to juz dostrzezone w raporcie EHCI z 2009 r.

Do roku 2014 Holandia pod wzgledem nakfaddéw na opieke zdrowotng znalazta sie na tym sa-
mym poziomie co Szwecja i Niemcy!

Kwestia ta zostata szczegétowo omdéwiona w raporcie EHCI 2013!.

Holenderski system opieki zdrowotnej cechuje nadmierne wykorzystywanie opieki szpitalnej
(oraz zinstytucjonalizowanej opieki psychiatrycznej i opieki nad osobami starszymi).

Jak sie wydaje, rzeczywiste sposoby organizacji systemu opieki zdrowotnej w Holandii, ktore nie
sg oparte na modelu wielu ptatnikdw, mogtyby wyjasni¢ wysokie naktady na opieke zdrowotng
per capita. Jesli kraj na to staé, nie stanowi to problemu. Pamietajmy jednak, ze dla dobra wyni-
kdw leczenia i w trosce o jako$¢ zycia pacjentdw, program redukujgcy koszty hospitalizacji mogt-
by wptyna¢ pozytywnie na holenderski budzet opieki zdrowotnej. Wedtug holenderskich zrodet
rzadowych zaprezentowanych podczas Irlandzkiego Szczytu Zdrowotnego w maju 2016 r. kraj
realizuje strategie zmierzajgcg do zaoszczedzenia 12 mld EUR rocznie przechodzac na system
opieki w mniejszym stopniu bazujgcy na opiece szpitalnej.

1.3.2 Szwajcaria
Srebrna medalistka, 904 punkty (wzrost z poziomu 894).

Szwajcarska opieka zdrowotna od dawna cieszy sie znakomitg reputacja. Nie jest wiec zasko-
czeniem, ze po wyeliminowaniu przypadkéw b.d. wystepujgcych w poprzednich edycjach ran-
kingu, Szwajcaria uzyskata bardzo dobry wynik. Biorgc pod uwage znaczne Srodki wpompowane
w szwajcarskg opieke zdrowotng, nalezato sie tego spodziewac! Szwajcaria jest jednym z dwdch
krajéw (drugim jest Belgia), ktdry zdobyt wytgcznie , Zielone” oceny w podkategorii ,Dostepnosc”.

W 2016 r. Szwajcaria zostawita daleko w tyle ,ekstraklase” krajéw Europy Zachodniej, ktdre uzy-
skaty wyniki powyzej 800 punktow! Szwajcarski system opieki zdrowotnej byt prawdopodobnie

! www. healthpowerhouse.com/files/ehci-2013/ehci-2013-report.pdf




7 Health Consumer Powerhouse Euro Health Consumer Index 2016

rownie dobry juz wczesdniej, jednak wysoce zdecentralizowana struktura kantondéw utrudniata
proces gromadzenia danych.

1.3.3 Norwegia

3. miejsce, 865 punktéw. Bogactwo Norwegii oraz bardzo wysokie naktady na opieke zdrowot-
ng per capita zdajg sie procentowac — przez lata Norwegia piefa sie powoli, ale systematycznie
w rankingu EHCI. Tradycyjnie, norwescy pacjenci narzekali na dtugi czas oczekiwania na lecze-
nie. Chociaz daje sie tu zauwazy¢ znaczgcg poprawe, to jednak jest to nadal ten obszar, w ktdrym
Norwegia traci najwiekszg liczbe punktéw — az 87 punktdw do lideréw w tej kategorii, czyli Belgii
i Szwajcarii!

Staba dostepnos¢ opieki zdrowotnej w Norwegii trzeba przypisa¢ w wiekszym lub mniejszym
stopniu niewtasciwemu zarzadzaniu, poniewaz z catg pewnoscig nie jest to kwestia braku $rod-
kéw. W rzeczywistosci sytuacje w Norwegii mozna wyjasni¢ tym, ze system opieki zdrowotnej
bez kolejek oczekujgcych jest tafiszy w utrzymaniu niz system z kolejkami (tzn. listy oczeku-
jacych nie generujg oszczednosci, lecz koszty). Nadmiar pieniedzy moze by¢ przeklenstwem,
utrudniajac racjonalizacje lub przyswojenie sobie zasad efektywnej organizacji logistyki.

1.3.4 Belgia

Belgijski system opieki zdrowotnej jest prawdopodobnie najbardziej szczodrym systemem w Eu-
ropie?. Po, jak sie zdaje, zakonczonych sukcesem wysitkach zmierzajgcych do zapewnienia odpo-
wiedniej jakosci Swiadczen i standarddw raportowania danych, Belgia plasuje sie na 4. miejscu
w rankingu EHCI 2016 (zdobywajac 860 punktéw). Niemniej jednak nadal nie zajmuje czotowej
pozycji w kategorii ,Wyniki leczenia”.

1.3.5 Islandia

Z uwagi na swoje potozenie geograficzne na pétnocnym Atlantyku, Islandia (5. pozycja, 854
punkty) byta zmuszona zbudowac system opieki zdrowotnej zdolny (nie chodzi tu o rozmiary!) do
zapewnienia opieki kilku milionom ludzi, podczas gdy obstuguje on tylko 300 000 Islandczykéw.
Islandia nalezy do grupy pieciu krajéw uzyskujgcych wynik 288 punktdw w kategorii ,Wyniki
leczenia”, co jest wynikiem najblizszym perfekcyjnym trzystu punktom.

Wydaje sie rowniez, ze wszelkie spekulacje na temat wptywu kryzysu finansowego na islandzki
system opieki zdrowotnej byty przesadzone. Ogdlnie rzecz biorac, Islandia jest krajem bardzo
zamoznym, co zresztg udowodnita szybko wychodzac z kryzysu.

Z uwagi na brak profesjonalnego programu szkolen dla lekarzy, wydaje sie, ze Islandia z po-
wodzeniem stosuje system, ktdry przypomina nieco Sredniowieczne reguty ksztatcenia stola-
rzy i murarzy: przez wiele lat po zdobyciu kwalifikacji rzemieslnicy ci mieli zakaz osiedlania sie
w jednym miejscu i tym samym byli zmuszani do kilkuletniej tutaczki, podczas ktdrej pracowali
dla réznych majstréw. Oczywiscie w miedzyczasie zdobywali bardzo duzo réznych umiejetnosci.
Po ukonczeniu studidw mtodzi islandzcy lekarze pracujg za granicg zwykle przez 8 do 10 lat,
a potem czesto wracajg do swojego kraju (i wcale nie muszg ozenic sie z wdowg po majstrze,
aby rozpocza¢ whasng praktyke!). Islandzcy lekarze nie tylko bardzo duzo sie ucza, ale tez zdo-
bywaijg cenne kontakty, ktére mogg sie przyda¢ w skomplikowanych przypadkach medycznych.
W Islandii, jezeli lekarz nie jest w stanie poradzi¢ sobie z danym przypadkiem, zwykle bierze
telefon i dzwoni do swojego bytego szefa czy doswiadczonego kolegi pracujgcego w renomo-
wanym szpitalu za granicg, i pyta: Czy mozesz przyjac te pacjentke? Odpowiedz jest zazwyczaj
nastepujgca: Wsadz jg do samolotu!

1.3.6 Luksemburg

Luksemburg (6. miejsce, 851 punktow) jako najbogatszy kraj w UE sta¢ by byto na stworzenie
wilasnego kompleksowego systemu opieki zdrowotnej. Jednak w odréznieniu od Islandii, Luk-

2 Niektdrzy mogliby powiedzie¢, ze belgijski system opieki zdrowotnej jest nawet zbyt szczodry. Przyjaciel zespotu HCP,
mieszkajacy w Brukseli, zostat ,porwany i zatrzymany” w szpitalu na 6 dni (!), po tym jak pewnego ranka w pracy
poczut lekki bdl w klatce piersiowej.
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semburg madgt skorzystaé ze swojego potozenia w srodku Europy. Zachowujac granice zdrowego
rozsadku, co jest nietypowe dla wcigz poszukujgcego nowych zrédet finansowania sektora pu-
blicznego, Luksemburg nie zbudowat takiego systemu i od wielu lat pozwala swoim obywatelom
na szukanie pomocy medycznej w sasiednich krajach. Najwyrazniej trafiajg do dobrych szpitali.
Prawdopodobnie z tego wzgledu Luksemburg traci punkty w zakresie wskaznika aborcji — dla za-
chowania dyskrecji wiele obywatelek Luksemburga prawdopodobnie poddato sie temu zabiegowi
poza granicami matego i kameralnego Ksiestwa.

Luksemburg zaprotestowat w HCP przeciwko niskiemu wynikowi dotyczagcemu konsumpcji pa-
pierosow twierdzac, ze wiekszo$¢ papieroséw wypalajg przedstawiciele innych narodowosci.
Z punktu widzenia europejskiego zdrowia publicznego, sprzedawanie tanich wyrobéw tytonio-
wych sagsiadom nie jest wiele lepsze od palenia ich samodzielnie.

1.3.7 Niemcy

Niemcy (7. pozycja, 849 punktdw) odnotowaty gwattowny spadek w rankingu EHCI 2012 z 6.
miejsca w 2009 r. na 14. Zgodnie z hipotezg przedstawiong w rankingu EHCI 2012, na zaska-
kujgco negatywng ocene organizacji pacjenckich mogta mie¢ wptyw gteboko zakorzeniona ,nie-
miecka sktonno$¢ do narzekania”, tzn. rzeczywiste pogorszenie sie niegdys doskonatego dostepu
do opieki zdrowotnej nie byto tak powazne, jak powszechnie twierdzono, a hegatywne reakcje
stanowity wynik szoku, kiedy uswiadomiono sobie, Ze ,teraz juz nie wszystko bedzie za darmo”.

Badanie z roku 2015 zdaje sie potwierdzad te teorie i mozna odnie$¢ wrazenie, ze niemieccy
pacjenci przekonali sie, ze u boku kanclerz Merkel w roli Krélowej Europy ,sprawy nie majg sie
az tak zle”.

Tradycyjnie Niemcy dysponowaty najmniej restrykcyjnym i najbardziej propacjenckim systemem
opieki zdrowotnej w Europie, w ktdrym pacjent mdgt w kazdej chwili uzyska¢ dostep do takich
Swiadczen, jakich chciat (jego ,sitg byta ilos¢, a nie jakosS¢”). Wydaje sie, ze Niemcy przezwycie-
zyty tradycyjng stabos$¢ swojego systemu opieki zdrowotnej, ktorg byta duza liczba raczej ma-
tych szpitali ogdlnych, niespecjalistycznych, co prowadzito do stabych ocen jakosci leczenia. Ta
tendencja byta jeszcze bardziej widoczna w 2016 r.: Niemcy sg w gronie 6 krajow z najlepszym
wynikiem w kategorii ,Wyniki leczenia”.

W informacji zwrotnej od organdw zarzadzajgcych systemem opieki zdrowotnej znalazta sie
odpowiedZ Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), nawigzujgca do interesujgcego badania
dotyczacego czasu oczekiwania w niemieckim systemie podstawowej opieki zdrowotnej. Jest
bez znaczenia, jakie faktycznie liczby zostaty podane w tym badaniu; co wazne, jednostka czasu
uzyta do zmierzenia i przeanalizowania dostepnosci podstawowej opieki zdrowotnej nie byta
okreslona w miesigcach, tygodniach czy dniach, ale w minutach!

1.3.8 Finlandia

Jak pokazuje ranking EHCI, Finlandia (8. pozycja, 842 punkty) znalazta sie w gronie europejskich
czempiondw, osiggajac najlepsze wyniki leczenia przy relatywnie niskich kosztach. Finlandia jest
faktycznym liderem, jesli chodzi o opieke zdrowotng oferujgcg najlepszy stosunek wartosci do
ceny.

Czas oczekiwania na niektdre Swiadczenia jest wcigz dtugi, dostep do zabiegdw zwiekszajgcych
komfort Zzycia pacjentéw, jak np. operacja zaémy czy opieka dentystyczna, jest ograniczony,
a optaty z wiasnej kieszeni, w tym za leki przepisane na recepte, sg wyzsze niz u skandynawskich
sgsiadow.

Oznacza to prawdopodobnie, ze publiczni ptatnicy i politycy byli tradycyjnie mniej wyczuleni na
zatozenia ,konsumeryzmu zdrowotnego” niz ich koledzy z innych, zamoznych krajéw. Mozna
odnies¢ wrazenie, ze w ostatnich latach sytuacja sie poprawita, a Finlandia znajduje sie wsréd
krajow osiggajgcych najwyzsze wyniki w kategorii ,,Zakres i zasieg $wiadczen zdrowotnych”,
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1.3.9 Dania

9. miejsce, 826 punktdw. Dania szybko wspieta sie na 2. miejsce dzieki wprowadzeniu podka-
tegorii ,,e-Zdrowie” w EHCI 2008. Kraj ten od chwili wtgczenia go w 2006 r. do rankingu EHCI
odnotowuje staty wzrost. Co ciekawe, Dania Swietnie poradzita sobie z powrotem do struktury
rankingu EHCI z 2007 r., zachowujac w edycji za rok 2012 srebrny medal i zdobywajac 822 punk-
ty! Dania poczynita rowniez w ostatnich latach ogromny postep w obszarze ograniczania wspot-
czynnika umieralnosci z powodu chordb serca. Dania byta jednym z zaledwie trzech panstw, kto-
re uzyskiwaty punkty w podkategorii ,Swobodny wybdr $wiadczeniodawcy w UE” po zaostrzeniu
kryteriéw w celu ich dostosowania do wymogoéw dyrektywy UE, a takze w podkategorii ,Interne-
towy ranking szpitali wskazujgcy pacjentom najlepsze placowki”.

Jednakze wprowadzenie w 2013 r. podkategorii ,Profilaktyka” ostabito pozycje Danii, ktdra straci-
ta z tego powodu 20 punktdw wzgledem swoich agresywnych konkurentéw. Chociaz trudno jest
udowodni¢ zwigzek przyczynowy, niedawny spadek wynikéw Danii zbiega sie w czasie nie tylko
z usunieciem danych dotyczacych wynikéw leczenia z dunskiego systemu informacji dotyczacych
jakosci opieki szpitalnej. W tym samym czasie zaostrzono rowniez dostep do systemu opieki
zdrowotnej, dzieki czemu dunscy pacjenci majg do dyspozycji tylko dwa numery telefonéw — nu-
mer do swojego lekarza pierwszego kontaktu lub numer alarmowy 112.

1.3.10 Austria
Austria (10. miejsce, 826 punktéw) odnotowata spadek w porédwnaniu z rankingiem z 2012 r.

W 2016 r. Austria powraca na szczyty, odnotowujgc wyniki powyzej 800 punktdw. Wprowadzenie
wskaznika aborcji nie pomogto: w Austrii nie ma zakazu podobnego do istniejgcego w Polsce
i w trzech innych panstwach Europy, jednak aborcja nadal nie jest wykonywana w ramach sys-
temu opieki zdrowotnej finansowanego ze srodkdw publicznych. Niezaleznie od tego, czy Austria
zastuguje na ocene ,czerwong”, czy tez ocene b.d. w tym wskazniku, bytby to pewnie temat do
debaty, gdyby nie brak oficjalnych statystyk aborcyjnych.

1.3.11 Francja

815 punktow. Francja wypadta z pierwszej dziesigtki po tym, jak okoto 2009 r. ograniczyta dostep
do ustug specjalistycznych, ktdry wczesniej byt dosc liberalny. Poza tym jest to skuteczny i dobry
pod wzgledem technicznym system, w ktdrym wystepuje tendencja do medykalizacji wielu cho-
rob? i przepisywania pacjentom mndstwa lekow.

Francja od dawna ma najnizszy w Europie wskaznik umieralnosci z powodu choréb serca. Co
wiecej, byta pierwszym krajem, w ktérym (w 1988 r.) choroby ukfadu krazenia przestaty by¢
gtéwna przyczyng zgonow. Co wiecej, Francja zajeta pierwsze miejsce w niedawnym Europej-
skim Indeksie Oceniajgcego Opieke Kardiologiczng 2016%.

1.3.12 Szwecja

Szwecja spadta w rankingu EHCI 2013 z 6. na 11. miejsce zdobywajac 756 punktdw, co byto
wynikiem jedynie o 6 punktow nizszym niz ten uzyskany w 2012 r. (wyniost on wéwczas 762
punkty). W rankingu EHCI 2016 Szwecja spadta jeszcze nizej, na 12. pozycje, przy czym uzyska-
na punktacja, 786 punktdw, byta identyczna jak w roku 2015. W 2016 r.,, w ktdrym az 11 krajow
uzyskato wynik powyzej 800 punktéw, niekonczace sie problemy Szwecji z listami oczekujgcych
na $wiadczenia zdrowotne sprawity, ze kraj wypadt z grona najlepszych.

Biorac pod uwage to, ze opieka zdrowotna w Szwecji od lat pielegnuje tradycje zniechecania pa-
cjentow do kontaktu z lekarzem, o ile nie sg naprawde chorzy, kraj ten wypadt nadspodziewanie
dobrze w nowej podkategorii ,Profilaktyka”.

Szwecja znajduje sie w niewielkiej grupie krajow (oprocz Szwecji jest tam jeszcze zaledwie kilka
krajow Europy Srodkowo-Wschodniej), w ktorych wykonuje sie wiecej niz 30 aborcji na 100 uro-

3 Wadham, Lucy; The Secret Life of France, Faber Faber, 2013.
* www.healthpowerhouse.com/publications/euro-heart-index-2016/
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dzen zywych, przy czym w ESW jest to prawdopodobnie reliktem okresu sprzed 1990 r. W Rosji
aborcja jest wcigz traktowana jako powszechny $rodek antykoncepcyjny; na 100 narodzin wyko-
nuje sie tam 55 zabiegdw przerwania cigzy (co i tak oznacza spadek w poréwnaniu z poczatkiem
lat 90-tych ubiegtego wieku, kiedy liczba ta wynosita ponad 200).

Jednoczesnie bardzo trudno jest poprawic¢ notorycznie stabe wyniki Szwecji w podkategorii ,,Do-
stepnos¢ $wiadczen medycznych”, pomimo podejmowanych przez tamtejsze wtadze wysitkow
zmierzajgcych do pobudzenia zdecentralizowanego zarzagdzanego na poziomie regionalnym sys-
temu opieki zdrowotnej i skrocenia kolejek za pomocg zwiekszenia naktaddw finansowych (,Ko-
lejkomiliardy”). Szwecja, wraz z Holandig i Austrig, ma obecnie najwyzszy wskaznik naktadow
na opieke zdrowotng per capita (tuz za trzema niezwykle bogatymi krajami, zob. Ustep 4.1).
»Zasypywanie problemu pieniedzmi” nie jest skutecznym sposobem radzenia sobie z trudno-
$ciami. Sondaz HCP adresowany do organizacji pacjenckich potwierdza obraz sytuacji, ktory
wytania sie z oficjalnych danych zamieszczonych na stronie www.vantetider.se, a mianowicie, ze
Szwecji nie udaje sie zrealizowac celdow zwigzanych z zaktadanym maksymalnym czasem oczeki-
wania, ktdre na tle innych krajow europejskich sg bardzo skromne. Gorsze rezultaty, jezeli chodzi
o docelowy maksymalny czas oczekiwania na wizyte u lekarza pierwszego kontaktu (wynoszacy
w Szwegcji nie wiecej niz 7 dni), osigga jedynie Portugalia z wynikiem ponizej 15 dni. W ankiecie
HCP szwedzcy i irlandzcy pacjenci przedstawiajg najbardziej pesymistyczny obraz dostepu do
$wiadczen medycznych sposrdd wszystkich europejskich nacji. Szczegdlnie nieludzki wydaje sie
dtugi czas oczekiwania przez pacjentéw cierpigcych na nowotwory, i to nie tylko w stotecznym
Sztokholmie!

Innymi stowy, dlaczego Republika Macedonii moze obnizy¢ czas oczekiwania praktycznie do zera,
a Szwecja nie jest w stanie tego zrobic?

1.3.13 Czechy

Czechy zawsze byly gwiazda wérdd krajéw ESW i w 2016 r. zachowaty 13. miejsce w rankingu
(780 punktow), tracac jedynie 6 punktow do Szwecji i stajgc na czele grupy krajow ESW, tuz
przed Zjednoczonym Krélestwem. Brawo za liczbe punktéw uzyskang w kategorii ,Dostepnosc¢
do ustug opieki zdrowotnej”!

1.3.14 Portugalia

14. pozycja, 763 punkty (przed Zjednoczonym Krdlestwem). Bardzo imponujgcy wzrost —w 2013 r.
Portugalia zajmowata 16. miejsce w rankingu z 671 punktami (wzrost z 25. miejsca w rankingu
w 2012 r.). W 2014 r. Portugalia awansowata na 13. miejsce, zdobywajac 722 punkty. W 2015 r.
nastgpito niewielkie pogorszenie, gtdwnie ze wzgledu na nizszy poziom zadowolenia pacjentéw
z czasu oczekiwania na ustuge. W efekcie wynik Portugalii to 691 punktdw i 20. miejsce (Srodek
rankingu; niewielka zmiana liczby punktéw moze skutkowac znaczgcg zmiang pozycji w rankin-
gu). Kraj ten dobrze sobie radzi, jezeli wezmiemy pod uwage wskaznik wartosci do ceny (ang.
Bang-for-the Buck).

1.3.15 Zjednoczone Krélestwo

15. miejsce, 761 punktéw. Kiedy w 2014 r. w Zjednoczonym Krélestwie przeprowadzono ankiete
wsrdd spofeczenstwa, najczestsza odpowiedz na pytanie o ,esencje brytyjskosci” brzmiata ,do-
step do NHS”. Niemniej jednak brytyjski system opieki zdrowotnej nigdy nie znalazt sie w pierw-
szej 10. badania EHCI, gtdwnie ze wzgledu na stabg dostepnos¢ ustug (najgorszg w Europie
obok Polski i Szwecji) oraz autokratyczng odgdrng kulture zarzadzania.

Przecietne ,Wyniki leczenia” osiggane przez brytyjski system opieki zdrowotnej poprawiajg sie:
Zjednoczone Krélestwo po raz pierwszy od czasu powstania rankingu EHCI uzyskato ,zielony”
wynik w kategorii ,,Umieralno$¢ niemowlat”.

Kraj, w ktdérym kiedys$ ztamano szyfr Enigmy, powinien przestudiowac styl zarzadzania specjali-
stami opracowany w Bletchley Park®!

> McKay, Sinclair; The Secret Life of Bletchley Park, rozdziat 17, *Aurum Press, London (2010).
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1.3.16 Stowenia
16. migjsce, 740 punktow.

Kiedy zespét HCP po raz pierwszy odwiedzit stowenskie Ministerstwo Zdrowia w 2006 r., przed-
stawiciel MZ o$wiadczyt dumnie ,Nie jesteSmy krajem batkanskim. JesteSmy austriackg prowin-
Cja, ktéra w 1918 r. miata pecha!”.

Stowenski wskaznik PKB per capita jest trzy-, czterokrotnie wyzszy od wskaznikow w innych kra-
jach bytej Jugostawii (z wyjatkiem Chorwacji, w ktorej wynosi on ok. 75% stowenskiego wskaz-
nika). Ta réznica nie powstata w ciggu ostatnich dwdch dekad — w 1985 r. Chorwacja i Stowenia
wyprodukowaty wspdlnie 75% PKB Jugostawii.

Jeszcze bardziej niezwykite jest to, ze kraj zamieszkaty przez zaledwie 2 miliony ludzi, potrafi
wyksztatci¢ okreslong liczbe wykwalifikowanych i oddanych specjalistéw, ktérzy majg swéj wkiad
w rozwdj niektdrych dziedzin medycyny. Mozna to zauwazy¢ na przyktadzie wirusowego zapale-
nia watroby (WZW) — Stowenia zajmowata 2. miejsce w Europie w Europejskim Rankingu WZW
za rok 2012 — oraz wskaznika dla cukrzycy i choréb uktadu krazenia — kraj zostat zaklasyfikowa-
ny na 6. miejscu Europejskiego Indeksu Diabetologicznego 20147 i na 5. pozycji Europejskiego
Indeksu Oceniajgcego Opieke Kardiologiczng 2016.

1.3.17 Estonia

729 punktéw. Chociaz Estonia nie osiggneta spektakularnych wynikéw w Zzadnej podkategorii,
to jednak na przestrzeni kilku lat wypadata catkiem dobrze w rankingu, zwazywszy na dosc¢
ograniczone zasoby ekonomiczne tego matego kraju. Lider w obszarze wyniku skorygowanego
0 wskaznik wartosci do ceny (zob. Rozdziat 4). Estonia jest jednym z niewielu krajow, ktdrym
udato sie utrzymacd na niskim poziomie wskazniki zapadalnosci na infekcje bakteryjne odporne
na antybiotyki. Czy wynika to z restrykcyjnej polityki dotyczacej przepisywania antybiotykdw?

1.3.18 Hiszpania

709 punktéw. Wysoka decentralizacja pod wzgledem regionalnym. Hiszpanski system opieki
zdrowotnej zdaje sie w zbyt duzym stopniu opiera¢ na opiece prywatnej, niemniej jednak
w 2016 r. Hiszpania uzyskata lepszy rezultat w kategorii ,Wyniki leczenia” niz poprzednio.

1.3.19 Chorwacja

Kraj uzyskat 19. miejsce i 703 punkty, co zasadniczo stanowi powtdrzenie wyniku z 2015 r. z nie-
wielkim tylko spadkiem w rankingu. Do czasu macedonskiego cudu z 2014 r,, Chorwacja (a jesz-
cze bardziej Stowenia) stanowity dla innych krajéw bytej Jugostawii niedo$cigniony wzor. Pomimo
skromnego jak na zachodnioeuropejskie standardy wskaznika PKB per capita, chorwacki system
opieki zdrowotnej z powodzeniem przeprowadza rowniez zaawansowane i kosztowne procedury,
jak np. operacje przeszczepu nerki. Z liczbg okoto 50 transplantacji na milion mieszkaricéw Chor-
wacja znajduje sie w czotéwce krajoéw europejskich.

1.3.20 Republika Macedonii

Republika Macedonii byta absolutnym ,Przebojem Roku” w 2014 r. Kraj ten zajgt wtedy 16. miej-
sce w rankingu, z wynikiem na poziomie 700 punktéw, podczas gdy jeszcze rok wczesniej byt na
27. pozycji z 555 punktami. Wynik ten daje Macedonii tytut ,Przeboju wszech czaséw rankingéw
EHCI” — nigdy wczesniej zaden kraj nie wspiat sie o 11 pozycji w ciggu zaledwie roku!

Macedonia utrzymata ten wynik w 2016 r,, zdobywajac 699 punktéw, co daje jej 20. miejsce
w rankingu.

Republika Macedonii dokonata niesamowitego przetomu w obszarze elektronicznej rejestracii
wizyt. Od lipca 2013 r. kazdy lekarz pierwszego kontaktu moze w czasie rzeczywistym i w obec-
nosci pacjenta zgtosi¢ koniecznoS¢ zarezerwowania wizyty u specjalisty badz zapotrzebowanie
na ciezki sprzet diagnostyczny dostepny w kraju i dokonac¢ rezerwacji w dowolnym miejscu na

6 www.healthpowerhouse.com/files/euro-hepatitis-index-2012/Report-Hepl-HCP-121104-2-w-Cover.pdf
7 http://www.healthpowerhouse.com/files/EDI-2016/EDI-2016-report.pdf
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terenie kraju, wykonujac zaledwie kilka ruchéw myszka. Pozwolito to na zredukowanie do mi-
nimum czasu oczekiwania, pod warunkiem, Zze pacjent jest gotowy przeby¢ niewielkg odlegtosé
(caty kraj ma wymiary 200 km na 130 km, a stolica Skopje potozona jest wzglednie w centrum).
Wydaje sie, ze pacjenci docenili to rozwigzanie, o czym $wiadczg wysokie noty Republiki Mace-
donii dla wskaznika ,Dostepnos¢”.

Zapewne spore zastugi ma tutaj Minister Zdrowia i jego zdecydowane rzady, czego wyrazem jest
stwierdzenie ,Chce, zeby system byt w petni sprawny od 1 lipca 2013 r. i basta!”. System (,,IZIS")
obejmuje rowniez e-Recepty.

Macedonski system IZIS moze by¢ wzorem dla innych krajéw. Jaki wynika stad przekaz dla po-
zostatych europejskich ministrow i innych oséb odpowiedzialnych za system opieki zdrowotnej?
L1dzZcie i czyncie podobnie®”. Nalezy jednoczesnie pamietac, ze wdrozenie programu e-Zdrowie
wymaga czasu i, ze w miedzyczasie zanim pacjenci przyzwyczajg sie do nowo nabytych upraw-
nien i swobody wyboru, mogg pojawic sie problemy.

Obszarem, nad ktérym Republika Macedonii musi jeszcze popracowac sg faktyczne wyniki lecze-
nia. Nie ma tutaj drogi na skroty; nawet ze zdecydowanym przywodztwem, na istotne zmiany
w tym zakresie trzeba bedzie poczekac okoto 5 lat.

1.3.21 Irlandia
21. miejsce, 689 punktow.

Irlandia ma szczegotowe oficjalne statystyki dotyczace czasu oczekiwania w réznych obszarach
ochrony zdrowia i te dane gwarantowaty jej dobry wynik az do rankingu EHCI z 2013 r. Jednakze
na przestrzeni kilku lat, w trakcie ktdrych prowadzone byto badanie EHCI, odpowiedzi irlandzkich
organizacji pacjenckich na zamieszczane w sondazu pytania staty sie coraz bardziej pesymistycz-
ne. Jest ogdlnie wiadome, ze klienci/pacjenci zapamietujg lepiej zdarzenia mniej przyjemne.
Jednakze w zwigzku z tym, Ze te same negatywne oceny pojawity sie ponownie w rankingu za
rok 2016 — sposrod 35 krajow Irlandia, Zjednoczone Krdlestwo i Szwecja sg najgorzej oceniane
przez rodzime organizacje pacjenckie w kategorii ,Dostepnos¢” — pojawiajg sie watpliwosci co do
wiarygodnosci oficjalnych statystyk.

W rankingach EHCI za lata 2014-2016 podjeto wiec decyzje o wykorzystaniu informacji uzyska-
nych od organizacji pacjenckich w celu wystawienia Irlandii oceny w kategorii ,Dostepnosc¢”. To
jest wiasnie przyczyna spadku z 14. na 22. miejsce w 2014 r,, z niewielkim wzrostem w 2016 .

Niestety, zostato to potwierdzone przez irlandzki Zarzad Stuzby Zdrowia (HSE) oraz Ministerstwo
Zdrowia po opublikowaniu raportu EHCI 2015, kiedy to stwierdzono w notatce stuzbowej, ze
uruchomiony w Irlandii program zmierzajgcy do skrocenia czasu oczekiwania stawia sobie za
cel wprowadzenie okresu oczekiwania na wizyte u specjalisty, ktory nie bedzie przekraczat 18
() miesiecy. Nawet jezeli cel ten zostanie osiggniety, Irlandia pozostanie krajem o najdtuzszym
okresie oczekiwania w Europie.

Problemem jest réwniez to, ze Irlandia jest krajem o najwyzszym odsetku populacji, ktora wyku-
puje podwdjne ubezpieczenie zdrowotne (> 40%; spadek z 52% odnotowanych trzy lata temu®).
Czy zjawisko to nalezy postrzegac jako przejaw ogromnego niezadowolenia z publicznego syste-
mu opieki zdrowotnej, czy tez jako sposdb na radzenie sobie z progresywng skalg podatkowg?

W Irlandii nie obowigzuje juz catkowity zakaz przeprowadzania aborgcji. Jednakze wymdg, aby
kobieta, ktora chce sie podda¢ zabiegowi usuniecia cigzy, poddawana byta ocenie pod katem
zagrozenia dla zdrowia, w tym ryzyka popetnienia samobdjstwa, jest naprawde nieznacznym
krokiem naprzéd na drodze prowadzacej do uznania prawa do aborcji za prawo przystugujace
kazdej kobiecie. Stad tez , purpurowa” ocena w zakresie tego wskaznika.

8 fukasz 10:37
9 OECD Health at a Glance, 2012.
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1.3.22 Wiochy

682 punkty. We Wioszech wystepuje najwieksze wewnetrzne zréznicowanie wsrdd krajéw eu-
ropejskich, jezeli chodzi o wskaznik PKB per capita w poszczegdlnych regionach. PKB najbied-
niejszego regionu stanowi tylko 1/3 PKB Lombardii (bedacej najbogatszym regionem). Mimo ze
w teorii caty system opieki zdrowotnej jest scentralizowany w rekach Ministerstwa Zdrowia, to
wynik badania dla Witoch stanowi mieszanke ocen ,zielonych” dla pétnocnych Wioch i Rzymu
oraz ocen ,czerwonych” dla potudniowych Wtoch. W efekcie mamy sporo ocen ,,z6ttych”.

1.3.23 Stowacja

678 punktow, wzrost o 25 punktéw w poréwnaniu z rokiem 2015, co wystarcza do utrzymania
pozycji w rankingu. Wprowadzony stosunkowo niedawno na Stowacji system (dodatkowych)
prywatnych ubezpieczen zdrowotnych nie przynidst jeszcze istotnej zmiany pozycji kraju w ran-
kingu EHCI.

1.3.24 Serbia

24. miejsce, 670 punktow, wzrost 0 116 punktéw w poréwnaniu z rokiem 2015, co sprawia, ze
Serbia jest , panstwem, ktdre dokonato najbardziej imponujgcego awansu roku!

Po uwzglednieniu Serbii po raz pierwszy w rankingu EHCI z 2012 r., w ktdrym zajeta ostatnie
miejsce, Ministerstwo Zdrowia w Belgradzie wyrazito oburzenie, ze wyniki nie byty sprawiedliwe.
Co ciekawe, spotkato sie to rowniez z odzewem serbskich organizacji zrzeszajgcych specjalistow
ochrony zdrowia, ktére twierdzity, ze wyniki uzyskanie przez ich kraj byty przesadzone, i ze
w EHCI nie potraktowano wystarczajgco powaznie problemu korupcji w serbskiej opiece zdro-
wotnej. Jedynym wskaznikiem odnoszacym sie bezposrednio do korupcji jest wskaznik ,Niefor-
malne optaty przekazywane lekarzom” i tutaj Serbia otrzymata ,,czerwony” wynik.

Gtownym elementem sktadowym tego imponujacego wzrostu jest wptyw, jaki na ,Czas ocze-
kiwania” wywarto uzyskanie licencji na macedonski system IZIS i wdrozenie go na potrzeby
rezerwowania bezposredniej opieki specjalistycznej oraz e-Recept. Petne skutki tej zmiany nie
daty sie odczu¢ do czasu opublikowania wynikéw EHCI 2016, gdyz Serbia jest wiekszym krajem
niz Republika Macedonii.

Jak wynika z niepotwierdzonych danych, korupcja, ktéra od dawna jest bolgczkg serbskiego sys-
temu opieki zdrowotnej, zostata wyraznie ograniczona. Niestety, nie wystarczy to do zapewnienia
lepszego wyniku w tej kategorii.

1.3.25 Malta

666 punktow. Wzrost z poziomu 663 punktéw w 2015 r. Dostepnosc¢ ustug na przyzwoitym pozio-
mie, ale niezbyt dobry wynik, jezeli chodzi o efekty leczenia. Ponadto zdaje sie, ze w publicznym
systemie doptat do maltanskiej opieki zdrowotnej istniejg luki. Dotyczy to przede wszystkim do-
ptat do lekdw. Wielu Maltanczykéw nie zabiega o dopfaty. W rezultacie istnieje niewiele danych
na temat spozycia lekow!

1.3.26 Cypr

623 punkty, wzrost o 28 punktdw w poréwnaniu z rokiem 2015. Bardzo trudno oceni¢ ten kraj
w ramach badania EHCI, poniewaz Cypr nie ma tak naprawde publicznego systemu opieki zdro-
wotnej w takim sensie, w jakim wystepuje on w pozostatych krajach Europy. Poniewaz EHCI
zasadniczo nie nagradza kraju za ustugi uzyskiwane prywatnie, istnieje prawdopodobienstwo, ze
wynik ten w rzeczywistosci powinien byc¢ nizszy.

1.3.27 Litwa

620 punktow. W 2015 r. Litwie udato sie wyjs¢ z dotka, w jakim znalazta sie w 2014 r,, kiedy to
spadta na 32. miejsce z wynikiem 510 punktdw. To pokazuje, ze indeks EHCI jest czasami wraz-
liwy na niewielkie zmiany w odpowiedziach organizacji pacjenckich wypetniajacych ankiete HCP,
ktdrych liczba jest czesto dos¢ ograniczona. W 2016 r. Litwa wrdcita na droge, ktorg podaza juz
od dtuzszego czasu (zob. rys. 5.1).
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1.3.28 Grecja

Grecja odnotowata dramatyczny spadek naktadéw per capita na opieke zdrowotng; zmniejszy-
ty sie one o0 28% pomiedzy rokiem 2009 a 2011, ale w 2012 r. odnotowano jednoprocentowy
wzrost! Liczby te zaskakujg na tle reszty Europy. Zaden inny z krajéw dotknietych przez kryzys
finansowy, takich jak Portugalia, Irlandia, Hiszpania, Wtochy, Estonia, totwa czy Litwa, nie odno-
towat obnizenia naktadéw na opieke zdrowotng powazniejszego niz chwilowy spadek rzedu ok.
10% (zob. Zatacznik nr 2). Istnieje pewne ryzyko, ze spadek o 28% jest réwnie wiarygodny co
wskazniki budzetowe Grecji, ktore doprowadzity kraj do strefy euro.

Grecja wyraznie zmienita swoje tradycyjne podejscie do nowinek farmaceutycznych. Kraj, ktory
dotychczas ochoczo wprowadzat na rynek nowe wyroby, stat sie duzo bardziej zachowawczy.
Jednak jak pokazuje ponizszy wykres, jeszcze pod koniec 2012 r. Grecja miata 3., najwyzszy
w Europie wskaznik spozycia $Srodkéw farmaceutycznych na jednego mieszkanca wyrazony jako
wartos¢ pieniezna! Wynika to czeSciowo z niecheci do wpuszczenia na rynek lekéw generycz-
nych. Mozna odnie$¢ wrazenie, ze farmaceuci (i lekarze?) niechetnie informujg pacjentéw o tym,
ze leki generyczne stanowig odpowiedniki lekow markowych.

Tym, co sie cze$ciowo zmienito, jest gotowos¢ Grecji do wprowadzania nowych lekdw na rynek.
Jak pokazuje Wskaznik 6.5 (nowe leki na artretyzm), Grecja, w niektorych przypadkach, zmienita
radykalnie swoje wczesniejsze szczodre nastawienie do wprowadzania nowych, kosztownych
lekéw. Kolejna zmiana to spadek w 2014 r. z pozycji nr 3 w 2012 r. na miejsce 11 na liscie krajow
odnotowujgcych najwyzsze wydatki na leki.

500,0

Sprzedaz srodkow farmaceutycznych per capita (2014)
| w min EUR na milion mieszkancow

Zrédto: EFPIA Key Data 2016
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Wykres 1.3.28a.

Na wydatki Grecji na $rodki farmaceutyczne ma prawdopodobnie wptyw fakt, ze Grecja
(i Wiochy) to dwa kraje w Europie, w ktérych poziom korupcjil® przekracza warto$é, jakiej mozna
by spodziewac sie biorgc pod uwage poziom ubdstwa.

10 www.euractiv.com/section/health-consumers/news/novartis-under-scrutiny-for-alleged-pharma-scandal-in-greece
/?nl_ref=28487074
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Rys. 1.3.28b Wyniki korupcji a PKB/capita Na skali okreslajgcej poziom korupcji, wynik 100 oznacza kraj
wolny od korupcji; im nizszy wynik, tym korupcja przybiera powazniejsze formy. Istnieje dos¢ bliska wspot-
zaleznos¢ (R = 90%) pomiedzy biedg a korupcja. Stabo na tle innych krajow wypadajg Wtochy, Grecja
i Irlandia (tzn. kraje te sg bardziej skorumpowane niz mozna by oczekiwac). Bardzo uczciwe w odniesieniu
do swoich srodkéw ekonomicznych sg Estonia i Finlandia. Trzy najbogatsze kraje, Luksemburg, Szwajcaria
i Norwegia zostaty pominiete — ich PKB/capita jest o 50 do 100% wyzszy niz w jakimkolwiek innym kraju.
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Wykres 1.3.28b. Liczba lekarzy na 100 000 mieszkancow (szerokie stupki) oraz liczba wizyt lekarskich
per capita (zOtte waskie stupki).
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Grecja jest zdecydowanym liderem w Europie pod wzgledem liczby lekarzy w przeliczeniu na
jednego mieszkanca (zob. ponizej). Ma takze najwiekszg liczbe farmaceutéw na osobe. Jednak
obraz greckiej opieki zdrowotnej stworzony na podstawie informacji uzyskanych od organizacji
pacjenckich nie $wiadczy bynajmniej o istnieniu zdrowej konkurencji majgcej na celu zapewnie-
niu $wiadczen zdrowotnych najwyzszej jakosci.

1.3.29 totwa

589 punktdw. Mimo iz kotwa padta ofiarg kryzysu finansowego w takim samym stopniu jak Grecja,
to wraz z Litwg odnotowata wielki powrdt. W obydwu krajach widoczna jest poprawa naprawde
waznego wskazniku, jakim jest umieralno$¢ niemowlat. Podczas gdy w 2012 r. wskaznik ten na
totwie wynosit 6,2 na 1000 narodzin (ocena ,czerwona”), to w 2014 r. wynosit juz 3,9 na 1000
narodzin (ocena ,zielona”), a w 2016 r. jego warto$¢ wynosita 3.8. Miejmy nadzieje, ze trend ten
sie utrzyma — w przypadku matego kraju tego rodzaju liczby sg wrazliwe na zmiennosS¢ losowa.

1.3.30 Wegry i Polska

Wegry (30. miejsce, 575 punktdw) i Polska (31 miejsce, 564 punkty) to dwa kraje, ktdre
w ostatnich latach nie wypadaty najlepiej w rankingu EHCI pomimo dobrego i rozbudowanego
systemu ksztatcenia personelu medycznego oraz dtugiej tradycji finansowania opieki zdrowotnej
ze Srodkow publicznych na zasadach solidaryzmu spotecznego.

Przyczyny takiego stanu rzeczy nie sg oczywiste. Jednakze mozliwe, ze pomiedzy oboma
krajami istnieje wspolny mianownik: z punktu widzenia zarzadzania znana jest nastepujaca
prawidtowos$¢: jezeli wyzsza kadra zarzadzajgca zaczyna skupiac sie na rzeczach innych niz
wytwarzanie najlepszych produktdw i Swiadczenie najlepszych ustug, jakos¢ produktéw i ustug
ulega obnizeniu. W korporacji pojecie ,inne rzeczy” moze oznaczac Business dla Zabawy, czyli
np. ,ekscytujgce” przejecia spotek, eskapady firmowym odrzutowcem w towarzystwie bogaczy
lub co$ podobnego.

W ostatnich latach rzady Wegier i Polski zdawaty sie skupia¢ na rzeczach innych niz optymalne
zarzadzanie krajem. Na Wegrzech byto to dgzenie do powstrzymania przed przyjazdem do kraju
1200 uchodzcéw rocznie — swojg drogg to naprawde zatosna liczba. W Polsce natomiast uwage
wiadz pochtaniata walka z wolng prasg i wprowadzenie zakazu przeprowadzania aborcji poza
kilkoma najbardziej ekstremalnymi przypadkami.

Od poczatkéw istnienia rankingu EHCI trwajaca polityczna debata dotyczaca fundamentalnych
reform w Polsce (jak réwniez w Rumunii i innych krajach Europy Srodkowo-Wschodniej) niewiele
przyniosta. Na Wegrzech, kraju Europy Srodkowo-Wschodniej posiadajgcym jeden z najstarszych
systemow opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych, nie powiodfa sie proba
przeksztatcenia tego naznaczonego sowieckg mentalnoscig reliktu we wspdtczesny, zorientowany
na pacjenta system.

Spoteczenstwa i personel medyczny obu krajow zastugujg na wiecej.

1.3.31 Albania
32. miejsce, 551 punktdw, wzrost o 27 punktow w porédwnaniu z rokiem 2015.

Albania zostata ujeta w rankingu EHCI na prosbe albanskiego Ministerstwa Zdrowia. Jak
wynika z informacji zamieszczonych w punkcie 4.1, Albania dysponuje bardzo ograniczonymi
zasobami sektora ochrony zdrowia. Przed zajeciem ostatniego miejsca ratuje jg dobry wynik
w podkategorii ,,Dostepnos¢”. Rowniez w 2016 r. organizacje pacjenckie potwierdzity oficjalng
wersje ministerstwa, ktore twierdzi, ze kolejki oczekujgcych stanowig mato istotny problem.

Albanskie Ministerstwo Zdrowia wyjasnito te sytuacje w nastepujgcy sposéb: ,Albanczycy to
twardzi ludzie, ktdrzy do lekarza trafiajg tylko, gdy zostajg tam wniesieni”, co sugeruje niepetne
wykorzystanie mozliwosci systemu opieki zdrowotnej. Jest to uproszczenie. Albanczycy
odwiedzajq lekarzy pierwszego kontaktu ponad dwa razy czesciej niz Szwedzi (3,9 wizyty rocznie
w poréwnaniu ze Srednig dla Szwecji wynoszacg 1,7 wizyty)!

18



7 Health Consumer Powerhouse Euro Health Consumer Index 2016

Albania ma jeden wspdlny problem z pozostatymi krajami batkanskimi, za wyjatkiem Stowenii:
trudno oszacowac, ktore Swiadczenia medyczne sg faktycznie dostepne w ramach bezptatnej
opieki zdrowotnej, czyli bez koniecznosci wnoszenia nieformalnych optat.

1.3.32 Bulgaria
33. miejsce, 526 punktéw

Butgaria zrobita ogromny postep w okresie od 2012 do 2013 r, na co wskazujg duzo bardziej
pozytywne odpowiedzi organizacji pacjenckich na zamieszczone w sondazu pytania dotyczace
podkategorii EHCI ,Dostepno$¢”. Taka poprawa sytuacji nie jest tatwa do uzyskania, jesli nie
towarzyszy jej reforma systemowa, taka jak wprowadzenie systemu rezerwacji/skierowan
w Republice Macedonii. Zespdt HCP sprawdzit doktadnos¢ tych informacji i wyglada na to, ze s
one zgodne ze stanem faktycznym. Niestety, Butgaria traci punkty w kategorii ,Wyniki leczenia”
oraz ,Zakres i zasieg ustug zdrowotnych”.

1.3.33 Czarnogora

34. miejsce, 518 punktéw — wzrost o 34 punkty w poréwnaniu z 2015 r. to nadal za mato, aby
unikng¢ ostatniej pozycji. Jedng z okolicznosci historycznie dziatajgcych na korzys¢ Czarnogory
byt masowy naptyw rosyjskiego kapitatu, ktéremu, w chwili sporzadzania niniejszego raportu,
zagrozi¢ moga niskie ceny ropy naftowej i sankcje natozone na rosyjskich kapitalistdw po zajeciu
Krymu.

Populacja kraju wynosi zaledwie 650 tysiecy ludzi, co umozliwia szybkie przeprowadzenie reform.

1.3.34 Rumunia

35. miejsce, 497 punktow.

Rumunia ma powazne problemy z zarzadzaniem catym sektorem publicznym. W systemie
ochrony zdrowia dyskryminacja grup mniejszosciowych, np. Roméw (stanowigcych od 3,5 do
4% populacji) skutkuje niskim wynikiem dla wskaznika ,Wyniki leczenia”,

Co wiecej, system opieki zdrowotnej w Albanii, Rumunii i Butgarii ma przestarzatg strukture, ktorg

cechuje przewaga kosztownej opieki szpitalnej nad bardziej opfacalng opiekg ambulatoryjng
(zob. rysunek ponizej).
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1.4 Czy mniej zamozne kraje wracajgq do formy po kryzysie
finansowym?

Catosciowy wynik zdaje sie wskazywa¢ na mozliwy makroekonomiczny skutek kryzysu
finansowego. Najwyzsze wyniki w rankingu 2014 r. nalezaly do krajow bogatszych, co byto
bardziej widoczne niz we wszystkich poprzednich edycjach badania. Wyglada na to, ze kraje te
zdotaty unikng¢ (raczej umiarkowanych) skutkow kryzysu finansowego, ktdry mocniej uderzyt
W mniej zamozne panstwa. Mozna to rozumie¢ w ten sposdb, ze kryzys finansowy przyczynit sie
do nieznacznego, ale zauwazalnego wzrostu nierdownosci w systemach opieki zdrowotnej krajow
europejskich.

Z tgcznych wynikdw za 2016 r. pokazanych na rys. 4.1 ponizej wynika, ze ta réznica w dochodzie
ulegta niewielkiemu zmniejszeniu. Miedzy 2014 a 2016 r. 8 najmniej zamoznych krajow zyskato
$rednio 53 punkty! Moze to wskazywac, ze takze biedniejsze kraje europejskie wracajg do formy
po kryzysie.

Analiza wynikdw na poziomie wskaznika ujawnita nastepujgce tendencje:

1.4.1 Jakos¢ wynikéw leczenia stale sie poprawia

Na przestrzeni lat zaobserwowac¢ mozna statg poprawe wskaznikéw takich jak ,przezywalnos¢
pacjentéw cierpigcych na nowotwory” czy ,umieralno$¢ niemowlat”. Dotyczy to takze krajow
battyckich, ktore przezyty finansowy ,zimny prysznic”, w kazdym aspekcie poréwnywalny do
tego, co przytrafito sie potudniowej Europie czy Irlandii. Przyktadem s3 tu Litwa i totwa, ktore
w niezwykty sposob zmniejszyty wskaznik umieralnosci niemowlat, i to w okresie najwiekszego
zaciskania pasa.
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Jest to prawdopodobnie zastuga lekarzy znanych z tego, ze nie jest tatwo nimi zarzadzac
— sygnaty naptywajgce od menadzerdw i politykdw sg nierzadko puszczane przez nich mimo uszu.
Bytoby to prawda, zwtaszcza jesli chodzi o zapewnianie kiepskiej jakosciowo opieki medycznej, co
przeciez wystawitoby lekarzy na krytyke ze strony srodowiska zawodowego, ktore, w wiekszosci
przypadkdéw, wywiera na nich o wiele wiekszy wptyw niz niejeden zarzad czy budzet.

1.4.2 Opodznienia lub ograniczenia dotyczace wprowadzania nowych
srodkéw farmaceutycznych

Jak pokazujg Wskazniki 6.3-6.5 (punkt 7.10.6), oszczedzanie na wprowadzaniu/wdrazaniu
lekéw, w szczegdlnosci nowych, opatentowanych (i kosztownych) substancji, wydaje sie
bardzo powszechng taktyka ograniczania wydatkéow na opieke zdrowotng w wielu krajach.
Zaobserwowano to juz w poprzednich Indeksach HCP,

Jest to oczywiste zwlaszcza w przypadku Gregji, kraju, ktdry w przesztosci chetnie i sprawnie
wprowadzat nowe leki. W 2010 r. wydatki budzetu na leki na recepte przeznaczone dla 11
miliondw ludzi wyniosty w Gregcji 8 miliardow euro. Dla pordwnania, Szwedzi wydali w tym
samym okresie 4 miliardy euro na leki dla 9,5 miliona ludzi, przy czym ceny lekow w Grecji sg
tradycyjnie nizsze. Grecka gotowos$¢ do wprowadzania nowych lekdw znaczgco ostabta wraz
z wprowadzeniem ich generycznych zamiennikdw.

Pomimo tego, jeszcze w 2012 r. Grecja zajmowata 3. miejsce w Europie pod wzgledem spozycia
lekéw wyrazonego jako warto$¢ pieniezna. Do roku 2014, panstwo to spadio na 11. pozycje
w tej kategorii.

1.5 BBB, czyli model Bismarcka deklasuje model Beveridge’'a
— to juz stato sie tradycjq

Przyktad Holandii zdaje sie by¢ ostatnim gwozdziem do trumny systemdw opieki zdrowotnej
opartych na modelu Beveridge'a, z czego wyptywa jednoznaczna lekcja: nalezy odsungc politykdw
i innych amatoréow od podejmowania faktycznych decyzji dotyczacych by¢ moze najbardziej
skomplikowanego sektora na $wiecie, czyli systemu opieki zdrowotnej! Model Beveridgea
sprawdza sie jedynie w krajach o matej liczbie ludnosci, takich jak Islandia, Dania i Norwegia.

1.5.1 Jakie sg cechy charakterystyczne obu systemow?

Wszystkie panstwowe systemy opieki zdrowotnej borykajg sie z tym samym problemem: jakie
techniczne rozwigzanie nalezatoby zastosowac, aby skierowac 8 do 11% dochodu narodowego
do sektora ochrony zdrowia?

Systemy opieki zdrowotnej bazujgce na modelu Bismarcka: opierajg sie na ubezpieczeniu
spotecznym, przy czym istnieje wielu ubezpieczycieli, wiele kas chorych itp., ktdre w sensie
organizacyjnym sg niezalezne od $wiadczeniodawcow.

Systemy bazujgce na modelu Beveridge’a: sg to systemy, w ramach ktdérych finansowanie
i dostarczanie $wiadczern odbywa sie w obrebie jednej struktury organizacyjnej, tzn. organy
finansujace i $wiadczeniodawcy catkowicie lub czeSciowo wchodzg w skiad jednej organizacji.
Za przyktad moze postuzy¢ brytyjski National Health Service (NHS) czy okregi administracyjne
krajow skandynawskich.

Od ponad pieciu dekad, a w szczegdlnosci od momentu stworzenia brytyjskiego NHS
— najwiekszego w Europie systemu opieki zdrowotnej opartego na modelu Beveridge’a — toczy
sie burzliwa debata nad zaletami obu modeli.

Juz podczas tworzenia EHCI 2005, ktdry stanowit pierwszg pilotazowa probe opracowania rankingu
z udziatem 12 krajow zaobserwowano, ze ,,0gdlnie rzecz biorgc, kraje o dtugiej tradycji pluralizmu
w finansowaniu i oferowaniu $wiadczen medycznych, tj. dajgce konsumentowi mozliwo$¢ wyboru
pomiedzy roznymi ubezpieczycielami, ktdre nie dzielg przy tym $wiadczeniodawcdw na prywatnych

11 Europejski Ranking WZW za 2012 r.
http://www.healthpowerhouse.com/files/euro-hepatitis-index-2012/Report-Hepl-HCP-121104-2-w-Cover.pdf
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kierujgcych sie zyskiem, organizacje typu non profit i $wiadczeniodawcéw finansowanych ze
$rodkdw publicznych, wykazujg wspdine cechy zwigzane nie tylko z czasem oczekiwania...”.

Patrzac na wyniki rankingéw EHCI z lat 2006-2016, trudno nie zauwazyé, ze w czotdwce
znalazly sie kraje wierne modelowi Bismarcka, a tuz za nimi uplasowaty sie kraje skandynawskie
z systemami wzorowanymi na modelu Beveridgea, ktorymi — z racji niewielkiej liczby ludnosci
— tatwiej zarzadzac. Wydaije sie, ze w duzych systemach opieki zdrowotnej opartych na modelu
Beveridgea trudno jest zapewnic pacjentowi naprawde wysoki poziomu ustug. Najwieksze kraje
oparte na tym modelu — Zjednoczone Krdlestwo, Hiszpania i Wtochy — zajmujg zblizone pozycje
mniej wiecej w potowie Indeksu. Zjawisko to mozna wyjasni¢ na (co najmniej) dwa sposoby:

1. Zarzadzanie korporacjg lub organizacjg zatrudniajgcg ponad 100 000 pracownikdéw wymaga
zaawansowanych umiejetnoéci menadzerskich, ktére zwykle sg sowicie wynagradzane.
Organizacja taka jak angielski NHS, zatrudniajgca prawie 1,5 miliona pracownikéw, ktorzy
majg swoje witasne plany zawodowe, niekoniecznie pokrywajace sie z planami kierownictwa/
administracji, co na pewno nie utatwia zycia tym ostatnim, wymaga zarzadzania na najwyzszym
Swiatowym poziomie. Jest watpliwe, czy organizacje publiczne mogg zaoferowac wynagrodzenie
i Swiadczenia dodatkowe pozwalajgce pozyskac takich menadzerdw.

2. W organizacjach opartych na modelu Beveridge'a, odpowiedzialnych zaréwno za finansowanie,
jak i zapewnianie $wiadczen zdrowotnych, istnieje ryzyko, ze lojalnos¢ politykdw i innych gtdwnych
decydentéw wobec konsumentéw/pacjentdw moze ostabng¢. Moga oni skupi¢ swojg uwage
na organizacji, ktorg z uzasadnionym poczuciem dumy budowali od dziesiecioleci (lub innych
aspektéw jej funkcjonowania, takich jak tworzenie miejsc pracy w swoich rodzinnych miastach).

2. Wprowadzenie

Health Consumer Powerhouse (HCP) stat sie o$rodkiem, w ktdrym powstajg koncepcje i dziatania
promujgce w Europie model zdrowotny powigzany z konsumentem. W raporcie opublikowanym
w ubiegtym roku stwierdziliSmy, Zze ,Przyszli konsumenci $wiadczen zdrowotnych odrzucy
wszelkie tradycyjne granice”. Wydaje sie jednak, ze proces ten juz sie rozpoczat. Dyrektywa
UE z 2011 r. dotyczaca praw pacjenta do transgranicznej opieki zdrowotnej jest doskonatym
przyktadem tej tendencji. Aby stac sie znaczacym graczem na scenie systemu opieki zdrowotnej,
tworzacym oddolnie niezbedng presje na reformy, konsument musi zdoby¢ dostep do wiedzy
umozliwiajgcej poréwnywanie polityki zdrowotnej, ustug i wynikéw. Europejskie Konsumenckie
Indeksy Zdrowia stanowig probe dostarczenia konsumentom potrzebnych do tego narzedzi.
Oprocz korzysci, ktdre zastosowanie przejrzystych miernikdw przynosi konsumentom, prowadzi
to do poprawienia jakosci i funkcjonowania systemow opieki zdrowotnej, jako ze wyniki sg
publikowane i analizowane w sposdb jawny, systematyczny i powtarzalny.

Komisja Europejska zdaje sie obecnie rowniez podzielac te opinie, poniewaz zainicjowata utworzenie
w 2016 r. systemu ocen majgcego na celu zidentyfikowanie skutecznych krajowych systeméw
opieki zdrowotnej. Nadrzednym celem tego dziatania ma by¢ wzmocnienie ogdlnoeuropejskich
dobrych praktyk umozliwiajgcych zapewnienie lepszej jakosci ustug w zakresie opieki zdrowotnej.

2.1 Podstawowe informacje

Od 2004 r. HCP wydaje zrdznicowane publikacje poréwnawcze na temat systemdw opieki
zdrowotnej w poszczegdinych krajach. Pierwszg z nich byt Szwedzki Konsumencki Indeks Zdrowia
z 2004 r. (dostepny takze w wersji angielskiej). Tworzac ranking 21 rad okregowych w oparciu
0 12 podstawowych wskaznikéw dotyczacych ,ksztattu” polityki systemowej, wyboru, jakim
dysponujg konsumenci, poziomu $wiadczen i dostepu do informacji, wprowadzilisSmy metode
porownawczg stanowigcg element procesu umacniania pozycji i samoswiadomosci konsumentdw.
Po dwdch latach inicjatywa ta zainspirowata, czy tez sprowokowata, Szwedzkie Stowarzyszenie
Organow Wiadzy Lokalnej i Regiondw, a takze Narodowg Rade Zdrowia i Opieki Spotecznej, do
przystgpienia do tworzenia podobnego rankingu, co uczynito zestawienia dostepne dla ogdtu
spoteczenstwa kluczowym szwedzkim instrumentem wprowadzania zmian.
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W przypadku indekséw paneuropejskich stworzonych w latach 2005-2008, HCP przyjeto w zasadzie
to samo podejscie, polegajgce na wybraniu pewnej liczby wskaznikdw odzwierciedlajgcych stopien,
w jakim narodowe systemy opieki zdrowotnej sg ,,przyjazne dla uzytkownikdéw”. Stworzono w ten
sposdb podstawe do poréwnywania systemoéw opieki zdrowotnej réznych krajow.

Ponadto od 2008 r. HCP znaczgco poszerzyta program poréwnawczy:

e W styczniu 2008 r. kanadyjski Frontier Center i HCP opublikowaty pierwszy Europejsko-
Kanadyjski Konsumencki Indeks Zdrowia poréwnujacy systemy opieki zdrowotnej w Kanadzie
i w 29 krajach europejskich. Edycja z 2009 r. zostata opublikowana w maju 2009 r.

e Europejski Konsumencki Indeks Opieki Kardiologicznej, opublikowany w lipcu 2008 r.,
porownuje 29 europejskich systemdw opieki kardiologicznej i naczyniowej w pieciu kategoriach
obejmujacych 28 wskaznikow efektywnosci. W 2016 r. opublikowano nowg edycje tego
Indeksu.

e Pierwsza edycja Europejsko-Kanadyjskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia zostata
opublikowana we wrzesniu 2008 r. we wspotpracy z osrodkiem Frontier Center for Public
Policy i przedstawiata ocene opieki zdrowotnej z perspektywy konsumenta zamieszkujgcego
kanadyjskg prowincje, a nastepnie zostata powtdrzona w latach 2009 i 2010.

e Europejski Konsumencki Indeks Opieki Diabetologicznej, opublikowany we wrzesniu 2008
r, jest pierwszym rankingiem europejskiej opieki zdrowotnej $wiadczonej osobom chorym
na cukrzyce. Ranking obejmuje pie¢ kluczowych kategorii: informacje, prawa przystugujace
konsumentowi i dostepne mozliwosci wyboru, szczodro$¢ systemu, profilaktyke, dostep do
procedur i wyniki leczenia. W 2014 r. opublikowano nowg edycje tego Indeksu.

e Inne opublikowane Indeksy to: Europejski Indeks HIV 2009, Europejski Indeks Bdlu Gtowy
2012 oraz Europejski Indeks WZW 2012.

e Tegoroczna edycja Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia (poszerzonego o wskaznik
umieralnosci na POChP) obejmuje 48 wskaznikdw sprawnosci dziatania opieki zdrowotnej
w 35 krajach.

Chociaz jest to wcigz nieco kontrowersyjny punkt widzenia, HCP uwaza, Ze poréwnywanie
jakosci w obszarze opieki zdrowotnej przynosi korzysci wszystkim zainteresowanym stronom:
konsumentom, ktdrzy mogg podejmowac Swiadome decyzje i dziatania; rzagdom, wiadzom
i Swiadczeniodawcom, w przypadku ktorych wieksza koncentracja na zadowoleniu konsumenta
i wynikach jakoSciowych sprzyja zmianom; a takze mediom, ktdérym ranking oferuje
jednoznaczne fakty przydatne w dziennikarstwie konsumenckim, doprawione szczyptg sensacji.
Takie zestawienia obrazujg nie tylko wady i braki systemu, ale tez wskazujg na mozliwosci jego
poprawy. Uwzgledniajgc powyzsze, ranking EHCI zostat zaprojektowany tak, aby stat sie waznym
systemem poréwnawczym wspierajgcym interaktywng ocene i zmiany na lepsze.

Jeden z ministréow zdrowia na widok wstepnych wynikéw rankingu dla swojego kraju stwierdzit:
,Dobrze jest mie¢ kogos, kto ci wcigz powtarza, ze mogtes to zrobic lepiej’.

2.2 Zakres Indeksu

Celem niniejszego Indeksu byto dobranie ograniczonej liczby wskaznikdéw opisujacych okreslong
liczbe obszardw oceny, ktore facznie mogg wiele powiedziec na temat sposobu Swiadczenia ustug
w poszczegdlnych systemach opieki zdrowotne;j.

2.3 O autorze

Pracami nad Indeksem EHCI 2016 kierowat prof. dr Arne Bjornberg, Prezes Health Comsumer
Powerhouse.

Dr Bjornberg posiada doswiadczenie zdobyte na stanowiskach dyrektora ds. badan w szwedzkim
systemie opieki zdrowotnej. Petnit on réwniez funkcje Dyrektora Generalnego Szwedzkiej
Narodowej Korporacji Farmaceutycznej (,Apoteket AB”), Dyrektora ds. rozwigzan w sektorze
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opieki zdrowotnej i rozwigzan sieciowych w IBM na obszar Europy, Bliskiego Wschodu i Afryki,
oraz piastowat stanowisko Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego Szwecji Pétnocnej (,,Norrlands
Universitetssjukhus” w Umed).

Dr Bjornberg byt takze kierownikiem projektu indekséw EHCI w latach 2005-2015, Europejskiego
Konsumenckiego Indeksu Opieki Kardiologicznej z 2008 r. oraz uczestniczyt w wielu innych
projektach zwigzanych z Indeksami.

Dr Bjornberg jest profesorem wizytujgcym w Europejskim Centrum na rzecz Pokoju i Rozwoju,
bedacym jednym z wydziatéw Uniwersytetu Organizacji Naroddw Zjednoczonych na rzecz Pokoju.
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Wynik koncowy

682(589(620|851|666|518(927(865|564|763|497 (670(678|740|709|786|904|761

Miejsce
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Wskazniki pokazane w powyzszej tabeli na polach z ttem jasnozielonym zostaty zaktualizowane
od czasu opracowania edycji z 2015 r., natomiast te umieszczone na tle biatym i jasnozottym
obliczono na podstawie tych samych danych, ktdre zostaty uzyte na potrzeby raportu za rok

2015.

Nalezy zauwazy¢ (punkt 7.6), ze wage szesciu podkategorii nieznacznie zmodyfikowano od 2015,
co powoduje, ze kraje mogg uzyskac inny catkowity wynik za rok 2016 pomimo otrzymania takiej
samej oceny C/Z/Z jak w roku 2015.

Wskaznik 3.x dotyczacy umieralno$ci na POChP nie zostat wigczony do ogodlnej klasyfikacji
punktowej (wyjasnienie tego faktu znajduje sie w punkcie 7.10.3).
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3.1 Podsumowanie wynikow
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Rys. 3.1 EHCI 2016: wyniki koncowe.

Ustalenia obecnej — dziesiatej z kolei — edycji rankingu stanowigcego prébe opracowania indeksu
poréwnujgcego systemy opieki zdrowotnej potwierdzaja, ze istnieje w UE grupa krajow, ktore
posiadajg systemy opieki zdrowotnej dobrze funkcjonujgce z punktu widzenia pacjenta.

Celowym zabiegiem byto opracowanie takiego sposobu obliczania punktacji, ktory ograniczyt nie-
mal do zera prawdopodobienstwo uzyskania przez dwa kraje tego samego miejsca w rankingu.
Nalezy tym samym podkresli¢, ze nie warto koncentrowac sie na wnikliwej analizie powodoéw, dla
ktorych dany kraj znalazt sie na miejscu 13., a inny na 16. Nawet bardzo drobne zmiany w punk-
tacji przyznawanej w poszczegolnych podkategoriach mogg wptyna¢ na kolejnos¢ klasyfikacii,
zwlaszcza w obrebie krajéw plasujgcych sie posrodku stawki rankingowej, a w przypadku EHCI
za rok 2016 — takze na miejscach od 3. do 8.

W zbiorczym rankingu systemow opieki zdrowotnej EHCI 2016 Holandia ponownie umocnita
swojg pozycje lidera, osiggajac wynik 927 punktéw na 1000 mozliwych, co stanowi najwyzszy
wynik w historii EHCI. Holandii udato sie zachowac najwyzszg pozycje pomimo awansu pozycji
Szwaijcarii, ktéra uzyskata imponujacy wynik na poziomie 904 punktow.

Zmiany w rankingu nie powinny by¢ postrzegane jako efekt zmian wskaznikdw, ktérych w rapor-
cie EHCI 2016 uwzgledniono 48; byty to te same wskazniki, ktdre oceniano rok wczesniej. Ho-
landia jest jedynym krajem, ktory niezmienne plasuje sie w pierwszej trojce finatowego rankingu
w kazdej edycji Europejskiego Indeksu publikowanego przez Health Consumer Powerhouse od
2005 r. W czterech z szesciu podkategorii EHCI 2016 Holandia jest liderem badz zajmuje ex equo
pierwsze miejsce. Holenderski system opieki zdrowotnej wydaje sie nie mie¢ wiasciwie zadnych
stabych punktéw w pozostatych podkategoriach. Zazwyczaj HCP stara sie podkresla¢, ze EHCI
ogranicza sie do oceny ,przyjaznego nastawienia” systemdéw opieki zdrowotnej do konsumenta
(pacjenta), tzn. nie uzurpuje sobie prawa do rozstrzygania, ktdre panstwo europejskie dysponuje
najlepszym powszechnym systemem opieki zdrowotnej.

Poniewaz jednak bardzo trudno jest opracowac indeks podobny do tego autorstwa HCP, w ktd-
rym Holandia nie znalaztaby sie na podium, istnieje silna pokusa, aby uznac, ze zwyciezca ran-
kingu EHCI 2016 ma w istocie ,najlepszy system opieki zdrowotnej w Europie”. Zapewne wiele
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mozna by sie nauczy¢, analizujgc bardziej wnikliwie holenderskg droge na szczyt!

Szwaijcaria od dawna cieszy sie reputacjg kraju posiadajgcego znakomity system opieki zdro-
wotnej i nie jest zaskoczeniem, ze coraz bardziej wnikliwe badania pozwolity na wyeliminowanie
wiekszosci wynikdw b.d., zapewniajgc tym samym Szwajcarii wysokg pozycje w rankingu EHCI.

Brgzowym medalistg jest Norwegia z wynikiem 865 punktéw. Miejsca od 3. do 8. zajmujg Nor-
wegia, Belgia, Islandia, Luksemburg, Niemcy i Finlandia, ktdre dzieli jedynie niewielka réznica
punktow.

Dania, ktora przez wiele lat zajmowata drugie miejsce w rankingu EHCI, jest pewnym rozczarowa-
niem —w 2016 r. spadfa na 9. miejsce. Dania zaprzestata ujawniania wynikdw leczenia szpitalnego
opinii publicznej, co kosztowato jg kilka punktéw. Oprdcz tego — w porédwnaniu z 2012 r. — stracita
30 punktdw w kategorii ,,Dostepnos¢”. Zbiega sie to w czasie z wprowadzeniem przez Danie praw-
dopodobnie najbardziej sztywnego systemu dostepu do ustug opieki zdrowotnej w catej Europie.
Aby skontaktowac sie z lekarzem, dunscy pacjenci majg miec teraz do dyspozycji tylko dwa numery
telefonu — numer do swojego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i numer 112!

Na wyniku uzyskanym przez Szwecje, za doskonate pod wzgledem technicznym S$wiadczenia,
jak zawsze negatywnie, odbijajg sie niekoriczace sie problemy zwigzane z dostepnoscig/czasem
oczekiwania, i to pomimo wysitkéw podejmowanych na poziomie krajowym, takich jak program
Vérdgaranti (Krajowy Program Gwarantowanego Dostepu do Swiadczen Zdrowotnych). W 2016 r.,
Szwecja wraca na 12. lokate z niezmienng liczbg 786 punktdw, ktdra rok wczesniej pozwolifa jej
zajac¢ 10. pozycje.

Wsrdd krajow Europy Potudniowej, $wiadczenia medyczne o bardzo wysokiej jakosci oferujg
w wielu obszarach Hiszpania i Wtochy. Wydaje sie jednak, ze faktyczna jako$¢ opieki zdrowotnej
oferowanej w krajach potudniowoeuropejskich jest w nieco zbyt duzym stopniu uzalezniona od
zdolnosci konsumentdéw do pokrycia kosztdw prywatnej opieki zdrowotnej, bedacej uzupetnie-
niem $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych. Ponadto, zaréwno Hiszpanie, jak i Wio-
chy cechujg duze regionalne réznice w jakosci opieki zdrowotnej, co skutkuje przyznaniem tym
krajom wynikéw oznaczanych kolorem zottym.

Zaskakujgco dobre wyniki odnotowujg systemy opieki zdrowotnej niektorych wschodnioeuropej-
skich krajéw cztonkowskich UE (przede wszystkim Czech i Estonii), zwfaszcza biorgc pod uwage
ich duzo nizsze wydatki na opieke zdrowotng w przeliczeniu na mieszkanca, wyrazone w dolarach
z uwzglednieniem parytetu sity nabywczej. Nalezy jednak pamietac, ze przeksztatcenie gospo-
darki planowej w uwzgledniajgcq wybory konsumentéw gospodarke rynkowa wymaga czasu.

Odnotowujemy poprawe w obszarze praw pacjenta i konsumenta. Coraz wiecej krajow europej-
skich posiada regulacje prawne dotyczace opieki zdrowotnej, ktére wprost realizujg prawa pa-
cjenta, a faktyczny dostep pacjenta do dokumentacji medycznej staje sie standardem. Przez lata,
zaledwie dwa-trzy kraje dysponowaty rankingami najlepszych szpitali i klinik. W tegorocznym in-
deksie liczba ta wzrosta do dziewieciu, co — mamy nadzieje — $wiadczy o pozytywnych zmianach
w tym obszarze. Turystyka medyczna, wspierana przez nowg dyrektywe w sprawie mobilnosci
pacjentéw, moze zwiekszy¢ zapotrzebowanie na przejrzystos¢ w zakresie wynikéw leczenia uzy-
skiwanych przez placowki medyczne. Po wprowadzeniu dyrektywy transgranicznej kryteria dla
tego wskaznika zostaty zaostrzone w odpowiedzi na zatozenia wdrazanej dyrektywy. Nie powinno
zatem dziwi¢, ze w 2013 r. jedynymi krajami, ktore uzyskaty ,zielony” wynik w tej kategorii byty
Holandia i Luksemburg — kraje od lat wspierajgce transgraniczng opieke zdrowotna.

Ogdlnie rzecz biorgc, jakos¢ europejskich systemdw opieki zdrowotnej ciggle poprawia sie, cho-
ciaz statystyki dotyczace wynikdw leczenia s w wielu krajach wcigz szokujgco stabe. Dotyczy
to zwtaszcza najczestszej przyczyny zgondw — chordb uktadu krgzenia — w przypadku ktdrych
dane dotyczace podstawowego parametru, trzydziestodniowego okresu ryzyka zgonu z powodu
nawrotu choroby u pacjentéw hospitalizowanych z powodu zawatu miesnia sercowego, musiaty
by¢ zestawione z wielu zasadniczo réznych zroédet. W zwigzku z powyzszym, wskaznik ten (3.1)
zostat zmodyfikowany.

Gdyby urzednicy i politycy odpowiedzialni za opieke zdrowotng zaczeli przygladac sie rozwigzaniom
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stosowanym w sasiednich krajach, i ,podkrada¢” zagranicznym kolegom pomysty na usprawnienie
ochrony zdrowia, bytoby wielce prawdopodobne, ze wynik uzyskany przez systemy opieki zdro-
wotnej ich krajow w duzo wiekszym stopniu zblizytby sie do maksymalnego poziomu 1000 punk-
téw. Oto jeden z najlepszych tego przyktadéw: gdyby sytuacja ,kolejkowa” Szwecji byfa taka jak
w Belgii, samo to pozwolitoby jej konkurowa¢ z Holandig z wynikiem na poziomie ok. 880 punktéw!

Dalsze omdwienie wynikow uzyskanych przez kraje oraz zmian zaobserwowanych w badanym
okresie znalez¢ mozna w Rozdziale 5: Trendy na przestrzeni dziesieciu lat.

3.1.1 Wyniki uzyskane przez poszczegolne kraje

Poza — by¢ moze — Holandig i Szwajcarig, zaden z krajow nie uzyskat Swietnych wynikéw we
wszystkich kategoriach wskaznikow indeksu EHCI. Jak sie wydaje, wyniki poszczegolnych krajéw
w wiekszym stopniu odzwierciedlajg ,krajowq kulture organizacyjng i podejscie do problemu”
niz wielkos¢ wydatkow przeznaczanych na opieke zdrowotng. Cechy kulturowe sg wedtug wszel-
kiego prawdopodobienstwa gteboko zakorzenione historycznie. Zreformowanie duzej firmy trwa
kilka lat, a w przypadku panstwa proces ten moze zajg¢ dziesieciolecia!

3.1.2 Wyniki w ,szescioboju”

Ranking EHCI 2016 sktada sie z szesciu podkategorii. Poniewaz zaden kraj nie uzyskat wyroz-
niajgcych sie wynikow we wszystkich obszarach oceny systemu opieki zdrowotnej, wazna moze
okaza¢ analiza klasyfikacji 35 krajow w kazdej z pieciu elementdw tego ,,piecioboju”. Wyniki osig-
gniete w poszczegdinych podkategoriach podsumowano w ponizszej tabeli:

i Il 2O F Cc2 1oz 303w 00 m| T QO =! v 2T o o > ® | O|»
Podkategoria c¥g 2B 52858882 8¢8 2855585523882 F 8|85
QU =. 3 Q =}

:aga-amB%mEe,m:g 315(g|2 aggggﬂmﬁ-mQé'Ech
s 5|8 /3R 2 9 g |8 ERE RN g 2|8 5 3|82

=S Q| =}

[ c B Q =

6 [

elueiAig expIM
1luopadely exigndsy

1. Prawa pacjenta |122/111/125/104/115/101/104|108/111/108/90 |104/108/108/104/108|87 1108/118/80 83 |97 |92 (111180 (73 |97 63 |87 |73 |66 |73 |66 63 |80
i informacje
przeznaczone
dla pacjenta

2. Dostepnos¢ 200|225/138/225/163|200|188/150|150/200/188/100(213/150|100|125163|113|175/225/100/138|163|188|163125|175|125/113|125/100/163|150/113/150
(czas oczekiwania
na leczenie)

3. Wyniki leczenia  |288|288|288/250/288 263 288|288|275/238|263|275238|250/250263|238|238188/138|250225/175/163|188/213|163|213/188|163/188/175/150/175/125

4. Zakres i zasieg  |125/94 |115/109|115/104/83 |115/115/99 |94 |125/104/78 (10989 94 |94 |104/68 |78 |78 |89 |57 94 |68 |68 |52 |73 |73 |63 |42 |47 |57 |52
$wiadczen
5. Profilaktyka 107/101/119/95 |113/107/101/101/95 |101|95 |101/77 |101/113/83 |65 (10771 89 |95 (10183 89 |95 (83 |65 83 |77 189 |95 |65 |65 |77 |48
6. Srodki 86 |86 |81 |76 |62 |76 86 81 |81 (81 |86 |81 62 |79 |81 |76 |62 |71 |54 |62 |86 |57 |71 62 |48 |62 |52 |57 |52 |52 |52 (33 |48 |33 |43
farmaceutyczne
Wynik korncowy 927/904|865860/854/851|849 842|827 826|815|786|780 763|761|740|729 709/ 703|699 689|682|678|670 666|623|/620/593/589| 575|564 551526|518/497

Miejsce 1,2/ 3|4 5 6|7 8| 9(10/11/12|13 14|15/16|17|18|19|20/21|22|23 /24|25/2627 28|29 30|31|32/33|34|35

Jak wynika z tabeli, pierwsze miejsce w klasyfikacji generalnej holenderskiego systemu opie-
ki zdrowotnej jest w duzej mierze zastugg réwnomiernie wysokich ocen przyznanych mu we
wszystkich podkategoriach. Sukces Holandii wynika réwniez z bardzo dobrej jakosci $wiadczen
medycznych oraz poprawy wynikow w obszarze ,Dostepno$c¢”, ktdry w poprzednich latach byt
jednym ze stabszych punktdéw holenderskiego systemu.

Laureat drugiego miejsca, Szwajcaria, zdobyta — ex equo z Belgig — najwiekszg liczbe punktéw
w kategorii ,,Dostepno$¢”. Zaden z krajow nie zdobyt wylgcznie ,,zielonych” ocen w kategorii ,Wy-
niki leczenia”. Szwedzki system opieki zdrowotnej, ktory — wraz z Finlandig i Holandig — uzyskat
wysokie oceny w kategorii ,,Zakres i zasieg $wiadczen”, mogtby wejs¢ do Scistej czotowki rankin-
gu, gdyby nie problemy z dostepem do $wiadczen medycznych. W zestawieniu ze standardami
belgijskimi lub szwajcarskimi, sytuacji Szwecji w tym obszarze nie da okresli¢ sie inaczej jak
Jfatalna”.
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Podkategoria Najwyzej ocenione kraje Uzyskana Maksymalna
punktacja | liczba punktow

1. Prawa pacjenta i informacje | Norwegia 1251 125

przeznaczone dla pacjenta

2. Dostepnos¢ Belgia, Republika Macedonii, 225! 225
Szwajcaria

3. Wyniki leczenia Finlandia, Islandia, Niemcy, 288 300
Holandia, Norwegia,
Szwajcaria

4. Zakres i zasieg Swiadczen Holandia, Szwecja 125! 125

5. Profilaktyka Norwegia 119 125

6. Srodki farmaceutyczne Francja, Niemcy, Irlandia, 86 100
Holandia, Szwajcaria

4. Wyniki skorygowane o wskaznik ,wartosc¢-cena”

Jako Ze projekt EHCI obejmuje wszystkie 28 krajow cztonkowskich UE i osiem innych krajow
europejskich, Indeks stanowi bez watpienia prébe poréwnania krajéw dysponujgcych niepo-
rownywalnymi zasobami finansowymi. Roczne wydatki na ochrone zdrowia per capita wyrazone
w dolarach amerykanskich przy uwzglednieniu parytetu sity nabywczej, wahajg sie miedzy kwotg
nizszg niz 600 $ w Albanii, a wyzszg niz 6000 $ w Norwegii, Szwajcarii i Luksemburgu. W przy-
padku krajéw Europy Zachodniej i panstw skandynawskich kwota ta wynosi od 3000 do 5000 $.
W ramach odrebnej kalkulacji, w rankingu EHCI za rok 2016 uwzgledniono dodatkowo wynik
skorygowany o wskaznik wartosci do ceny (ang. Bang-For-the-Buck), zwany ,wynikiem BFB”.

4.1 Metodyka kalkulacji wyniku BFB

Sposdb przeprowadzenia takiej korekty wyniku nie jest jednoznaczny. Jesli wyniki miatyby zostaé
skorygowane w prostej relacji do naktaddw na opieke zdrowotng na jednego mieszkanca, dopro-
wadzitoby to do przesuniecia wszystkich mniej zasobnych krajéow do Scistej czotowki rankingu. To
jednak bytoby zdecydowanie niesprawiedliwe w stosunku do krajéow finansowo silniejszych. Na-
wet jezeli przy okreslaniu wydatkéw na ochrone zdrowia uwzglednia sie parytet sity nabywczej,
jest rzeczg oczywistg, ze kwoty obliczone zgodnie z tym parytetem umozliwig zakup wiekszej
liczby $wiadczen w tych krajach cztonkowskich, w ktdrych miesieczne wynagrodzenie pielegniarki
wynosi 200 €, niz w tych panstwach, w ktérych przekracza ono 3500 €. Z tego powodu wyniki
skorygowane o parytet sity nabywczej obliczono w nastepujacy sposob:

Wielkos¢ wydatkéw na ochrone zdrowia na jednego mieszkanca wyrazona w dolarach z uwzgled-
nieniem parytetu sity nabywczej zaczerpnieto z bazy danych WHO Health for All (lipiec 2016 r.;
najbardziej aktualne statystyki, niemal wszystkie pochodzace z 2013 r.). Pokazuje to ponizszy
wykres:
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Calkowite naklady na ochrone zdrowia per capita (skorygowane o PPP, USD), 2014 r.

Zrédto: HFA WHO, lipiec 2016 1.
.m B
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Dla kazdego z krajéw wyciggnieto z tej liczby pierwiastek kwadratowy. Powodem takiej opera-

Cji jest fakt, ze krajowe Swiadczenia zdrowotne sg, ogdlnie rzecz biorgc, tansze, proporcjonalnie
do wielkosci naktadéw na ochrone zdrowia. Podstawowe wyniki rankingu EHCI podzielono przez
uzyskany w ten sposob pierwiastek kwadratowy. Na potrzeby tego dziatania podstawowg, mozli-
wg do uzyskania punktacje (3, 2 i 1) zastgpiono wartosciami 2, 1 i 0. W podstawowym rankingu
EHCI minimalnym wynikiem mozliwym do zdobycia sg 333 punkty, a maksymalnym 1000 punk-
tow. Wartosci punktowe 2, 1 i 0 nie zmieniaja wzglednej klasyfikacji 35 uczestnikéw rankingu
(lub zmieniajg jg jedynie w marginalnym stopniu), ale s niezbedne do skorygowania wynikow
o wskaznik stosunku wartosci do ceny. Gdyby nie przeprowadzono pierwiastkowania, 333 ,wolne”
punkty w dolnej czesci skali spowodowatyby btyskawiczny awans krajéw mniej zamoznych do
czotowki listy.

Uzyskany w ten sposob wynik zostat pomnozony przez $rednie arytmetyczne wszystkich 35 pier-
wiastkow kwadratowych (co skutkowato normalizacjg wynikéw w takim samym zakresie wartosci
liczbowych, jaki wystapit przy pierwotnie uzyskanych wynikach).
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4.2 Wyniki ujete w tabeli wynikow BFB

Rezultat korekty BFB przedstawiony zostat na ponizszym wykresie. Nawet pomimo zastosowania
procedury pierwiastka kwadratowego, opisanej w poprzednim dziale, wiele mniej zamoznych
krajéw odnotowato znaczacy awans w tabeli wynikow.
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Wyniki rankingu EHCI 2016 skorygowane o wskaznik , wartos¢-cena”

Rumunia
Butgaria
Wegry
Grecja
Irlandia
Polska
Wiochy
Czarnogéra
Malta
Luksemburg
Szwecja
Cypr
Norwegia
Hiszpania
Litwa
Austria
Szwajcaria
Dania
Niemcy
Francja
Stowacja
Stowenia
Belgia
Holandia
Portugalia
totwa
Finlandia
Islandia
Albania
Chorwacja
Serbia
Czechy
Estonia

Zjednoczone Krolestwo
Republika Macedonii

Oczywiscie wyniki dla wskaznika BFB nalezy traktowac po trosze jako ¢wiczenie akademickie.
Omawiana metoda polegajaca na pierwiastkowaniu kwot wydatkdéw na ochrone zdrowia z catg
pewnoscig nie ma podstaw naukowych.

Bezapelacyjnym liderem rankingu uwzgledniajgcego korekte BFB za rok 2016 jest Republika Ma-
cedonii, ktdra dzieki temu zabiegowi nadal zyskuje znaczacg zwyzke punktacji z tytutu poprawy
wyniku w podkategorii ,,Czas oczekiwania”! Analiza BFB zawsze wychodzita na zdrowie Estonii;
w ostatnim rankingu dotaczyty do niej Czechy, Serbia i Chorwacja. Islandia zajmuje wysokie
miejsca od momentu swojego debiutu w rankingu skorygowanym wskaznikiem BFB. Wyglada
na to, ze Estonia — niekwestionowany lider punktacji BFB za lata 2007 i 2008 — wcigz radzi sobie
dobrze w miare swoich mozliwosci finansowych. By¢ moze ,,zimny prysznic”, jakiego do$wiadczyt
ten kraj w nastepstwie kryzysu finansowego, pomogt wzmocnic¢ te cechy estonskiego systemu
opieki zdrowotnej, ktdre sprzyjajg uzyskiwaniu wysokiej efektywnosci ekonomicznej.

W tym zestawieniu zaskakujgco dobrze radzi sobie Holandia. Szwecja spada osiem miejsc w dot
ze wzgledu na efekty préb rozwigzania problemu czasu oczekiwania poprzez zwiekszanie finan-
sowania — obok Holandii i Austrii, Szwecja jest obecnie krajem wydajacym najwiecej pieniedzy
na opieke zdrowotng, a i tak uzyskata tyle samo punktéw, co w 2015 r.!

Grecja i Wegry raz jeszcze znalazty sie na szarym koncu tego rankingu.

Juz w 2012 r. Czechy i Chorwacja dobrze radzity sobie w punktacji skorygowanej wskaznikiem
BFB. Wyglada na to, ze ich wysoka pozycja w rankingu zmodyfikowanym wskaznikiem BFB nie
jest jedynie artefaktem pomiarowym: system opieki zdrowotnej w Czechach wydaje sig w pew-
nym — fundamentalnym — zakresie stabilny i wolny od korupcji, co wsrdd krajow Europy Srod-
kowo-Wschodniej stanowi relatywnie rzadko spotykane zjawisko. Chorwacja posiada w swoim
systemie opieki zdrowotnej ,,0azy doskonatosci” i by¢ moze stanie sie popularnym celem tury-
styki zdrowotnej. Niewiele jest bowiem panstw, gdzie profesjonalnie przeprowadzony zabieg
wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego kosztuje zaledwie 3000 €.

5. Trendy na przestrzeni dziesieciu lat

Ranking EHCI 2005 byt pilotazowg prébg analizy systemoéw opieki zdrowotnej uwzgledniajgca
jedynie 12 krajow i 20 wskaznikéw. Tym samym nie zostat on uwzgledniony w analizie dtugoter-
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minowej.

W odpowiedziach na wyniki ukazane w ,Tabelach punktowych dla pojedynczych krajow”, uzy-
skanych od organdw krajowych (ministerstw zdrowia) w 2013 r. odnotowano bezprecedensowo
duza liczbe odniesien do aktdw ustawodawstwa, ktdre miaty uzasadnia¢ wyzsze wyniki. Typo-
wym przyktadem byt wskaznik 6.4, ,Przedziat czasowy pomiedzy rejestracjg leku a objeciem go
refundacjg”, w przypadku ktorego kilka krajéw powotato sie na akty ustawodawcze stwierdzajac,
Ze ustawowy czas oczekiwania (180 dni) przemawia za przyznaniem ,zottego” wyniku. Ranking
EHCI nie traktuje ustawodawstwa jako bezposredniej podstawy obliczania wyniku dla danego
wskaznika, poniewaz w rzeczywistosci procedury wdrazania norm i przepiséw petne sg luk.

5.1 Zmiany wynikéw w latach 2006-2016

Z punktu widzenia konsumenta korzystajgcego ze Swiadczen zdrowotnych, sytuacja ogodlna
w wiekszosci krajow ulega poprawie. Nie zmienia to jednak faktu, ze — szczegdlnie po wpro-
wadzeniu dziewieciu nowych wskaznikéw do Indeksu w 2012 r. oraz kolejnych siedmiu w 2013
r. — tylko niektore kraje pozytywnie zaliczyly te dodatkowe testy systemdw opieki zdrowotnej,
podczas gdy wyniki niektorych ulegty w latach 2014-2016 pogorszeniu.

Z nowymi kryteriami testowymi dobrze poradzity sobie Holandia, Szwajcaria, Norwegia, Islandia,
Dania, Belgia oraz Finlandia. Tymczasem, jak pokazuje ponizszy wykres, wydaje sie, ze wywofa-
ne reakcjg na kryzys finansowy (?) niezadowolenie organizacji pacjenckich, ktéremu daty upust
w odpowiedziach ankietowych z 2012 r., do 2016 r. w znacznym stopniu ucichto.

Cechg charakterystyczng, duzo lepiej widoczng w pokryzysowym roku 2014 niz w latach
poprzednich, jest rozwarstwienie miedzy mniej i bardziej zasobnymi krajami. W 2016 r. réznica
ta jest zdecydowanie mniej widoczna.

Wyniki osiggniete przez kraje, takie jak Portugalia, Republika Macedonii i (w 2016 r.) Serbia,
pokazujg jednak, ze PKB na mieszkanca nie musi stanowi¢ dominujgcego czynnika sprawnosci
systemow ochrony zdrowia. Posrdd nielicznych krajéw, ktdre wykazuja , ptaski” (czyli niewznoszacy)
trend w dziesiecioletniej perspektywie, wymieni¢ mozna panstwa tak rozne od siebie jak Szwecja
i Rumunia, a takze Grecja, ktdra wydaje sie dochodzi¢ do siebie po spadku z 2012 r.
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Wyniki osiggane przez poszczegodlnych
uczestnikow rankingu EHCI w latach
2006-2016
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Rys. 5.1. Wyniki osiggane przez poszczegdlnych uczestnikdw rankingu EHCI w latach 2006-2016.
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5.1.1 Wzglednos¢ wynikow rankingu — nizsza pozycja nie musi oznaczac
pogorszenia jakosci swiadczen

To, ze zastosowanie znormalizowanej metody kalkulacji wynikdw skutkuje pojawieniem sie
trendu wzrostowego w przypadku wiekszosci krajow, moze zosta¢ uznane za oznake rzeczywistej
poprawy europejskich systemow opieki zdrowotnej. Natomiast to, ze niektdre kraje odnotowuijg
trend spadkowy, nie powinno by¢ interpretowane jako dowdd pogorszenia sie jakosci ich
systemOw opieki zdrowotnej w badanym okresie — stabszy wynik oznacza jedynie, ze kraje
rozwijaty sie w omawianym zakresie wolniej niz wynikatoby to ze $redniej europejskie;j.

5.2 Jakosc opieki zdrowotnej mierzona wynikami leczenia

W celu uzyskania szczegdtowych informacji na temat wskaznikoéw dotyczacych wynikéw leczenia
prosimy o zapoznanie sie z treScig punktu 7.10.3., ktdre opisujg zmiany zachodzace w dtuz-
szej perspektywie. Ogodlnie rzecz biorac, trzeba zauwazyc, ze niezaleznie od kryzyséw finanso-
wych i ograniczen wydatkdw, skutecznosS¢ leczenia w europejskich systemach opieki zdrowotnej
nieustannie poprawia sie. Jako$¢ opieki zdrowotnej chyba najlepiej pokazuje wskaznik nr 3.3
(Umieralno$¢ niemowlat). W tej kategorii wartosci graniczne dla wyniku ,zielonego”, ,zéttego”
i ,czerwonego” nie zmienity sie od 2006 r., podczas gdy liczba krajéw uzyskujacych ,zielony” wy-
nik wzrosta z dziewieciu w 2006 r. do dwudziestu czterech w 2016 r. Ponizej znajduje sie ,mapa
jakosci opieki zdrowotnej” w Europie, przygotowana na podstawie punktacji uzyskanej w podka-

tegorii ,Wyniki leczenia” w rankingu EHCI 2016:

-

Wyniki leczenia
w rankingu EHCI 2016

Estonia

Portugalia

~ Republika
Macedonii

Albania o

Malta .
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Sytuacja pokazana na tej mapie pozostaje dos¢ niezmienna w czasie, przy czym ,zielony” obszar
powoli, ale niezmiennie rozszerza sie. Niektdrym krajom Europy Srodkowo-Wschodniej, ktore
w 2006 r. otrzymaty zdecydowanie ,czerwony” wynik, udato sie w aktualnej edycji rankingu
awansowac do kategorii ,zottej”. Z kolei Niemcy, ktdre w przeszto$ci pozostawatly w sferze
»20Mtej”, obecnie zadomowity sie juz w obszarze punktacji ,zielonej”, Réwniez Portugalia, Stowenia
i Zjednoczone Krolestwo w 2016 r. po raz pierwszy weszty do ,zielonego” obszaru. Takze Irlandia
i Belgia poprawity swoje wyniki pod wzgledem jakosci $wiadczen. Austria (i Szwecja) uzyskujg
gorsze wyniki ze wzgledu na wskaznik ,aborcja”, uznawany za wynik leczenia.

Wiochy i Hiszpania (Kraje Modelu Beveridge'a) pozostaty w kategorii ,, zéttej”, najprawdopodobniej
z uwagi na duze zréznicowanie regionalne; nie ulega watpliwosci, ze oba te kraje posiadajg
wysokiej klasy osrodki medyczne, natomiast ich catoSciowe wyniki krajowe sg zdecydowanie
bardziej ,zotte”.

5.2.1 Wskaznik LAP, czyli wieksze pienigdze — lepsze wyniki!

Nawet biorgc pod uwage to, ze kraje Modelu Beveridge'a osiagajg lepsze wyniki niz panstwa
realizujgce model Bismarcka, wydaje sig, iz istnieje wyrazna korelacja miedzy wysokoscig nakta-
dow finansowych i wynikami leczenia — zjawisko to pokazuje ponizszy wykres: (R)
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Punktacja za wyniki leczenia w rankingu EHCI 2016 a naklady na opieke
zdrowotng per capita (PPP, USD)
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Rys. 5.2.1. Korelacja miedzy wynikami leczenia a naktadami finansowymi jest do$¢ wyrazna (warto$¢
R obnizyta sie nieco z 85,4% w 2015 r. do 82,7%). Biorgc pod uwage wysokos¢ naktaddw finansowych,
dobrze radza sobie Finlandia i Islandia.

Istnieje najprawdopodobniej wiele przyczyn pozytywnego wptywu zwiekszonych naktadow fi-
nansowych na wyniki leczenia, poza oczywistg mozliwoscig zatrudnienia najlepszych specjali-
stdéw i uzycia najnowoczesniejszego sprzetu. Jedng z nich wydaje sie byc to, ze wieksze naktady
umozliwiajg objecie leczeniem pacjentéw, u ktdrych wystgpity mniej wyrazne symptomy choro-
by. Relacje tg mozna pokaza¢ za pomocg wskaznika ,Poziomu uwagi po$wiecanej problemom
zdrowotnym” (ang. Level of Attention to the Problem, LAP), ktérego ilustracje stanowi ponizszy
wykres. Pokazuje on relacje pomiedzy ,stosunkiem liczby pacjentéw wypisanych do domu do
liczby zgondéw spowodowanych chorobami serca”, a wysokoscig naktadéw na opieke zdrowotng
na jednego mieszkanca. Jezeli liczba wypisanych do domu pacjentéw jest duzo wyzsza niz liczba
zgondw, oznacza to, ze do szpitala przyjmowani sg pacjenci, u ktérych wystgpity mniej wyrazne
symptomy choroby.
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Korelacja ta jest widoczna. Wyraznie widac tez interesujgcy fakt dotyczacy ciezko doswiadczo-
nej przez kryzys Gregji: kraj ten nie tylko sta¢ na zakup duzej ilosci lekdw (zob. punkt 1.3.28),
ale jakim$ sposobem moze on sobie réwniez pozwoli¢ na niezwykle szczodre — w stosunku do
wielkosci oficjalnego budzetu systemu opieki zdrowotnej — finansowanie szpitalnej opieki kardio-
logicznej.

Stosunek liczby pacjentéw wypisanych do domu do liczby zgonow
do naktadoéw na opieke zdrowotnga per capita (PPP, USD)
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Rys. 5.2.2 Przykfad wskaznika LAP z badania EHCI 2014.

5.3 Przejrzysty monitoring jakosci opieki zdrowotnej

W 2005 r. brytyjska organizacja Dr Foster byta jedyng gwiazda na firmamencie instytucji zajmu-
jacych sie dostarczaniem wykazéw $wiadczeniodawcow (szpitali), stanowigcych dla pacjentéw
zrédto informacji na temat tego, ktére szpitale uzyskujg dobre wyniki w kategorii faktycznej sku-
tecznosci leczenia czy odsetka przezywalnosci pacjentow.

W 2007 r. takich organizacji byto juz nieco wiecej, przy czym Health Consumer Powerhouse jest
przekonany, ze przyktadem najbardziej godnym uwagi jest dunski serwis internetowy www.
sundhedskvalitet.dk, ktory ocenia szpitale w skali hotelowej, przyznajgc im od jednej gwiazdki
* do pieciu * % % % % gwiazdek. Serwis podaje wskazniki poziomu jakosci Swiadczen, a takze
uzyskiwane faktyczne wyniki leczenia, w tym wskazniki Smiertelnosci wsrdd pacjentéw, u ktorych
rozpoznano okreslone schorzenia. Prawdopodobnie najbardziej imponujgcym elementem tego
systemu byto to, ze umozliwia on obywatelom wybranie za posrednictwem tgcza internetowego
bezposredniego numeru telefonu do dyrektorow klinik. Niestety, dunski system nie obejmuje juz
informacji na temat rzeczywistych wynikéw leczenia, a jedynie na temat czestotliwosci wykony-
wania okreslonych procedur przez szpitale.

Niemcy dotgczyty do elitarnego grona panstw (jest ich obecnie siedem), ktdre uzyskaty ,zielony”
wynik w tej kategorii, dzieki sile oddziatywania publicznego instytutu BQS ( www.bgs-institut.de),
ktdry takze przekazuje informacje na temat jakosci leczenia w wielu niemieckich szpitalach. By¢
moze jest to jedna z przyczyn przyznania niemieckiej opiece zdrowotnej w 2016 r. zdecydowanie
»Zielonego” wyniku w kategorii jakosci (patrz wyzej).

Do grupy krajow informujgcych opinie publiczng o jakosci $wiadczen medycznych dotaczyty Esto-
nia, Holandia, Norwegia, Portugalia i Stowacja. Podobnie stato sie w Szwecji, chociaz tamtejsza
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publikacja (,Oppna jamférelser”) nie jest w gruncie rzeczy przeznaczona dla szerokiego kregu
odbiorcéw. Ponadto mozemy znalez¢, by¢ moze dalekie od ideaty, ale juz funkcjonujgce rankingi
jakosci oferowanych Swiadczen, ktdre dostepne sg w krajach takich jak Cypr, Wegry, Republika
Macedonii, Wtochy (na szczeblu regionalnym; m.in. w Toskanii) oraz Stowenia. We Francji zespot
HCP wcigz nie znalazt innego dostepnego publicznie rankingu $wiadczen poza listg ,Najlepsze
kliniki we Francji”, publikowang raz do roku przez tygodniki Le Point oraz Le Figaro. W zwigzku
z tym, ze francuskie organizacje pacjenckie byty w skali europejskiej najlepiej poinformowane
o tej ustudze, Francja uzyskata ,zielony” wynik w tej kategorii.

Zrodta ministerialne w Republice Macedonii podaty, ze opublikujg juz wkrotce wykaz ,Stu naj-
lepszych lekarzy”. Bedg one szczegdlnie godne uwagi, i to nie tylko z punktu widzenia metodyki!
Publikacja wynikéw dotyczacych poszczegdlnych lekarzy rozpoczyna sie takze w Zjednoczonym
Krolestwie.

5.4 Pelna informacja o produktach farmaceutycznych
dostosowana do poziomu wiedzy pacjenta

Jeszcze w styczniu 2007 r. przedstawiciel Szwedzkiego Stowarzyszenia Przemystu Farmaceutycz-
nego (LIF), ktére dzieki powszechnie znanej farmakopei ,Patient-FASS” (www.fass.se) zyskato
status pioniera w tej kategorii, dowodzit, ze szwedzka farmakopea oraz jej dunski odpowiednik to
jedyne w Europie przyktady powszechnie dostepnej informacji o lekach wydawanych na recepte.
Obecnie przyjazne dla uzytkownika i oparte na zasobach sieciowych instrumenty umozliwiajace
znalezienie informacji na temat Srodkdw farmaceutycznych sg dostepne w 30 krajach (zob. punkt
7.10.6, wskaznik nr 6.2). Mieszkancy matej liczby pozostatych krajow mogg zazwyczaj dotrze¢ do
takich informacji poprzez jeden z krajow sasiednich w zrozumiatym dla nich jezyku. Zdecydowa-
na wiekszosc¢ tych serwisdw wyraznie wskazuje, ze dostepne w nich informacje uzyskane zostaty
od firm farmaceutycznych. Zgodnie z przewidywaniami wyrazonymi w raporcie EHCI za rok 2015,
wskaznik ten zasadniczo przestat petnic funkcje poréwnawczg i najprawdopodobniej nie zostanie
uwzgledniony w raporcie za kolejny rok.

5.5 Listy oczekujacych: problem mentalny pracownikow opieki
zdrowotnej?

Na przestrzeni lat jedna obserwacja pozostaje niezmienna: system oparty na lekarzach pierw-
szego kontaktu oznacza kolejki. Wbrew powszechnemu przekonaniu, bezposredni dostep do
opieki specjalistycznej nie generuje problemdéw zwigzanych z dostepem do specjalistow, ktdre
wynikatyby ze zwiekszonego popytu na tego typu $wiadczenia; problem kolejek oczekujgcych
na opieke specjalistyczng dotyczy w przewazajacej mierze systemdw, w ktdrych konieczne jest
uzyskanie skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, co zdaje sie by¢ dosyc¢ absur-
dalnym wnioskiem.

40



Euro Health Consumer Index 2016

[ )
V Health Consumer Powerhouse

Islandia

Dostepnos¢
w rankingu EHCI 2015

z,

’
Holandia

Luksemburg

Finlandia

Estonia

Rumunia

Serbia
Portugalia Butgaria
Hiszpania
Republika
Macedonii

Albania g Cypr_

Malta O

Rys. 5.5 a. ,Obszar kolejek” (czerwony) i ,Obszar pozbawiony kolejek” (zielony), okreslony na podstawie
wynikéw rankingu EHCI 2016 (gtdwnie takich samych danych za oba lata).

Granice ,,obszaru kolejek” sg zadziwiajgco stabilne na przestrzeni lat.

W praktyce brak jest jakiejkolwiek korelacji miedzy wysokoscig naktadéw pienieznych a dostep-
noscig systemu opieki zdrowotnej, co pokazuje ponizszy wykres. To moze wyjasni¢ ograniczone
efekty wpompowania miliardéw euro do szwedzkich hrabstw, co miato sktoni¢ je do skrécenia
kolejek.
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Rys. 5.2 b. R = +26% (spadek 0 4% w poréwnaniu z 2015 r.). Wspdtczynniki korelacji (R) o wartosci
ponizej 50% oznaczajg w praktyce brak korelacji.

Wydaje sie, ze kolejki do Swiadczen opieki zdrowotnej to raczej problem mentalny kierownictwa
i personelu pracownikow opieki zdrowotnej, a nie skutek ograniczonej dostepnosci zasobdw. In-
teresujgcg kwestig z zakresu analizy behawioralnej musi by¢ préba zrozumienia, w jaki sposdb
psychiatrzy dzieciecy, a wiec przedstawiciele wymagajacego duzej empatii zawodu, mogg przy-
zwyczai sie do mowienia pacjentom i ich rodzicom, Ze czas oczekiwania na wizyte w przypadku
dziecka z problemami psychicznymi wynosi pottora roku (w Szwegiji takie sytuacje s powszechne)!

Szwedzki projekt antykolejkowy, na ktory rzad tego panstwa wydat okoto miliarda euro, skrocit
w pewnym zakresie czas oczekiwania na leczenie. Niestety ten sukces nie dos¢, ze najwyraz-
niej nie przetozyt sie na krétszy czas oczekiwania na leczenie pacjentéw onkologicznych, to na
dodatek okazat sie w 2016 r. niewystarczajgcy do wyjscia Szwecji z grupy krajow, ktdre zmian
dokonujg zbyt wolno.

Jeden z najbardziej charakterystycznych systemdw opartych na roli lekarzy pierwszego kontaktu,
brytyjski National Health Service (NHS), wydat od 2008 r. miliony funtdw na redukcje kolejek
i wprowadzit maksymalny termin oczekiwania na faktyczne podjecie leczenia, wynoszacy 18
tygodni od momentu postawienia diagnozy. Zlecone przez HCP badanie ankietowe pacjentéw,
przeprowadzone na potrzeby Indeksdw za lata 2012 i 2013, wykazaty pewng poprawe, ale — jak
sie zdaje — niektore pozytywne skutki zmian przeprowadzonych w tym okresie zostaty zaprze-
paszczone w 2016 .

Inaczej jest w Irlandii, gdzie odpowiedzi udzielone przez ankietowane organizacje pacjenckie
nadal rysujg o wiele bardziej pesymistyczny obraz niz ten przedstawiany przez (bardzo szcze-
gotowe) oficjalne statystyki dotyczace czasu oczekiwania na leczenie. Ze wzgledu na powyzsze,
po latach korzystania z oficjalnych statystyk na temat kolejek w Irlandii, w rankingu EHCI za rok
2016 uwzgledniono informacje na temat czasu oczekiwania przedstawione przez pacjentow.

Co wiecej, nawet zdecydowani zwyciezcy rankingdw z lat ubieglych uciekajg sie do dziatan
o charakterze restrykcyjnym. Francja, na przyktad, ograniczata w 2007 r. dostep pacjentdw do
$wiadczen, co skutkowato wydtuzeniem czasu oczekiwania, a tym samym gorszym wynikiem
w tej kategorii (w potgczeniu zdos$¢ kiepskimi wynikami w podkategorii ,e-zdrowie”). Wydaje
sie, ze od 2009 r. francuscy pacjenci (i lekarze?) nauczyli sie funkcjonowa¢ w ramach nowych
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regulacji, poniewaz odpowiedzi udzielone przez francuskich pacjentéow w ankiecie dotyczacej tej
podkategorii s dzi$ bardziej optymistyczne. Wiecej informacji na temat czasu oczekiwania na
ustugi zdrowotne we Francji mozna réwniez znalez¢ w Zatgczniku nr 1.

W tym kontekscie HCP bedzie nadal wspiera¢ wolny wybdr, réowny i bezposredni dostep do
$wiadczen zdrowotnych, a takze dziatania zmierzajace do przezwyciezenia doswiadczanych przez
konsumentdw przeszkdd wywotanych niedostateczng iloscig informacji — jako fundamenty nowo-
czesnego europejskiego systemu opieki zdrowotnej XXI wieku.

5.5.1 Dlaczego brak jest powigzania pomiedzy dostepnoscig opieki
zdrowotnej a naktadami finansowymi?

Odpowiedz: Poniewaz funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej bez kolejek oczekujgcych jest
tansze samo w sobie! Wbrew powszechnemu przekonaniu, panujgcemu réwniez wsérdd polity-
kéw zajmujacych sie ochrong zdrowia, listy oczekujgcych wcale nie generujg oszczednosci —
Wrecz przeciwnie, generujg koszty!

Ochrona zdrowia to zasadniczo branza oparta na procesach. Kazdy profesjonalny menadzer dzia-
tajacy w takiej branzy wie, ze kluczem do utrzymania kosztéow na niskim poziomie sg sprawne
procedury, w ktdrych ewentualne przerwy i zaktdcenia sg ograniczone do minimum.

5.5.2 ,Stare, dobre czasy”, ktorych nigdy nie byto!

Dlaczego $lady ,kryzysu finansowego” sg stosunkowo mato widoczne, w szczegdlnosci w kon-
tekscie efektéw (wynikdw) leczenia? Jedng z fundamentalnych przyczyn tego stanu rzeczy jest
tradycyjnie ograniczona zdolno$¢ systemdw opieki zdrowotnej do monitorowania swojej wydaj-
nosci, co prowadzi do sytuacji, w ktdrej pracownicy ochrony zdrowia, politycy i opinia publiczna
wystawiajg zawyzong ocene poziomu ustug z lat ubiegtych!

O oszczednosciach w systemie opieki zdrowotnej zaczeto méwicé dopiero na poczatku lat 90. ubie-
gtego wieku, kiedy to nastgpito spowolnienie gospodarcze, ktére wymusito powazne oszczedno-
$ci po raz pierwszy od — mniej wiecej — kilku dziesiecioleci. Przed 1990 r. politycy zajmujacy sie
opiekg zdrowotng pytali: ,Jakie bedg priorytety dla dwu-, trzyprocentowego rocznego realnego
wzrostu dochoddéw?”, bo to byto ich najwiekszym zmartwieniem.

W obszarach dotknietych kryzysem kolejkowym, np. w Skandynawii czy Zjednoczonym Krole-
stwie, czas oczekiwania byt zdecydowanie dtuzszy niz ten odnotowywany nie tylko 5 czy 10 lat
temu, ale z pewnoscig takze w okresie poprzedzajgcym rok 1990. W rozmowach z lekarzami
i pielegniarkami o bardzo diugim stazu pracy pojawiajg sie przerazajace historie o pacjentach
wypetniajacych szczelnie korytarze i piwnice, a trzeba pamietaé, ze relacje takie pochodzg ze
»starych, dobrych czaséw”, sprzed kryzysu finansowego.

5.5.3 Nieformalne optaty

Co wazniejsze, jeden ze wskaznikow, ktdry zostat wprowadzony po raz pierwszy w 2008 r., ma
wskaza¢, czy od pacjentdw oczekuije sie, zeby poza oficjalnymi optatami przekazywali lekarzom
takze ptatnosci nieformalne. W niektorych krajach (co zaskakujgce — zachodnioeuropejskich)
nieformalne optaty ponoszone sg w celu uzyskania kontroli nad procesem leczenia: ominiecia
kolejki, uzyskania dostepu do najskuteczniejszych terapii czy tez mozliwosci skorzystania z no-
woczesnych metod leczenia i lekow. Wiecej informacji na temat takich optat mozna znalezé
w czesci Nieformalne opfaty przekazywane lekarzom.

Pomimo swoich wszystkich niedoskonatosci, obejmujacy catg Europe sondaz na temat nieformal-
nych opfat jest jedynym takim badaniem kiedykolwiek przeprowadzonym w Europie. Pokazuje
to, jak mato uwagi kraje i instytucje europejskie poswiecajg problemowi szarej strefy w systemie
opieki zdrowotnej.

Ta obserwacja rodzi dwa pytania:

1. Po pierwsze: w odroznieniu od innych zawoddéw, takich jak piloci linii lotniczych, prawnicy, in-
zynierowie i inni specjalisci pracujgcy w duzych organizacjach, zatrudnieni lekarze jako jedyni
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moga ,dorabiac na boku” bez koniecznosci uzyskania wyraznej zgody gtdwnego pracodawcy.
Czy jest co$, co przemawia za utrzymaniem takiego stanu rzeczy?

2. Po drugie: co mozna zrobi¢, aby zapewnic lekarzom ,,normalne” warunki zatrudnienia, w tym
przyzwoite wynagrodzenie? Jak zachecic¢ ich do tego, zeby nadwyzki energii wykorzystywali do
ciezszej pracy (za dodatkowe pienigdze oczywiscie) dla swojego gtdwnego pracodawcy, a nie
w trakcie dodatkowej praktyki, ktdra czesto pozostawia duze szpitale w stanie bezczynnosci
wynikajgcej z braku najwazniejszych specjalistow?

5.6 Dlaczego pacjenci s niedoinformowani?

W kazdym roku wyniki ankiety opracowywanej we wspdtpracy z instytutem Patient View ujaw-
niajg ciekawy fakt: w niektdrych panstwach organizacje pacjenckie oraz przedstawiciele ruchow
prozdrowotnych (w tym bardzo szanowanych instytucji) nie wiedzg o czesci dostepnych tam
$wiadczen medycznych. Co ciekawe, byto to prawdopodobnie bardziej widoczne w 2016 r. niz
w latach ubiegtych. ,Tabele punktowe dla pojedynczych krajéw” otrzymane od organdw krajo-
wych wykazywaty pewng ceche wspolng: urzednicy odpowiedzialni za opieke zdrowotng wska-
zywali w nich — mniej lub bardziej poirytowanym tonem — ze pewne prawa pacjenta lub ustugi
informacyjne faktycznie istniejg w ich krajach.

Przykfadowo, nasz zespot badawczy stale uzyskuje negatywne odpowiedzi dotyczace istnienia
rejestréw lekarzy, farmakopei, dostepu do dokumentacji medycznej itp. w krajach, w ktorych
badacze pracujacy dla HCP z tatwoscig znajdujg tego rodzaju informacje, nie znajgc nawet lo-
kalnego jezyka. Przyczyng takiego stanu rzeczy jest prawdopodobnie fakt, ze wiadze krajowe
wprowadzajg znaczgce usprawnienia systemu, ale zapominajg poinformowac o tym opinie pu-
bliczng. Gdy system opieki zdrowotnej odchodzi od zhierarchizowanej kultury eksperckiej i staje
sie branzg, na ktorg coraz wiekszy wptyw ma komunikacja z podmiotami zewnetrznymi, sytuacja
taka musi mie¢ negatywne skutki dla 0séb korzystajacych z systemu, dla podatnikéw i dla sa-
mego systemu!

Grecja, Irlandia i Hiszpania to trzy kraje, w ktdrych opinie organizacji pacjenckich sg gorsze od
oficjalnych statystyk. Dla przyktadu: regulacje hiszpanskie uprawniajg pacjentéw do zapoznania
sie ze swojg dokumentacjg medyczng. Tymczasem odpowiedzi na pytanie ankietowe dotyczgce
tej kwestii, ktore nadestaty hiszpaniskie organizacje pacjenckie, okazaty sie jednymi z najbardziej
pesymistycznych sposrdd otrzymanych z 35 krajow ujetych w Indeksie.

W sektorze prywatnym wiadomo dobrze, ze nawet najlepiej zaprojektowane i wytworzone pro-
dukty lub ustugi potrzebujg skutecznego marketingu, aby dotrze¢ do szerokiego grona klientow.
W sektorze publicznym nacisk ktadzie sie na ogdt (w najlepszym razie) na planowanie i $wiadczenie
ustug, czesto jednak prawie catkowicie pomija sie kwestie informowania o nich oraz ich marketingu.

W europejskim systemie opieki zdrowotnej nalezy potozy¢ wiekszy nacisk na infor-
mowanie obywateli o tym, jakie ustugi sa dostepne!

5.7 Rozprzestrzenianie sie MRSA

W rankingu EHCI 2007 duzg uwage poswiecono problemowi rozprzestrzeniania sie zjawiska
opornosci na antybiotyki: ,Szpitalne zakazenia MRSA (szczepami gronkowca ztocistego opornego
na metycyline) wydajg sie rozprzestrzenia€ i juz dzi$ stanowig powazne zagrozenie zdrowotne
w co drugim kraju objetym zakresem badania”. Niestety, jedynymi krajami, w ktorych odnotowano
znaczacq poprawe w tej kwestii, sy Butgaria, Polska, Zjednoczone Krdlestwo i Irlandia. Tylko 7 na
35 krajow ujetych w rankingu utrzymuje obecnie, ze MRSA nie jest w ich przypadku powaznym
problemem, co umozliwia im przyznanie ,zielonej” punktacji; sg to te same kraje co w 2009 r.!

Najbardziej drastyczne obnizenie czestotliwosci wystepowania MRSA nastgpito w Zjednoczonym
Krélestwie, gdzie odsetek opornych zakazen zmniejszyt sie z ponad 40% do ok. 15%. Jest to
najprawdopodobniej rezultat staran podejmowanych na rzecz utrzymania higieny w szpitalach,
poniewaz w dalszym ciggu Wyspy Brytyjskie sg obszarem najbardziej widocznego naduzywania
antybiotykdw, na co wskazujg wartosci sprzedazy firm farmaceutycznych.
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5.7.1 Zakaz sprzedazy antybiotykow bez recepty

W walce z rozprzestrzeniajgcym sie zjawiskiem opornosci drobnoustrojow na antybiotyki sku-
teczna moze okazac sie przede wszystkim jedna metoda: wprowadzenie zakazu sprzedazy an-
tybiotykow bez recepty. Zakaz taki mogtby wejs¢ w zycie w formie fatwej do sformutowania
dyrektywy unijnej, ktérg mozna by tez w dos¢ nieskomplikowany sposdb monitorowa¢, bowiem
we wszystkich krajach funkcjonujg systemy rozrdzniania lekow sprzedawanych na recepte (Rx)
od lekdw dostepnych w obrocie OTC. W kazdym z krajow, w ktdrych powszechna jest sprzedaz
antybiotykdw bez recepty, wystepuje powazny problem z opornoscig mikroorganizméw!

Jedno takie dziatanie brukselskich urzednikdw zwiekszytoby bezpieczenstwo europejskich pa-
cjentéw w duzo wiekszym stopniu niz wiekszos¢ innych inicjatyw, w ktdre angazuje sie UE!

6. Jak interpretowac wyniki Indeksu?

Pierwszg i najwazniejszg zasadg, jakg nalezy kierowa sie podczas interpretowania wynikow
Indeksu jest ostroznosc!

Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia za rok 2016 stanowi probe zmierzenia i stworzenia ran-
kingu efektywnosci $wiadczen zdrowotnych z perspektywy konsumenckiej. Wyniki EHCI z pew-
noscig nie s wolne od problemu dotyczacego jakosci informaciji. Brakuje ogdlnoeuropejskiego,
jednolitego zestawu procedur zbierania danych, a podejmowane przez Komisje Europejska pro-
by wprowadzenia wspdlnych, mierzalnych wskaznikdw obrazujgcych sytuacje w ochronie zdro-
wia okazaly sie dalece nieskuteczne. Aktualnie Komisja zaczyna zajmowac sie opracowywaniem
metod oceny efektywnosci krajowych systemdw opieki zdrowotnej, co rodzi kolejne wyzwania,
z ktérymi bedzie trzeba sobie poradzic.

HCP stoi jednak niewzruszenie na stanowisku, ze lepiej zaprezentowa¢ uzyskane wyniki opinii
publicznej, dajagc asumpt do konstruktywnej dyskusji niz zgodzic sie z powszechng opinig, zgod-
nie z ktdrg dopdty, dopoki informacje dotyczace opieki zdrowotnej nie bedg w stu procentach
sprawdzone, nalezy trzymac je pod kluczem. Nalezy ponownie podkresli¢, ze Indeks pokazuje
informacje uzyskane od konsumentéw, a nie wrazliwe dane medyczne lub dane osobowe pa-
cjentow.

To, ze wyniki rankingu EHCI 2016 nie majg waloru informacji zweryfikowanych w sposéb nauko-
Wy, nie znaczy, ze nalezy je odrzucic jako zupetnie przypadkowe. Indeks tworzony jest oddolnie
— oznacza to, ze nalezy sie spodziewac, iz kraje posiadajgce podobne systemy opieki zdrowotnej
zajmg niezbyt od siebie oddalone miejsca w rankingu. Potwierdzeniem tego jest fakt, ze kraje
skandynawskie tworzg w rankingu w miare zwartg grupe, Anglia i Szkocja sg blisko siebie, po-
dobnie jak Czechy i Stowacja, Hiszpania i Portugalia czy Grecja i Cypr.

Z wczesniejszych doswiadczen uzyskanych przy tworzeniu ogdlnych Europejskich Konsumenc-
kich Indekséw Zdrowia wynika, ze ranking konsumencki stworzony na podstawie podobnych
wskaznikéw traktowany jest jako wazne narzedzie prezentacji jakosci $wiadczen zdrowotnych.
HCP wyraza nadzieje, ze wyniki rankingu EHCI 2016 stang sie inspiracjg do znalezienia sposobow
i obszaréw usprawnienia europejskich systemow opieki zdrowotne;j.

7. Ewolucja Europejskiego Konsumenckiego Indeksu
Zdrowia

7.1 Zakres i tres¢ EHCI 2005

W rankingu EHCI 2005 uwzgledniono nastepujace kraje: Belgie, Estonie, Francje, Niemcy, We-
gry, Wiochy, Holandie, Polske, Hiszpanie, Szwecje, Zjednoczone Krolestwo oraz — dla celdw
porownawczych — Szwajcarie.

Wigczenie do badania od razu wszystkich 25 krajow cztonkowskich bytoby trudnym zadaniem
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ze wzgledéw metodologicznych i statystycznych, zwtaszcza, ze akcesja wielu z nich nastgpita
niedawno.

Celem rankingu EHCI 2005 byto znalezienie reprezentatywnej prébki krajéw duzych i matych,
przyjetych do UE niedawno i nalezacych do niej od lat.

Oprdcz przedstawionych juz kryteridw zwigzanych z wielkoscig i stazem w UE, wybdr dokonany
zostat réwniez pod wptywem pragnienia ujecia w rankingu wszystkich tych krajow cztonkow-
skich, ktorych populacja liczyta co najmniej 40 miliondw mieszkancdw. Poniewaz kraje skandy-
nawskie majg dosyc zblizone systemy opieki zdrowotnej, na reprezentanta tej grupy wybrana zo-
stata Szwecja, tylko i wytacznie dlatego, ze cztonkowie zespotu pracujgcego nad tym projektem
posiadali szerokg wiedze na temat szwedzkiego systemu opieki zdrowotnej.

Jak juz wspomniano, kryteria wyboru nie miaty zwigzku z tym, czy $wiadczenia w ramach danego
systemu opieki zdrowotnej s finansowane lub oferowane ze $rodkdw publicznych, czy prywat-
nych. Ranking ten zupetnie nie badat na przyktad kwestii prywatnych Swiadczeniodawcéw ustug
zdrowotnych (o ile nie miata ona potencjalnego wptywu na czas dostepu do ustug lub tez wyniki
leczenia).

Prace nad EHCI 2005 dowiodty, ze istnieje mozliwo$¢ opracowania i uzyskania danych potrzeb-
nych do stworzenia indeksu pozwalajgcego na poréwnanie i utworzenie rankingu krajowych
systemdw opieki zdrowotnej postrzeganych z perspektywy konsumenta/pacjenta.

7.2 Zakres i tres¢ EHCI 2006-2014

Ranking EHCI z 2006 r. obejmowat wszystkie 25 krajow cztonkowskich EU oraz Szwajcarie i ko-
rzystat w zasadzie z tej samej metodyki, ktora byta uzywana w roku 2005.

Zwiekszono takze liczbe wskaznikéw, z 20 wykorzystanych w rankingu EHCI 2005 do 28 z edyciji
2006. Zachowano pie¢ podkategorii, z tg réznica, ze podkategorie ,Przyjazne nastawienie do
klienta” wigczono do podkategorii ,Prawa pacjenta i informacje przeznaczone dla pacjenta”.
Dodano nowg podkategorie ,Szczodros¢ systemu” (Co wchodzi w zakres publicznego koszyka
$wiadczen?), poniewaz liczni obserwatorzy, w tym politycy odpowiedzialni za systemy opieki
zdrowotnej w krajach, ktdre oficjalnie przyznawaty sie do probleméw z dtugimi kolejkami ocze-
kujacych, twierdzili, ze brak kolejek mdgt by¢ wynikiem ,skapstwa systemu”. Oznaczatoby to, ze
krajowe systemy ochrony zdrowia, ktdre sg bardziej restrykcyjne, jesli chodzi o reglamentowanie
dostepu do okreslonych procedur, mogg z oczywistych wzgledéw mie¢ mniej problemoéw z dtu-
gimi listami oczekujgcych.

Aby zbadac te kwestie, wprowadzono podkategorie ,SzczodroS¢” publicznych systemoéw opieki
zdrowotnej, ktdrg w 2009 r. przemianowano na ,Zakres i zasieg Swiadczen”. Problem zwigzany
z tg podkategorig polega na tym, ze zastosowany wskaznik moze bardzo fatwo przeksztatcic sie
po prostu w kolejng metode mierzenia bogactwa narodowego (PKB/mieszkanca). Sugerowany
wskaznik ,Liczba zabiegéw wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego na 100 000 mieszkan-
cOw” jest dobitnym przyktadem tej sytuacji. Taka operacja to dla systemu opieki zdrowotnej wy-
datek rzedu 7000 € (moze by¢ on wyzszy w Europie Zachodniej, nizszy za$ w krajach oferujgcych
pracownikom ochrony zdrowia niskie zarobki). Koszt ten, w przypadku wyniszczajacej choroby
(ktdra jednak nie zagraza zyciu), skutkuje istnieniem Scistej korelacji pomiedzy poziomem $wiad-
czen a wskaznikiem PKB na mieszkanca.

Operacje usuniecia zacmy wydaijg sie lepszym i mniej zwigzanym z PKB wskaznikiem szczodrosci
publicznych systemoéw opieki zdrowotnej. Trzeba za nie zapfaci¢ jedynie jedng dziesiatg tego,
CO za operacje wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego, dzieki czemu kraje mniej zamozne
moga sobie pozwoli¢ na przeprowadzanie wiekszej liczby zabiegdw tego typu.

Aby osiggna¢ wyzszy poziom wiarygodnosci informacji, jednym z najwazniejszych elementow
procesu byto stworzenie, w sposob bardziej systematyczny niz miato to miejsce w przypadku po-
przednich edycji rankingdw EHCI, sieci bezposrednich kontaktéw z krajowymi organami wtadzy
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odpowiedzialnymi za opieke zdrowotng. Stabo$¢ danych statystycznych dotyczacych europej-
skich systemow opieki zdrowotnej opisanych w poprzednich raportach EHCI mozna rekompen-
sowac jedynie poprzez prowadzenie dogtebnych dyskusji z pracownikami zajmujgcymi kluczowe
stanowiska na szczeblu krajowych urzedéw opieki zdrowotnej.

Ogdlnie rzecz biorgc, w latach 2006-2008 ministerstwa zdrowia, jak réwniez ich agendy odpo-
wiedzialne za nadzér lub Zapewnienie Jakosci $wiadczen zdrowotnych, wykazywaty che¢ wspdt-
pracy. 19 krajéw UE udzielito pisemnych odpowiedzi na zadane pytania. Sytuacja znacznie sie
poprawita w latach 2009-2012, a w 2016 r. wygladata nadal bardzo korzystnie (zob. punkt 8.9.2).

7.3 EHCI 2016

Praca nad Indeksem stanowi kompromis pomiedzy wyborem wskaznikow uznanych za najbar-
dziej istotne w konteks$cie zapewnienia informacji o réznych krajowych systemach opieki zdro-
wotnej ocenianych z perspektywy pacjenta/konsumenta, a dostepnoscig danych na potrzeby
tych wskaznikdw. Jest to kolejna wersja klasycznego problemu sprowadzajgcego sie do tego:
»Czy powinnismy szukac¢ studolarowego banknotu w ciemnym zautku, czy monety dziesieciocen-
towej pod latarnig?”.

Za rzecz istotng uznano wprowadzenie réznorodnych wskaznikéw w réznych obszarach, takich
jak stosunek do oferowanych $wiadczen oraz zorientowanie na konsumenta, a takze wskaznikow
oceniajgcych ,twarde fakty”, ktdre ukazujg jakosc opieki zdrowotnej przez pryzmat wynikdw. Po-
stanowiono takze poszukac wskaznikéw uwzgledniajgcych rzeczywiste efekty wyrazone w formie
wynikdw leczenia, zamiast wskaznikow opisujgcych procedury medyczne, takich jak ,czas do
wkiucia igty” (czyli czas pomiedzy przybyciem pacjenta na oddziat ratunkowy szpitala a dozylnym
podaniem leku rozpuszczajgcego skrzepline), odsetek pacjentéw chorych na serce, u ktorych
interwencja doprowadzita do rozpuszczenia skrzepliny lub ktérym zatozono stenty itp.

Celowo zrezygnowano ze wskaznikdw mierzacych stan publicznej opieki zdrowotnej, takich jak
przewidywana dtugos¢ zycia, $miertelno$¢ na nowotwory ptuc, catkowita Smiertelnos¢ z powodu
chordb serca, zachorowalnos¢ na cukrzyce itp. Wskazniki te uzaleznione sg w gtéwnej mierze od
stylu Zzycia badzZ czynnikéw Srodowiskowych, nie za$ od wydajnosci systemu opieki zdrowotnej.
Na ogét oferujg one niewiele informacji przydatnych konsumentowi pragngcemu dokona¢ wybo-
ru miedzy dostepnymi metodami leczenia lub $wiadczeniodawcami, konsumentowi czekajgcemu
w kolejce na planowany zabieg lub niepokojgcemu sie ryzykiem wystgpienia powiktan pozabie-
gowych, czy konsumentowi niezadowolonemu z powodu ograniczen w dostepie do informacji.

7.3.1 Nowe wskazniki wprowadzone do EHCI 2016

Zestaw wskaznikéw zastosowanych w badaniu EHCI 2016 jest taki sam, jak w 2014 i 2015 r,,
Z jednym wyjatkiem.

Podkategoria 6 (Srodki farmaceutyczne):

Ta podkategoria wyglada tak samo jak w rankingach z poprzednich lat, poza wskaznikiem 6.6,
ktéry ukazuje tempo wprowadzania statyn, a nie metforminy.

7.4 Obszary, do ktorych odnoszq sie wskazniki (podkategorie)

Indeks 2013, podobnie jak poprzednie edycje Indeksu EHCI, obejmowat wskazniki podzielone na
szes¢ (liczba ta zmieniata sie) podkategorii.

Do EHCI 2013 wigczono szdstg podkategorie: ,Profilaktyka”, poniewaz wiele zainteresowanych
0sob (zarébwno ministerstwa, jak i eksperci) prosito o uwzglednienie tego elementu w EHCI.
Drobnym problemem zwigzanym z podkategorig ,,Profilaktyka” moze by¢ fakt, ze wiele dziatan
profilaktycznych nie lezy w gestii podmiotéw zajmujgcych sie ochrong zdrowia. Autorzy Indeksu
starajg sie przynajmniej zorientowa¢ go na takie aspekty Profilaktyki, ktore decydenci moga
ksztattowa¢ w stosunkowo krétkim czasie.

W zwigzku z koniecznoscig rezygnacji z niektdrych wskaznikow ze wzgledu na brak danych sta-
tystycznych oraz po doktadnej analizie przeprowadzonej przez panel ekspertow do Indeksu EHCI
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2016 wigczono ostatecznie 48 wskaznikow.
Obszary wskaznikow w indeksie EHCI 2016 wygladajg nastepujgco:

Podkategoria Liczba
wskaznikow
1. Prawa pacjenta i informacje przeznaczone dla pacjenta 12

2. Dostepno$¢/Czas oczekiwania na leczenie
3. Wyniki leczenia

4. Zakres i zasieg ustug (Szczodro$¢ systemu)
5. Profilaktyka

6. Srodki farmaceutyczne

N N0 o O

7.5 Punktacja zastosowana w EHCI 2016

Sprawnos¢ dziatania poszczegodlnych krajowych systemdw opieki zdrowotnej oceniona zostata na
trzystopniowej skali dla kazdego wskaznika, a ocenom przyporzadkowano dos$¢ oczywiste ozna-
czenia kolorystyczne — zielony = ocena dobra (), Zz6tty = ocena dostateczna () oraz czerwony
= ocena niedostateczna (). Za kolor zielony przyznawano 3 punkty, za z6ity 2 punkty, a za kolor
czerwony (lub za ,brak danych”, b.d.) 1 punkt.

Fakt, ze w Indeksie znalazto sie sze$¢ krajow spoza UE, ktdre nie powinny by¢ pietnowane z tego
powodu, ze nie s (jeszcze) cztonkami Unii, wymogt, w przypadku wskaznika ,,1.8. Swobodny
wybor Swiadczen w innym kraju UE”, wprowadzenie nowego wyniku w rankingu EHCI 2009: ,nie
dotyczy”. Krajom tym przyznawana jest zatem ocena ,1c.”, dajgca 2 punkty. Takg ocene zastoso-
wano takze dla wskaznika 1.9 w przypadku Islandii i Malty, gdyz w zasadzie kazde z tych panstw
ma tylko jeden szpital z prawdziwego zdarzenia.

W 2013 r. wprowadzono oznaczenie o kolorze purpurowym, 6 dajgce 0 punktéw i przyznawane
za najgorsze wyniki. Byto on stosowane wytgcznie w przypadku pkt. ,3.7. Wskazniki aborcji”
w odniesieniu do krajow, w ktorych kobiety nie miaty prawa do aborgji.

Od czasu Indeksu 2006 stosowana jest ta sama metodyka: W przypadku kazdej podkategorii
wynik dla danego kraju obliczany jest jako procent maksymalnej mozliwej do uzyskania liczby
punktéw (np. dla Czasu oczekiwania wynik dla danego kraju stanowi odsetek maksymalnej liczby
3x6=18).

Nastepnie wyniki dla wszystkich podkategorii s3 mnozone przez wspdtczynniki wagowe podane
w nastepnym punkcie i sumowane w celu uzyskania ostatecznego wyniku dla kraju. Wyniki pro-
centowe sg zaokraglane do trzycyfrowych liczb catkowitych, tak aby ,Wytacznie zielone” oceny
uzyskane dla wszystkich 48 wskaznikow dawaty 1000 punktéw. Z kolei kraj uzyskujacy ,Wytacz-
nie czerwone” oceny zdobywa 333 punkty.

7.6 Wspotczynniki wagowe

Juz w przypadku rankingu EHCI 2005 zastanawiano sie nad mozliwoscig wprowadzenia wspot-
czynnikdow wagowych, tzn. nad wskazaniem pewnych obszaréw wskaznikdw, ktore majg wieksze
znaczenie od pozostatych, a nastepnie pomnozeniem uzyskanych dla nich wynikéw przez liczby
inne niz 1.

W rankingu EHCI 2006 wprowadzono wyrazne wspdtczynniki wagowe dla pieciu podkategorii, po
doktadnym rozwazeniu, ktérym wskaznikom nalezy przypisaC wieksze znaczenie. Pod wptywem
rozméw z uczestnikami paneli eksperckich oraz bazujgc na do$wiadczeniach uzyskanych dzieki
licznym badaniom opinii pacjentdw, ustalono, ze podkategorie dostepnosci i wynikdw leczenia sg
gtéwnymi kandydatami do przyznania wyzszych wspdtczynnikow wagowych.

12 Healthcare across the UK: A comparison of the NHS in England, Scotland, Wales and Northern Ireland,
National Audit Office, 2012.
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W rankingu EHCI 2016 wynikom punktowym dla pieciu podkategorii przyznano wskazane ponizej
wagi. HCP zawsze starat sie przyporzadkowac wysoka wage Wynikom leczenia, poniewaz wskaznik
ten czestokro¢ wskazywany jest w badaniach ankietowych przez pacjentéw jako najistotniejszy
w systemie opieki zdrowotnej. W pierwszych latach opracowywania rankingu HCP byt za to bardzo
krytykowany z wykorzystaniem iluzorycznego argumentu, ze ,najlepsi lekarze i najlepsze szpitale
dostajg najtrudniejsze przypadki, a co za tym idzie — majg najgorsze wyniki leczenia”. Poglad ten
nie znajduje zadnego uzasadnienia w analizach poréwnawczych szpitali.

Z satysfakcjg odnotowali$my, ze w roku 2016 niektorzy z malkontentéw argumentujgcych, iz wskaz-
niki Wynikéw leczenia byty niesprawiedliwe, skrytykowali EHCI za nieprzypisanie wystarczajgco
wysokiej wagi do wynikdw leczenia. Reagujac z wkasciwg nam szybkoscig, w 2016 edycji rankingu
podniesliSmy wage wynikow leczenia z 250 (wartos¢ z raportu za 2015 r.) do 300. W ramach ogol-
nej liczby 1000 punktow, to zwiekszenie skompensowane zostato obnizeniem wagi podkategorii 1.
i 4. (0 25 punktéw kazda).

Podkategoria Waga wzgledna (,,Wylacznie Punkty przyznane za
zielone” oceny do »Zielong” ocene w kazdej
koncowego maksymalnego podkategorii
wyniku 1000 punktéw)
1. Prawa pacjenta i informacje 125 10,42
przeznaczone dla pacjenta oraz
e-Zdrowie
2. Dostepno$¢ (Czas oczekiwania 225 37,50
na leczenie)
3. Wyniki leczenia 300 37,50
4, Zakres i zasieg ustug (,,Szczo- 125 15,62
dros¢ systemu™)
5. Profilaktyka 125 17,85
6. Srodki farmaceutyczne 100 14,29
Catkowita suma wag 1000

W rezultacie, po dodaniu i pomnozeniu odsetkow wynikdw catkowitych (1000/Catkowita suma
wag), maksymalny wynik w Indeksie teoretycznie mozliwy do uzyskania przez system opieki
zdrowotnej wynosi 1000, a najnizszy wynik to 333 punkty.

Nalezy podkreslic, ze poniewaz niewiele krajow wypada doskonale w jednej podkategorii,
a bardzo stabo w innych, ostateczny ranking krajow przedstawiony w EHCI 2016 jest niezwykle
stabilny, nawet biorgc pod uwage fakt, ze wspdtczynniki wagowe cechuje spore zréznicowanie.

W projekcie eksperymentowano z innymi zestawami wynikéw dla koloréw zielonego, zéttego
i czerwonego, takimi jak 2, 1 i 0 (ktore bytyby naprawde krzywdzace dla systemdw o niskiej
sprawnosci), a takze 4, 2 i 1 (ktére bytyby bardzo korzystne dla systeméw najlepszych). Nawet
podczas tych eksperymentdw ostateczny ranking okazat sie niezwykle stabilny.

7.7 Definicje wskaznikow i zrodta danych dla EHCI 2016

Nalezy zauwazy¢, ze od 2009 r. HCP otrzymuje znacznie wiecej informacji od krajowych organéw
ochrony zdrowia niemal wszystkich 35 krajow ujetych w Indeksie. W takich przypadkach,
odpowiedzi udzielone w ankiecie zleconej przez Patient View 2016 s wykorzystywane
bardzo ostroznie, np. jesli dane ,oficjalne” wskazujg na ,zielony” wynik, a wedtug ankiety
mozliwa do uzyskania ocena jest zdecydowanie ,czerwona”, kraj otrzymuje wynik ,zotty”.
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7.7.1 Dodatkowe gromadzenie danych — badanie ankietowe

Poza uzyskaniem danych z ogdlnie dostepnych zrddet, jak miato to miejsce w przypadku Indek-
sOw za lata 2005-2014, organizacja Patient View (PV) przeprowadzita ankiete internetowg wsrdd
organizacji pancjenckich (dane teleadresowe Patient View: Woodhouse Place, Upper Woodhouse,
Knighton, Powys, LD7 1NG, Walia, tel.: 0044-(0)1547-520-965, e-mail: info@patient-view.com).
W roku 2016 ankieta obejmowata sze$¢ wskaznikow dotyczacych ,Dostepnosci”, dwa wskazniki
w podkategorii ,e-Zdrowie” oraz 8 innych wskaznikdw. Ankieta jest dostepna na stronie: https://
www.dropbox.com/s/ae67009pxm63boj/Survey_55014628.pdf?dI=0.

Odpowiedzi przestaty tgcznie 974 organizacje pacjenckie. Najnizsza liczba odpowiedzi pochodza-
cych z jednego kraju wynosita 1 (Albania, Islandia i Czarnogoéra).

Poczgwszy od 2009 r,, poprawita sie jakos¢ i zakres informacji udzielanych przez organy krajowe.
Z tego powodu odpowiedzi udzielone w ankiecie PV traktowane byty z duzg ostroznoscig przy usta-
laniu wartosci punktowych dla poszczegdlnych wskaznikow. W przypadku kazdego wskaznika, dla
ktérego HCP uzyskata istotne informacje z oficjalnych zrédet krajowych (tzn. informacje zawieraja-
ce rzeczywiste dane utatwiajgce przyznanie odpowiedniej liczby punktéw), wyniki ankiety PV byty
wykorzystywane do modyfikacji liczby punktdw przyznanych na podstawie danych otrzymanych
z oficjalnych Zrédet krajowych, wytacznie wtedy, gdy odpowiedzi udzielone w ankiecie PV prezen-
towaty obraz radykalnie odmienny od wynikajgcego z oficjalnych danych.

Ankieta PV zostata zatem wykorzystana jako zrédto danych CUTS (zob. punkt 8.11) jedynie w przy-
padku wskaznikdw okreslajgcych czas oczekiwania i dla wskaznika 4.5. (Nieformalne optaty prze-
kazywane lekarzom).

7.7.2 Dodatkowe gromadzenie danych — informacje uzyskane od
ministerstw/innych krajowych organéw

Wstepne tabele punktowe zostaty w dniu 30 pazdziernika 2016 r. przestane do ministerstw zdrowia
badz innych krajowych organéw wszystkich 35 krajow uwzglednionych w rankingu. Dzieki temu
podmioty te miaty mozliwo$¢ przekazania bardziej aktualnych danych lub danych lepszej jakosci
niz te pochodzace ze zrédet ogdlnodostepnych.

Procedura zostata przygotowana wiosng 2016 r. w drodze intensywnej wymiany koresponden-
cji listownej i elektronicznej, rozméw telefonicznych oraz wizyt bezposrednich w ministerstwach/
innych organach. Ostatecznie, udato sie zgromadzi¢ informacje pochodzace z oficjalnych zrédet
krajowych w formie przekazanych z powrotem ,tabel punktowych dla pojedynczych krajow” lub
szczegdtowych dyskusji prowadzonych podczas wizyt bezposrednich w ministerstwach zdrowia/
innych krajowych organach.

Tabele przestane krajowym agencjom ochrony zdrowia zawieraty jedynie wyniki punktowe dla
danego kraju. Akceptowano poprawki, ale wyfacznie w formie danych faktycznych, a nie zmiany
wyniku przez organy krajowe (nierzadko z ,czerwonego” na lepszy, chociaz, co zaskakujgce, czesto
przewazata zwykta uczciwos¢ i wyniki byly korygowane ,w dét”).

7.8 Ustawienia wartosci progowych

Sprawnos¢ dziatania krajowych systemdw opieki zdrowotnej byta oceniana na podstawie trzy-
punktowej skali dla kazdego wskaznika (wiecej informacji znalez¢ mozna w punkcie poswieconym
Punktacji).

Celem nie byto opracowanie globalnej i opartej na podstawach naukowych zasady ustalania war-
tosci progowych umozliwiajgcych uzyskanie ,zielonych”, ,,zéttych” lub ,,czerwonych” wynikéw dla
roznych wskaznikdw. Wartosci progowe zostaty ustalone po przeanalizowaniu rozpietosci rzeczy-
wistych parametrow po to, aby nie dopusci¢ do uzyskania ,wytacznie zielonych” badz ,wytacznie
czerwonych” wynikéw dla okreslonych wskaznikdw.

Wartosci progowe sg zwykle ustalane w drodze analizy wykresu stupkowego prezentujgcego war-
tosci wskaznika dla danego kraju w kolejnosci rosngcej. Powstata w ten sposéb krzywa, zazwyczaj
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w ksztatcie litery ,,S”, jest nastepnie badana pod katem wystepujgcych w niej wcieé, ktére mogg
wskazywac na grupy panstw, i ktdre sg czesto traktowane jako wartosci wyjsciowe wynikow. Nie-
znacznie preferowane sg réwniez parzyste wartosci progowe. Procedure te przedstawia diagram
zawierajacy punktacje dla wskaznika ,,1.10. E-Recepty”:

3.000
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Punktacja dla wskaznika 1.10. tatwo zauwazy¢ ,wciecia w krzywej S”.

Na koniec nalezy stwierdzi¢, ze HCP jest organizacjg kierujaca sie wartosciami. Popieramy da-
zenie do umocnienia pozycji i samoswiadomosci pacjentow (konsumentdw), a wiec podejscie,
ktére ktadzie nacisk na aspekt dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej. Ponadto, w opinii HCP,
poszczegdlne osoby sg w stanie podejmowac lepsze decyzje dotyczace ich zdrowia i systemu
opieki zdrowotnej niz te wynikajgce z rozstrzygnie¢ uwarunkowanych moralistycznymi, religijny-
mi i paternalistycznymi uprzedzeniami.

7.9 Zrédia danych ,,CUTS”

W miare mozliwosci poszukiwano takich danych dla pojedynczych wskaznikdw, ktére spetniajg
kryteria CUTS (dane pochodzace z obszernego, jednorodnego, wiarygodnego zrédfa). Gdy dane
dotyczace podstawowego parametru dla okreSlonego wskaznika sg dostepne dla wszystkich lub
wiekszosci z 35 krajow w jednym i wystarczajgco wiarygodnym zrddle, zdecydowanie preferuje
sie wykorzystywanie danych CUTS jako podstawy ustalania wyniku dla tego wskaznika. Do zr6-
det danych CUTS zaliczamy np. dane ECDC, bazy danych WHO, dane OECD dotyczace zdrowia,
specjalne badania Eurobarometru czy publikacje naukowe wykorzystujgce jasno okreslong, usta-
long metodyke.

Poza efektywnoscig tego podejscia podstawowym powodem preferowania danych CUTS, tam
gdzie jest to mozliwe, jest fakt, ze gromadzenie danych opartych gtéwnie na informacjach uzy-
skanych z 35 Zrédet krajowych, nawet jesli tymi zrodtami sg ministerstwa zdrowia badz krajowe
agencje ochrony zdrowia czy urzedy statystyczne, rodzi problemy z ich spdjnoscig. Powszechnie
wiadomo, Ze trudno jest uzyskac precyzyjne odpowiedzi z wielu zrédet, nawet jesli odpowiadaja
one na to samo dobrze sformutowane pytanie. Na przyktad w jednym z poprzednich Indekséw
trudnosci nastreczato sformutowanie pytania o precyzyjnie okreslony wskaznik, np. ,Standaryzo-
wany wspotczynnik zgondw (SDR) z powodu choréb uktadu oddechowego u mezczyzn powyzej
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45. roku zycia”. W zwigzku z tym, ze jeden z krajow gwattownie protestowat przeciwko uzyska-
nemu wynikowi, konieczne byto trzykrotne zadanie pytania na piSmie, zanim (bardzo dobrze wy-
ksztatcony) przedstawiciel wtadz krajowych zauwazyt, ze wspdtczynnik dotyczyt tylko ,,mezczyzn
powyzej 45. roku zycia”, a nie catej populacji. Nalezy podkresli¢, ze takze w przypadku zidentyfi-
kowania danych CUTS dla danego wskaznika sg one weryfikowane poprzez zestawienie danych
pochodzacych z réznych zrddet, poniewaz wielokrotnie zdarzato sie, ze ze zrodet krajowych badz
publikacji naukowych udawato sie uzyska¢ nowsze lub bardziej precyzyjne dane.

7.9.1 Czynnik ,Skrzyni biegéw Rolls-Royce’a”

Chetniej wykorzystujemy dane CUTS, jesli to tylko mozliwe, z tej samej przyczyny, dla ktérej Rol-
Is-Royce (w okresie poprzedzajgcym przejecie przez BMW) nie konstruowat wiasnych skrzyn bie-
gow. Uzasadniano to w nastepujgcy sposdb: ,Po prostu nie jesteSmy w stanie zbudowac skrzyni
biegow lepszej od tej, ktdrg mozemy zamdwi¢ od zewnetrznego dostawcy, w zwigzku z czym
nie produkujemy ich sami”. W niewielkiej organizacji, jakg jest HCP, te samg prawde mozna by
odnies¢ do wskaznika, ktdry jest ujety w badaniach Eurobarometru, bazie danych HfA WHO czy
innych danych CUTS.

7.10 Tres¢ wskaznikow ujetych w EHCI 2016

Zespot badawczy Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia 2016 gromadzi dane na te-
mat 48 wskaznikdw sprawnosci dziatania systemu opieki zdrowotnej i grupuje je w szesciu pod-
kategoriach. Kazda z tych podkategorii jest odzwierciedleniem pewnej jednostki logicznej, np.
Wynikéw leczenia” czy ,Dostepnosci”.

Dla wygody i jasnosci przekazu, wskaznikom zamieszczonym w ninigjszym raporcie nadano numery.

Tam gdzie byto to mozliwe, zastosowano dane CUTS (dane pochodzace z obszernego, jednorod-
nego, wiarygodnego zrédta). Wiecej informacji na temat tej metody, typowej dla prac badaw-
czych prowadzonych przez HCP, dostepnych jest w zaktadce ,Zrodta danych CUTS”.

7.10.1 Prawa pacjenta i informacje przeznaczone dla pacjenta

Podkategoria ta okresla zdolno$¢ systemu opieki zdrowotnej do wzmocnienia pozycji pacjenta
tak, aby zniwelowa¢ nieréwnosci informacyjne pomiedzy specjalistg ochrony zdrowia a pacjen-
tem.

Dlaczego jest to jedna z ulubionych podkategorii HCP? Poniewaz obejmuje ona wskazniki nieza-
lezne od PKB. Nawet najbiedniejsze kraje mogg sobie pozwoli¢ na przyznanie pacjentom silnej
pozycji w systemie opieki zdrowotnej. Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia 2016 po raz ko-
lejny dowodzi stusznosci powyzszego stwierdzenia.

Podkategoria ta obejmuje dwanascie wskaznikdw.

1.1 Przepisy prawa dotyczgce opieki zdrowotnej realizujgce prawa
pacjenta

Czy krajowe ustawodawstwo dotyczace opieki zdrowotnej uwzglednia wprost prawa pacjenta?
Czy dzieje sie to na poziomie ustaw czy innych aktéw ustawodawczych? Czy istniejg kodeksy
etyki zawodowej, karty praw pacjenta itp.? Wskaznik ten jest uwzgledniany w rankingach EHCI
od 2005 r. Ze wzgledu na to, ze na chwile obecng tylko trzy kraje nie przyjety takich przepisow,
wskaznik ten moze zostac zastgpiony przez inny w 2016 r.

Zrodta danych: http://europatientrights.eu/about_us.html; Ustawa o Prawach Pacjenta (Zatacz-
nik nr 1 do raportu EHCI wykorzystany jako materiat wyjéciowy); aktualizacje na podstawie
raportdw HiT opracowanych przez European Observatory, informacji uzyskanych od krajowych
organdéw ochrony zdrowia, badan zasobéw internetowych, analizy czasopism. Dane niezaliczane
do CUTS.
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1.2 Organizacje pacjenckie zaangazowane w proces decyzyjny

Czy organizacje pacjenckie majg prawo do uczestniczenia w procesie podejmowania decyzji
zwigzanych z opieka zdrowotng? Czasami dowiadujemy sie, Ze organizacje pacjenckie sg zache-
cane do angazowania sie W proces decyzyjny, czasami angazujg sie w niego na podstawie prze-
pisdw prawa, czasem dzieje sie to nieoficjalnie, ale zaangazowanie to ma charakter staty, czasem
robig to w sposdb czysto formalny, bez realnej ingerencji lub w ogodle nie uczestniczg w procesie.

Zrodta danych: Systemy opieki zdrowotnej w Europie z perspektywy pacjentéw; badanie zlecone
przez HCP w 2015 r. Krajowe organy ochrony zdrowia. Raporty HiT opracowane przez European
Observatory. Dane niezaliczane do CUTS.

1.3 Ubezpieczenie z tytutu niezawinionych btedow w sztuce lekarskiej

Czy pacjenci otrzymujg stosowne odszkodowania bez pomocy wymiaru sprawiedliwosci? Czy
przestankg uzyskania odszkodowania jest dowiedzenie, kto z cztonkdw personelu medyczne-
go popehit btgd? Co roku cztonkowie zespotu badawczego HCP spotykajg urzednikéw ochrony
zdrowia wysokiego szczebla, ktdrzy nigdy nie styszeli o systemach ubezpieczen z tytutu niezawi-
nionych btedéw w sztuce lekarskiej, takim jak np. system dziatajgcy w krajach skandynawskich.
Jednakze, od 2009 r. w wielu krajach nastgpita wyrazna poprawa w tym obszarze.

Zrodta danych: Swedish National Patient Insurance Co. (wszystkie kraje skandynawskie maja
ubezpieczenia z tytutu niezawinionych bteddw w sztuce lekarskiej); www.hse.ie; www.higa.ie.
Krajowe organy ochrony zdrowia, badania zasobdw internetowych, analiza czasopism. Dane
niezaliczane do CUTS.

1.4 Prawo do zasiegniecia opinii innego lekarza

Podobnie jak w innych dziedzinach zycia cztowieka, rowniez w medycynie niewiele jest pytan,
na ktore mozna udzieli¢ jednej tylko odpowiedzi czy problemdw zdrowotnych, dla ktdrych istniej
jedno rozwigzanie. Czy zatem pacjenci majg prawo do uzyskania opinii innego lekarza na temat
swojego stanu zdrowia bez koniecznosci wnoszenia dodatkowych opfat? Czy jest to formalnie
usankcjonowane prawo, rzadko egzekwowane w praktyce, czy tez moze od dawna obowigzujaca
zasada?

Poréwnujagc wykresy za rok 2014 i 2016 (ponizej), widac, ze — z pewnymi trudnos$ciami — w wie-
lu europejskich krajach faktycznie wzrasta $wiadomos$¢ pacjentéw na temat dostepnosci opinii
drugiego lekarza.

Krajom, w ktorych to prawo istnieje ,na papierze”, ale organizacje pacjenckie niewiele o nim
wiedzg, przyznano ,zétty” wynik zamiast ,zielonego”, ktdry zostatby przyznany, gdyby byto ono
formalnie egzekwowane.
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Zrddta danych: Systemy opieki zdrowotnej w Europie z perspektywy pacjentow; badanie zlecone
przez HCP w 2015 r. Krajowe organy ochrony zdrowia. Dane niezaliczane do CUTS.

1.5 Dostep pacjenta do wiasnej dokumentacji medycznej

Czy pacjenci majg fatwy dostep do swojej dokumentacji medycznej i mogg sie z nig zapoznac?
Trudno w to uwierzy¢, ale w niektérych miejscach w Europie dane osobowe i integralnos¢ pa-
cjenta sa tak bardzo chronione, ze nie ma on dostepu do wtasnej dokumentacji medycznej. Jest
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to o tyle zadziwiajace, ze dyrektywa UE o ochronie danych osobowych stanowi jednoznacznie,
Ze pacjentowi takie uprawnienie powinno przystugiwa¢ z mocy prawa. Sg tez kraje, w ktdrych
pacjenci sg réwniez pozbawieni dostepu do dokumentacji, ale przynajmniej nie wmawia im sie,
ze to dla ich wiasnego dobra. Jednakze, mozna odnie$¢ wrazenie, ze w ostatnich latach w wielu
krajach sytuacja ulegta znacznej poprawie.

Pomimo tego, ze pacjenci majg miec z zatozenia dostep do swojej dokumentacji, w niektorych
krajach poziom wiedzy pacjentdw w tym zakresie jest niski.

Zrédta danych: Systemy opieki zdrowotnej w Europie z perspektywy pacjentéw; badanie zlecone
przez HCP w 2015 r. Krajowe organy ochrony zdrowia, badanie zasobéw internetowych, analiza
czasopism. Dane niezaliczane do CUTS.

1.6 Rejestr lekarzy z prawem do wykonywania zawodu

Czy spoteczenstwo moze sie tatwo dowiedziec¢ czy ,lekarz X posiada uprawnienia do wykony-
wania zawodu”? Aby odpowiedz twierdzgca zostata uznana, wymagane jest istnienie serwisu
internetowego/telefonicznego. ,Z6tte strony” nie gwarantujg krajowi ,.zielonego” wyniku — z wy-
jatkiem Luksemburga, gdzie rozdziat spisu poswiecony lekarzom jest co roku recenzowany i za-
twierdzany przez Ministerstwo Zdrowia. Ustuga ,rejestru lekarzy” jest tatwa do uruchomienia
i nie wigze sie z duzymi kosztami, ale wcigz bardzo trudno znalez¢ takie zrodfa informaciji.
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Wykaz lekarzy uprawnionych do wykonywania zawodu

2.500

200 +— — — — — —

1.500

1.000 +

0.500 -

0.000 -

Albania
Chorwacja
Islandia
Szwajcaria
Finlandia
Estonia
Holandia
Belgia
Czechy
Malta
Rumunia
Francja
Irlandia
Wielka Brytania
Butgaria
Cypr
Serbia
Wegry
Hiszpania
Portugalia
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Zrddta danych: Systemy opieki zdrowotnej w Europie z perspektywy pacjentow; badanie zlecone
przez HCP w 2015 r. Krajowe rejestry lekarzy. Krajowe organy ochrony zdrowia, badanie zasobow
internetowych, analiza czasopism. Dane niezaliczane do CUTS.

1.7 Internetowe lub dostepne non stop telefoniczne, interaktywne zrodta
informacji o systemie opieki zdrowotnej

Zastosowany w poprzednich latach prosty opis tego wskaznika pozostat bez zmian w rankingu za
rok 2013: Informacje, ktére mogg pomoc pacjentowi podjac nastepujgce decyzje: ,Po konsultacji
telefonicznej, zazyje paracetamol i poczekam co sie wydarzy” lub ,Natychmiast pojade na izbe
przyje¢ do najblizszego szpitala”. Najbardziej kompleksowe ustugi tego typu zapewnia brytyjski
NHS Direct. W 2016 r. wiele krajow opracowato zdecentralizowane rozwigzania, takie jak

12 www.chooseandbook.nhs.uk
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catodobowe gabinety podstawowej opieki medycznej oferujgce takg samg ustuge.

Zrodta danych: Systemy opieki zdrowotnej w Europie z perspektywy pacjentéw; badanie zlecone
przez HCP w 2015 r. Krajowe organy ochrony zdrowia. Dane niezaliczane do CUTS.

1.8 Transgraniczna opieka zdrowotna finansowana ze srodkow
pochodzacych z kraju pochodzenia

Dyrektywa w sprawie stosowania praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej zostata
uchwalona 9 marca 2011 r. Do 25 pazdziernika 2013 r. kraje cztonkowskie UE musiaty we
wiasnym zakresie uchwali¢ przepisy wdrazajgce dyrektywe. W zwigzku z tym kryteria punktacji
dla tego wskaznika zostaty znacznie zaostrzone w poréwnaniu z poprzednimi edycjami EHCI.
W momencie publikacji niniejszego raportu (styczen 2017) daje sie zauwazy¢ pewien niewielki
postep w tym obszarze datowany od jesieni 2013 r.

Po raz pierwszy w historii Komisja Europejska opublikowata dane o strumieniach ptatnosci na
rzecz obywateli otrzymujgcych $wiadczenia w innym kraju UE (zob. ponizszy wykres). Zgodnie
z danymi uzyskanymi przez Komisje, Austria byta jedynym krajem, w ktorym koszty te przekroczyty
w 2014 r. 1 euro na mieszkanca. W przypadku niektorych krajow, takich jak Holandia czy Malta
(oba tradycyjnie umozliwiajg obywatelom leczenia poza swoimi granicami) dane takie okazaty
sie niedostepne.

Zgodnie z przypuszczeniem wyrazonym w raporcie EHCI za rok 2015, upowszechnienie
holenderskiego podejscia zaktadajgcego, ze , koszt swobodnego dostepu do transgranicznej opieki
zdrowotnej nie przekroczy jednego procenta budzetu przeznaczonego na opieke zdrowotng”,
wymagac bedzie specjalnych wysitkdw.

Koszt opieki w innym kraju UE (w eurocentach na osobe, 2014 r.)

Zrédto: DANE PANSTW CZEONKOWSKICH o transgranicznej opiece zdrowotnej po wejsciu w zycie Dyrektywy
2011/24/UE (2015 r.), Komisja Europejska
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Rys. 7.10.1.8 DANE PANSTW CZtONKOWSKICH o transgranicznej opiece zdrowotnej po wejsciu w zycie
Dyrektywy 2011/24/UE (2015 r.), Komisja Europejska.

Zrddta danych: DANE PANSTW CZt ONKOWSKICH o transgranicznej opiece zdrowotnej po wejsciu
w zycie Dyrektywy 2011/24/UE (2015 r.), Komisja Europejska. Krajowe organy ochrony zdrowia.

1.9 Rankingi najlepszych swiadczeniodawcow

W 2005 r. brytyjska organizacja Dr Foster byta jedyng gwiazda na firmamencie instytucji
zajmujgcych sie dostarczaniem wykazéw $wiadczeniodawcoéw (szpitali), stanowigcych dla
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pacjentdw zrédto informacji na temat tego, ktdére szpitale uzyskujg dobre wyniki w kategorii
faktycznej skutecznosci leczenia czy odsetka przezywalnosci pacjentéw. Obecnie inicjatywa ta
przeksztatcita sie w serwis ,NHS Choose and Book"*2.

W 2016 r. mozna wskazac tylko kilka dodatkowych przyktadéw takich inicjatyw, przy czym Health
Consumer Powerhouse jest przekonana, ze najbardziej godny uwagi byt dunski serwis www.
esundhed.dk/sundhedskvalitet/Pages/default.aspx, ktéry oceniat szpitale w skali hotelowej,
przyznajac im od jednej gwiazdki * do pieciu * % % % % gwiazdek. Serwis podawat takze
wskazniki poziomu jakosci $wiadczen, a takze uzyskiwane faktyczne wyniki leczenia, w tym
wskazniki $miertelnosci wsrdd pacjentdw, u ktdrych rozpoznano okreslone schorzenia. Niestety,
strona ta nie zawiera juz informacji na temat rzeczywistych wynikéw leczenia.

gwarantujacej uzyskanie ,zielonego” wyniku. Dzieki rankingowi ,Najlepsze kliniki we Francji”,
publikowanym raz do roku przez tygodniki ,Le Point” oraz ,Le Figaro”, w 2016 r. Francja otrzymata
»Zielong” ocene, ktdra Swiadczyta o wysokiej rozpoznawalnosci tego rankingu wsrdd pacjentow,
co wykazata ankieta HCP. Wynik taki w 2016 r. uzyskaty tez Estonia, Holandia, Norwegia,
Portugalia i Stowacja. Niemcy, ktore otrzymaty ,z6ttg"” ocene w 2012 r., (ponownie) awansowaty
na poziom ,zielony” w zwigzku z przywrdceniem dostepu do tego typu informacji. W Szwedji
ranking $wiadczeniodawcdw istnieje w formie ponad czterystustronicowej ksiegi, ktorej raczej
nie mozna uznac za tatwo dostepng dla pacjentéw.
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Rys. 7.10.1.9 Wyniki ,z6tte” przyznano Islandii i Malcie w celu unikniecia dyskryminacji panstw wyspiar-
skich, w ktorych funkcjonuje po jednym szpitalu z prawdziwego zdarzenia.

Zrédta danych: Badanie ankietowe wykonane na zlecenie HCP przez Patient View w 2016 r,
www.drfosterhealth.co.uk/; www.esundhed.dk/sundhedskvalitet/Pages/default.aspx;
www.sykehusvalg.no/sidemaler/VisStatiskInformasjon____ 2109.aspx;

www.hiqga.ie/; http://212.80.128.9/gestion/ges161000com.html, www.bgs-institut.de/.

Dane niezaliczane do CUTS.

1.10 Powszechnos¢ stosowania elektronicznej dokumentacji pacjenta (EPR)

Odsetek gabinetow lekarzy pierwszego kontaktu wykorzystujgcych komputery do przechowywa-
nia danych medycznych pacjentdw oraz do komunikowania sie z innymi segmentami systemu
opieki zdrowotnej. Wreszcie, w 2016 r., 0 20 lat za p6zno, staje sie to normg w Europie! Wsréd
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krajow, ktore w tej kategorii uzyskaty ,zielony” wynik, znalazta sie Republika Macedonii i Serbia,
oba ze wzgledu na wdrozenie macedonskiego systemu elektronicznej opieki zdrowotnej IZIS.

Zrodta danych:

http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl126_fr.pdf;
http://www.europartnersearch.net/ist/communities/indexmapconso.php?Se=11;
www.icgp.ie;

Commonwealth Fund International Health Policy Survey of Primary Care Physicians ,,Benchmarking
ICT use among GPs in Europe”; Komisja Europejska, kwiecien 2008; badanie przeprowadzone
przez Empirica, Bonn, Niemcy (s. 60), Gartner Group. Dane CUTS.

1.11 Czy pacjenci majq dostep do internetowych systemoéw umawiania
wizyt?

Stosunek podazy do popytu w przypadku wizyt u lekarzy specjalistow czy powaznych zabiegéw
operacyjnych jest bardzo zblizony do tego istniejgcego dla pokoi hotelowych czy wakacji
organizowanych przez biura podrozy. Nie ma tak naprawde powoddw, dla ktérych pacjenci nie
mogliby rezerwowaé wolnych ,miejsc” w dogodnym dla siebie momencie. Nie jest to jednak
powszechnie spotykana w Europie praktyka; w 2009 r. jeden z zaledwie dwdch ,zielonych”
wynikow w tej podkategorii uzyskata Portugalia, o ktorej mowito sie, ze ,cztery miliony
mieszkancow okolic Lizbony” posiada dostep do takiej ustugi. W 2016 r. trzynascie krajow
udostepnito te ustuge znaczacym grupom obywateli, co jest duzym krokiem naprzod (w 2013 r.
byto to 9 krajéw), jednak od 2014 r. niewiele sie wydarzyto! Jak pokazuje przyktad Macedonii,
ustugi takie mogg w duzym stopniu zlikwidowaé kolejki w systemie opieki zdrowotnej. Wsrod
krajow, ktore w tej kategorii uzyskaty ,zielony” wynik, znalazty sie Republika Macedonii i Serbia,
obie ze wzgledu na wdrozenie macedonskiego systemu elektronicznej opieki zdrowotnej IZIS.

Rys. 7.10.1.11 Wartosci graniczne dla ,zottego” i ,zielonego” wyniku nie zmienity sie od 2009 r.

Zrodta danych: Badanie wykonane na zlecenie HCP przez Patient View w 2016 r. Krajowe organy
ochrony zdrowia.
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1.12 e-Recepty
Pytanie z ankiety HCP:

,Czy pacjenci w Panstwa kraju odbierajg leki w aptece przy uzyciu recept wysytanych drogg elek-
troniczng? [Sa to tzw. e-Recepty, ktdre nie wymagajq wersji papierowej.]”

1. Tak, jest to powszechnie dostepna funkcjonalnosc.

2. Taka mozliwosc¢ istnieje, niemniej oferuje jg jedynie nieliczna grupa nowatorskich lekarzy/
przychodni/szpitali.

3. Nie (albo bardzo rzadko).
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Rys. 7.10.1.12 Odpowiedzi ha powyzsze pytanie udzielone w ankietach.

Chorwacja i kraje skandynawskie sg pod tym wzgledem europejskimi liderami. Z uwagi na fakt,
Ze e-Recepty to po prostu bardzo ustandaryzowana forma wiadomosci e-mailowej, postep w tym
zakresie jest szokujgco niski. Wsrod krajow, ktére w tej kategorii uzyskaty ,zielony” wynik, zna-
lazta sie Republika Macedonii i Serbia, oba ze wzgledu na wdrozenie macedonskiego systemu
elektronicznej opieki zdrowotnej IZIS.

Zrédta danych: Badanie wykonane na zlecenie HCP przez Patient View w 2016 r. ,The set-up of
guidelines in support of European e-Prescription interoperability (2011-2013)", Empirica, Bonn);
krajowe organy ochrony zdrowia.

7.10.2 Czas oczekiwania na leczenie

2.1 Dostep do lekarza rodzinnego w dniu zgtoszenia

Badanie bardzo zasadnej potrzeby: czy pacjenci moga liczy¢é na wizyte u lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej tego samego dnia, jesli jedynym wskazaniem jest ich wiasne przekonanie, ze

13 G. Van Merode, A. Paulus, P. Groenewegen, Does general practitioner gatekeeping curb health care
expenditure?, J Health Serv Res Policy, styczer 2000; nr 5 (1), s. 6-22. Zob. tez Kroneman i in.: Direct
access in primary care and patient satisfaction: A European study, Health Policy nr 76 (2006), s. 72-79.
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muszg zobaczy¢ sie z lekarzem?
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Rys. 7.10.2.1 a Udzielone w ankietach odpowiedzi na pytanie: czy w Parstwa kraju pacjenci mogg dostac
sie do lekarza pierwszego kontaktu w dniu zgtoszenia (lub bez umawiania wizyty)? (1,0 = wszystkie odpo-
wiedzi ,Tak”, 3,0 = wszystkie ,zwykle nie”). W Serbii placowki podstawowej opieki zdrowotnej przyjmuja
pacjentow ,z ulicy” calg dobe; przyczyna negatywnych odpowiedzi udzielonych przez pacjentéw w Luk-
semburgu, Serbii i Holandii pozostaje niewyjasniona.

Z odpowiedzi udzielonych na to pytanie w zasadzie wynika, Zze nie ma logicznego wyjasnienia
przyczyny powstawania kolejek do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej; wyniki wydajg sie
by¢ rozmieszczone przypadkowo i pozostawac bez zwigzku z sytuacjg finansowg danego kra-
ju (PKB lub wydatkami na ochrone zdrowia na jednego mieszkanca), zakresem $wiadczen czy
gestoscig sieci podstawowej opieki zdrowotnej (zob. wykres ponizej). W niektorych krajach,
w ktdrych raczej nie spodziewaliby$Smy sie takiej sytuacii, lekarz pierwszego kontaktu ma nawet
obowigzek odbierania telefondw od kazdego pacjenta zarejestrowanego w prowadzonym przez
niego gabinecie 24 godziny na dobe, przez siedem dni w tygodniu.
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Wykres 7.10.2.1 b Liczba lekarzy na 100 000 mieszkancéw (szerokie stupki) oraz liczba wizyt
ambulatoryjnych na osobe (waskie stupki). Jak wida¢ na wykresie, korelacja pomiedzy liczbg lekarzy
na jednego mieszkanca i dostepnoscig lekarzy jest bardzo nieznaczna. Mozna tu wyrdzni¢ pewne cechy
kulturowe: w krajach skandynawskich (szerokie, zielone paski) pacjenci poszukujg porady lekarskiej
jedynie wtedy, kiedy sg juz naprawde chorzy. Rowniez Szwajcarzy i Portugalczycy nie naprzykrzajg sie
zbytnio swoim lekarzom. Bardzo niewielka liczba wizyt na lekarza odnotowana na Cyprze czy w Gregji
(ktéra ma zdecydowanie najwyzszg liczbe lekarzy per capita) moze jednak wynikac z zanizania liczby wizyt
w celu unikniecia podatkdw. Austriacki system zdaje sie mie¢ ten sam problem z produktywnoscig, jaki
wystepuje w krajach skandynawskich.

Zrddta danych: Patients' Perspectives of Healthcare: Waiting times in Europe (,,Czas oczekiwania
w Europie”); badanie ankietowe zlecone przez HCP w 2015 r. Baza danych WHO ,Zdrowie dla
wszystkich”, lipiec 2016. Krajowe organy ochrony zdrowia, analiza czasopism. Dane niezaliczane
do CUTS.

2.2 Bezposredni dostep do specjalistow

Czy pacjenci mogg dostac sie do lekarza specjalisty bez koniecznosci uzyskania wczesniejszego
skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej?

Ten wskaznik wzbudza prawdopodobnie najwieksze kontrowersje w catej historii indekséw HCP.
W badaniach EHCI nie uwzglednia sie jednak wierzen o charakterze religijnym — niezaleznie od
tego, czy chodzi o muzutmandw, katolikdw, czy tez wyznawcdw ,strazniczej” roli lekarzy pierw-
szego kontaktu. Co za tym idzie, wskaznik ten pozostaje w uzyciu od 2005 r. i wydaje sie potwier-
dzac poglad, ze ,,przypisanie lekarzom pierwszego kontaktu roli «odzwiernych» w systemie opieki
zdrowotnej nie ma zadnego wptywu na poziom kosztdw opieki ambulatoryjnej, ani tez poziom
(lub wzrost) cato$ciowych kosztéw opieki zdrowotnej>”
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Zrédta danych: Patients' Perspectives of Healthcare: Waiting times in Europe (,Czas oczekiwania
w Europie”); badanie ankietowe zlecone przez HCP w 2015 r. Krajowe organy ochrony zdrowia
z urzednikami odpowiedzialnymi za ochrone zdrowia; www.im.dk/publikationer/healthcare_in_
dk/healthcare.pdf; www.ic.nhs.uk/; www.oecd.org, www.vantetider.se. Dane niezaliczane do
CUTS.

2.3 Powazne, planowe zabiegi operacyjne <90 dni

Jaki jest odstep czasowy pomiedzy postawieniem diagnozy a rozpoczeciem leczenia w przypad-
ku ,koszyka” zabiegdw takich jak pomostowanie aortalno-wiericowe czy angioplastyka (PTCA)

i wymiana stawu biodrowego albo kolanowego? Trudno nie dostrzec, ze juz sam fakt prowa-
dzenia przez niektdre kraje (np. Irlandie, Szwecje, Zjednoczone Krélestwo) oficjalnych statystyk
czasu oczekiwania na te zabiegi nie Swiadczy najlepiej o funkcjonowaniu tamtejszych systeméw
opieki zdrowotnej. Kraje takie jak Niemcy, gdzie czas oczekiwania wynosi od dwoch do trzech
tygodni, nigdy nie czuty potrzeby opracowywania danych na ten temat, zasadniczo z tego sa-
mego powodu, dla ktérego Singapur dysponuje mniejszg liczbg ptugdw Snieznych niz Helsinki.
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Wyniki ankiet dotyczacych czasu oczekiwania na planowe zabiegi operacyjne
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Rysunek 7.10.2.3 Udzielone w ankietach odpowiedzi na pytanie dotyczace czasu oczekiwania na powaz-
ne planowe zabiegi operacyjne. Jezeli niebieskie/ciemnoczerwone stupki sg wyzsze niz zielone, oznacza
to, ze czas oczekiwania wydtuzyt sie w okresie ,kryzysu finansowego”, ale ulegt niewielkiemu skroceniu
w 2016 .

Jak pokazuje wykres, jest to jeden z nielicznych wskaznikéw EHCI, w przypadku ktérych widac
wptyw kryzysu finansowego: wydaje sie, ze czas oczekiwania na (kosztowne) planowe zabiegi
operacyjne ulegt niewielkiemu wydtuzeniu w okresie od 2009 do 2013 r., szczegdlnie w niektd-
rych krajach ciezko dotknietych kryzysem. Niemniej, jezeli efekt ten nie jest artefaktem, jego
nasilenie byto do$¢ nieznaczne i wydawato sie, ze w 2014 r. sytuacja w wielu krajach poprawita
sie. Niestety, dane wskazuja, ze poprawa ta nie dotrwata do 2016 r.

Wyniki ankiety uzyskane dla mniejszych krajow nalezy traktowac z duzg dozg ostroznosci z uwagi
na niewielkg liczbe udzielonych odpowiedzi. Wsrdd krajow, ktore w tej kategorii uzyskaty lepszy
wynik, znalazta sie Serbia, ze wzgledu na wdrozenie macedonskiego systemu elektronicznej
opieki zdrowotnej IZIS.

Zrddta danych: Patients' Perspectives of Healthcare Waiting times in Europe; badanie ankietowe
zlecone przez HCP w 2015 r. Krajowe organy ochrony zdrowia. Dane niezaliczane do CUTS.

2.4 Terapie onkologiczne <21 dni

Wskaznik ten okresla czas od momentu podjecia decyzji o podjeciu leczenia (ang. decision to tre-
at, DTT) do rozpoczecia radioterapii lub chemioterapii. Maksymalny czas oczekiwania w przypad-
ku wyniku ,zielonego” jest i powinien by¢ znacznie krétszy niz w przypadku planowych zabiegéw
operacyjnych. Optymistycznie nastraja fakt, ze ogdlna dostepno$¢ terapii antynowotworowych
jest wieksza niz planowych zabiegdéw operacyjnych, nawet jezeli uwzgledni¢ zdecydowanie wez-
szy margines czasu potrzebnego do osiggniecia ,zielonego” wyniku (21 dni w poréwnaniu z 90
dniami).

Zlecone przez HCP badanie ankietowe organizacji pacjenckich charakteryzuje sie tg sama logikg
co ankieta dotyczaca planowych zabiegdw operacyjnych (opisanych powyzej). W przypadku cza-
su oczekiwania na leczenie onkologiczne, Srednia punktacja odpowiedzi wynoszaca 1,0 oznacza,

% Townsend i in., ,Cardiovascular disease in Europe: epidemiological update 2016”, European Heart Jo-
urnal. doi:10.1093/eurheartj/ehw334.
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ze ,kazdy pacjent rozpoczyna leczenie w ciggu trzech tygodni”, natomiast wynik 3,0 oznacza, ze
»Wszyscy pacjenci muszg czekac dtuzej niz trzy tygodnie”.

Co ciekawe, w obrebie tej kategorii zaobserwowa¢ mozna ten sam wskaznik, ktéry pokazuje
podobng tendencje w obszarze planowych operacji, a mianowicie wynikajacy z oszczednosci (?),
niewielki wzrost czasu oczekiwania na te kosztowne terapie w latach 2009-2013, ktdry obnizyt
sie nieco w roku 2014; sytuacja ulegta dalszej poprawie w roku 2015.

Rok Przecietny czas oczekiwania chorych na nowotwory
w 2009 r. 1,692
w2012 r. 1,789
w 2013 r. 1,871
w 2014 r. 1,833
w 2015 r. 1,775

Wsrod krajow, ktore w tej kategorii uzyskaty lepszy wynik, znalazta sie Serbia, ze wzgledu na
wdrozenie macedonskiego systemu elektronicznej opieki zdrowotnej IZIS oraz z powodu 50-pro-
centowego wzrostu zdolnosci do stosowania radioterapii w roku 2016.

Zrdta danych: Badanie ankietowe zlecone przez HCP w 2015 r. Raport na temat czasu oczeki-
wania na leczenie onkologiczne opracowany przez Szwedzkg Rade Zdrowia i Opieki Spotecznej
(2016). Krajowe organy ochrony zdrowia. Dane niezaliczane do CUTS.

2.5 Tomografia komputerowa <7 dni

Czas od wystawienia przez lekarza skierowania na tomografie komputerowg do momentu
przeprowadzenia badania wybrany zostat jako wskaznik reprezentatywny dla okresu oczekiwania
na zaawansowane procedury diagnostyczne. Pewng trudnos$¢ sprawito sktonienie respondentéw
(w krajowych organach ochrony zdrowia) do niestosowania przy udzielaniu odpowiedzi podziatu
na badania stanéw ,ostrych” badz ,nieostrych”. Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze przyczynag
dtugiego czasu oczekiwania na badanie TK jest niska jakos$¢ $wiadczen medycznych oraz ze
sytuacja ta zwieksza koszty opieki zdrowotnej, nie jest za$ zrodtem oszczednosci, poniewaz
procedura utrzymywania ciggtego kontaktu z pacjentami przez okres tygodni czy miesiecy pocigga
za sobg znaczne koszty a samo badanie jest tansze, jesli pacjent (i Swiadczeniodawca) ma $wiezo
w pamieci zasadniczy powdd przeprowadzenia badania.

Badanie ankietowe przeprowadzone ws$rdd organizacji pacjenckich na zlecenie HCP ma te samg
logike, co wspomniane wyzej badanie dotyczace planowanych zabiegéw operacyjnych; Sredni
wynik w przypadku odpowiedzi na pytanie o czas oczekiwania na badanie TK w stanach nieostrych
wyniost od 1,0, co zasadniczo oznacza, ze ,badanie jest przeprowadzane w ciggu 1 tygodnia dla
kazdego pacjenta” do 3,0, czyli ,kazdy czeka ponad trzy tygodnie”.

Wsrdd krajow, ktore w tej kategorii uzyskaty lepszy wynik, znalazta sie Serbia ze wzgledu na
wdrozenie macedonskiego systemu elektronicznej opieki zdrowotnej IZIS.

15 Blake, S. Clinical and Pathological Reports (monografia), Newry, N. Ireland (1818).
6 www.who.int/diabetes/global-report/en/.
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Rys. 7.10.2.5 Odpowiedzi na pytanie ankietowe dotyczace czasu oczekiwania na badanie TK w stanach
nieostrych. Moze wydawac sie, ze przyznawanie ,zielonej” oceny za wynik ponizej 7 dni to ustawianie
poprzeczki zbyt wysoko, ale nie ma najmniejszej realnej przyczyny, dla ktdrej czas oczekiwania miatby
by¢ dhuzszy. Wyniki dla Albanii i Islandii zostaty zmodyfikowane w 2014 r. wzgledem danych ze zrodet
krajowych — odpowiedzi pacjentéw w 2016 r. zdajg sie to potwierdzac.

Zrédta danych: Badanie ankietowe zlecone przez HCP w 2015 r. Krajowe organy ochrony zdro-
wia. Dane niezaliczane do CUTS.
2.6 Czas oczekiwania na izbie przyjec

Jest to nowy wskaznik, wprowadzony w 2013 r. Pytanie, ktdre znalazto sie w ankiecie HCP dla
organizacji pacjenckich brzmiato nastepujgco:

»Ktdra z ponizszych odpowiedzi najlepiej okresla ZWYKLY czas oczekiwania na izbach przyje¢
w Panstwa kraju? [Przy czym ,,czas oczekiwania” oznacza okres pomiedzy przybyciem do szpitala
a chwilg, w ktdrej lekarz przystepuje do zaopatrzenia pacjenta/rozpoznania problemu].

1. Zwykle PONIZEJ 1 godziny.

2. Zwykle PONAD godzine, ale MNIEJ NIZ 3 godziny.

3. Czesto PONAD 3 godziny.

Nie jest przypadkiem, ze kraje, ktdre uzyskaty najnizsze wyniki dla wskaznika ,Dostepnosc”, takie
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jak Szwecja, Zjednoczone Krélestwo oraz Irlandia, odnotowaty réwniez staby rezultat w kategorii
»Czas oczekiwania na izbie przyje¢”!

W styczniu 2016 r. krajowy organ nadzoru nad efektywnoscig systemu opieki zdrowotnej w Szwe-
cji zaproponowat obowigzkowe skierowanie w celu uzyskania dostepu do szpitalnej izby przyjec.
Ale kto miatby wystawic takie skierowanie?

3.000
Czas oczekiwania na izbie przyjec na podstawie badania
organizacji pacjenckich przeprowadzonego w 2015 r.
2:500 1,0 = ponizej 1 godziny, 3,0 = ponad 3 godziny
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Rys. 7.10.2.6 Udzielone w ankietach odpowiedzi na pytanie dotyczace czasu oczekiwania na izbie przyjec.

Zrédta danych: Badanie ankietowe zlecone przez HCP w 2013 r. Krajowe organy ochrony zdrowia.
Dane niezaliczane do CUTS.

7.10.3 Wyniki leczenia

Podkategoria ,Wyniki leczenia” ocenia sprawnos¢ dziatania systemow opieki zdrowotnej réznych
krajéw pod wzgledem uzyskiwanych przez nie wynikéw leczenia. Specjalici ochrony zdrowia
majg czasami tendencje do patrzenia na systemy ochrony zdrowia gtéwnie przez pryzmat uzy-
skiwanych przez nie wynikéw — twierdzac, ze tak naprawde liczy sie tylko rezultat. Do pewnego
stopnia podzielamy ten sposéb myslenia, czego odzwierciedleniem jest znaczenie, jakie przypi-
sujemy wskaznikom podkategorii ,Wyniki leczenia”.

3.1 Zmniejszenie liczby zgonéw spowodowanych chorobami uktadu
krazenia (CVD)

Dostepne w Europie dane dotyczace $Smiertelnosci wewnatrzszpitalnej z powodu ostrego zawatu
serca sg zaskakujgco fragmentaryczne i niespojne.

Z tego powodu, wskaznik ten zostat zastgpiony, poczawszy od rankingu EHCI 2014, wskaZznikiem
»Nachylenie dtugoterminowej linii trendu dla zgondéw z powodu choroby niedokrwiennej serca
— Standaryzowany Wspédtczynnik Zgondw (SDR)”. Pod koniec ubiegtego wieku poglad, ze CVD
stanowi gtdéwng przyczyne zgondw w Europie stat sie doS¢ powszechnie przyjetym aksjomatem.
Przyczyng tego stanu rzeczy po czesci byly btedy sprawozdawczosci: jako Zze zgon czesto naste-
puje po zatrzymaniu akcji serca, niewydolno$¢ serca jest rutynowo wpisywana jako przyczyna
$mierci w aktach zgonu. Przyktadem tego zjawiska jest Butgaria, gdzie na poczatku XXI wieku
choroby uktadu krgzenia wskazywano jako przyczyne 66% zgonow.

Poprawa jakosci opieki kardiologicznej znaczgco zmienita sytuacje, co pokazuje ponizsza tabela'“.
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Liczba zgondw Liczba zgondw
Kraj Ostatni rok mezczyzn zrﬁi?al:]y mezczyzn znﬁi?alzy
Liczba Liczba Liczba Liczba
Belgia 2012 15920 14 299 2006
Dania 2012 8226 6442 2010 7613 6654 2010
Francja 2011 92 375 64 659 1988
Wiochy 2012 99 794 99 661 2012
Izrael 2013 5455 4819 2009 5507 5217 2012
Luksemburg 2013 566 523 2010
Holandia 2013 23 766 18 026 2004
Norwegia 2013 5788 5630 2013
Portugalia 2013 15 746 13981 2009
Stowenia 2010 3245 3071 2007
Hiszpania 2013 67 711 53 487 1999
Wielka Brytania 2013 87 511 79 935 2011

Tabela 3: Kraje europejskie, w ktdrych liczba zgondw spowodowanych nowotworami przekracza liczbe
zgondéw wywotanych chorobami uktadu krazenia u kobiet i mezczyzn

Francja osiggneta punkt, w ktérym choroby nowotworowe staty sie czesciej wystepujacg przy-
czyng zgondw niz choroby uktadu krgzenia juz w 1988 r. — to, ze w kraju tym liczba chorych na
CVD jest niska, wiadomo juz od dwustu lat'>. Do 2000 r. wynik taki osiggneta réwniez Hiszpania,
do ktdrej 10 kolejnych krajéw dotgczyto w ciggu kolejnych 13 lat.

WHO wykazata, ze zmiana ta spowodowana musiata zosta¢ poprawg jakosci opieki kardiologicz-
nej. Zwigzane ze stylem zycia czynniki ryzyka cukrzycy sg w duzej mierze identyczne z czynni-
kami zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia. Zatozenie, ze poprawa jakosci leczenia tych
ostatnich nie wynika z poprawy jakosci opieki zdrowotnej wymaga dojscia do do$¢ drastycznego
wniosku, iz WHO i diabetolodzy z catego $wiata méwig od rzeczy!

Faktyczne dane dotyczace wskaznika odnoszg sie do stromego nachylenia dtugoterminowej linii
trendu. Niniejsze obliczenia zostaty przeprowadzone na podstawie logarytmicznych wartosci SDR
po to, aby zréwnowazyc fakt, ze np. Francja rozpoczyna poréwnywanie SDR na poziomie mniej
wiecej jednej szostej wskaznika dla niektdrych krajow Europy Srodkowo-Wschodniej (zob. po-
nizszy wykres).
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0,040

Nachylenie linii trendu dla SDR z powodu choroby niedokrwiennej
serca na 100 000* os6b w latach 1998-2014 badz latach, dla ktérych
s dostepne sa dane w tym przedziale czasu

*) Wartosci logarytmiczne. Zrodto: HfA WHO, wrzesien 2015

0,000 IIII
-0,040

Albania I

-0,060

-0.080

Zrédto danych: Baza danych WHO ,,Zdrowie dla wszystkich”, lipiec 2016. Dane CUTS.

3.2 Zmniejszenie liczby zgonéw spowodowanych udarem mézgu.

Zastosowanie tej samej logiki, co w przypadku CVD, umozliwito w 2014 r. wprowadzenie dtugo
oczekiwanego wskaznika opisujgcego trzecig, najczestszg po chorobach uktadu krgzenia i nowo-
tworach, przyczyne zgondw, tj. udar mdzgu.

0,020 Nachylenie linii trendu dla SDR z powodu udaru mézgu na 100 000 os6b
w latach 1998-2014 lub w wybranych latach z tego zakresu

*) Wartosci logarytmiczne. Zrédio: HFA WHO, lipiec 2016 r.

0,000 l
I I @

-0,020

-0,040

Republika Macedonii [l

-0,060

-0,080

-0,100

Zrodto danych: Baza danych WHO ,Zdrowie dla wszystkich”, lipiec 2016. Dane CUTS.

3.3 Umieralnos¢ niemowlat
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Wskaznik umieralnosci niemowlat to liczba zgonéw niemowlat przed ukonczeniem pierwszego
roku zycia na 1000 zywych urodzen w danym roku. W krajach rozwinietych zwiekszona umieral-
nos¢ dotyczy gtdwnie niemowlat o bardzo niskiej masie urodzeniowej, z ktdrych wiele jest wcze-
$niakami. W Europie prawdopodobnie ponad potowa wszystkich zgondw w tej grupie wiekowej
przypada na niemowleta o niskiej masie urodzeniowej. W przypadku Europy, gdzie wskaznik
umieralnosci niemowlat utrzymuje sie zwykle ponizej wartosci 6/1000, kluczowymi czynnikami
wpltywajgcymi na tak dobre wyniki sg najprawdopodobniej badania kontrolne w okresie cigzy
oraz dostep do najwyzszej jakosci opieki medycznej w czasie porodu. Luksemburg i Islandia
mogg pochwali¢ sie najnizszym na $wiecie wskaznikiem umieralnosci niemowlat — wynosi on
mniej niz 2/1000.

Wskaznik ten mogtby by¢ najlepszym pojedynczym wskaznikiem wykorzystywanym do oceny
globalnej jakosci systemu ochrony zdrowia. Warto zwrdéci¢ uwage, ze wydaje sie on catkowicie
odporny na skutki kryzysu finansowego: od 2005 r. statystyki dotyczgce umieralnosci niemowlat
nieustannie sie poprawiajg! Wartosci graniczne wynikow ,zielonego”, ,,zéttego” i ,,czerwonego”
nie zmienity sie od premiery rankingu EHCI. Liczba krajéow uzyskujgcych ,zielony” wynik wzrosta
z dziewieciu w 2006 do dwudziestu czterech w 2016 r.

Szczegdlnie imponujacy wynik uzyskata totwa, gdzie wspdtczynnik umieralnosci niemowlat spadt
z 6,2 do 3,9 w ciggu dwdch lat! W rankingu za rok 2016 réwniez Zjednoczone Krdlestwo po raz
pierwszy dotgczyto do grupy panstw o ,zielonym” wyniku w tej kategorii.

Srednia krajowa wcigz sie obniza, pomimo ,kryzysu finansowego”: w raporcie EHCI za rok 2012
byto to 4,49, w 2016 r. wynik ten wyniost 3,88.

Zainteresowani czytelnicy mogg zachowac ten fragment. W celu utrzymania rozrdznialnosci
EHCI, wartosci graniczne dla wynikdw oznaczonych poszczegdlnymi kolorami zostang najpraw-
dopodobniej zaostrzone w 2017 r.

9

Zgony niemowlat na 1000 urodzen zywych
(HfA WHO, lipiec 2016 1)
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Zrédta danych: Baza danych WHO ,Zdrowie dla wszystkich” dla wszystkich wskaznikéw umie-
ralnosci, lipiec 2016 r., ostatnie dostepne dane statystyczne. Dane pochodzace z pdzniejszego
okresu przekazane przez organy krajowe. Dane CUTS.

3.4 Stosunek liczby zgonow spowodowanych chorobami nowotworowymi
do zachorowalnosci na te choroby (2012)
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Wskaznik wynikow leczenia chordb nowotworowych zastosowany w indeksie EHCI 2008 opierat
sie na tradycyjnym 5-letnim wskazniku przezywalnosci pacjentdw z chorobami nowotworowymi
(wszystkie rodzaje nowotwordw z wyjatkiem raka skdry). Ze wzgledu na to, ze wiosng 2012 r. nie
byly dostepne bardziej aktualne dane niz EUROCARE-4 (pacjenci zdiagnozowani w latach 1995-
1999), dane dla tego wskaznika za 2012 rok pochodzity z bardzo wszechstronnej publikacji au-
torstwa J. Ferlaya i innych, zawierajgcej zestawienie przypadkow zachorowan na raka i zgondw
spowodowanych tg chorobg we wszystkich 34 krajach w 2008 r. W odniesieniu do tego wskazni-
ka stosunek liczby zgondéw do zachorowalnosci nizszy niz 0,4 odpowiada w zasadzie wskaznikowi
przezywalnosci pacjentéw na poziomie >60 procent.

Ze wzgledu na to, Zze miedzy opublikowaniem raportéw EHCI za lata 2012 i 2013 uptyneto 16
miesiecy, tak sie ztozyto, ze Ferlay i inni opublikowali artykut oparty na tych samych danych za
rok 2012 jeszcze w okresie poprzedzajgcym publikacje niniejszego raportu. Oznacza to, ze na
wykresie ponizej pokazano sytuacje z lat 2008 i 2012, tj. dwdch lat wyznaczajgcych poczatek
i koniec kryzysu finansowego. Niestety, w 2016 r. s3 to w dalszym ciggu najbardziej aktualne
i najobszerniejsze dane dotyczgce umieralnosci na choroby nowotworowe.

Jak wielokrotnie podkreslano w niniejszym raporcie, bardzo trudno jest zidentyfikowac jakie-
kolwiek skutki oszczednosci finansowych w obszarze ,Wyniki leczenia powaznych schorzen”.
Wskazniki przezywalnosci pacjentéw cierpigcych na nowotwory poprawiajg sie, réwniez w kra-
jach, o ktérych wiadomo, ze musiaty zastosowac daleko posuniete programy oszczednosciowe.

70.00%
Wskazniki przezywalnosci pacjentow cierpigcych

na nowotwory w 2012 r. (1 minus umieralnos¢/zapadalnosc)

50.00% . , L
Zrodto: Ferlay i inni 2013.
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Zrédta danych: J. Ferlay i inni. Annals of Oncology, 2010, J. Ferlay i in. European Journal of Can-
cer nr 49 (2013), s. 1374-1403. Dane CUTS.

3.5 Utracone potencjalne lata zycia (PYLL)

Wskaznik ten opisuje utracone lata zycia w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow w wieku 0-69
lat, uwzgledniajgc wszystkie przyczyny zgondw. Zastosowany przez WHO i OECD wskaznika utra-
conych potencjalnych lat zycia (PYLL) uwzglednia wiek, w ktérym nastgpit zgon, przyznajac wiek-

17 Raport Parlamentu Europejskiego na temat Zdrowia Seksualego i Reprodukcyjnego oraz Praw Seksual-
nych i Reprodukcyjnych (2013/2040(INI)), Komisja Praw Kobiet i Rownouprawnienia, Sprawozdawca:
Edite Estrela, 26.09.2013 r.
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sze wartosci zgonom os6b w mtodszym wieku, a nizsze zgonom 0sdb w starszym wieku.

Wskaznik PYLL jest obliczany na podstawie liczby zgonéw pomnozonej przez liczbe lat przewidy-
wanej dtugosci zycia w wieku, w ktdrym nastgpit zgon. Na potrzeby raportu EHCI wskaznik PYLL
sprawdza sie lepiej niz popularny wskaznik liczby zgondw, ktérym mogta zapobiec interwencja
medyczna (,,Healthcare Amenable Deaths”), poniewaz ten ostatni automatycznie przyznaje niskie
wartosci krajom o niskim wskazniku zgondw spowodowanych chorobami uktadu krazenia (CVD),
np. krajom basenu Morza Srddziemnego, a przede wszystkim — Frangiji.

8000
Utracone potencjalne lata zycia (PYLL), wspétczynnik standaryzowany wg wieku
Zrédto: Szczegdtowa baza danych WHO dotyczaca umieralnoéci, pazdziernik 2016 r.
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Zrodto danych: Szczegbtowa baza danych WHO (WHO Detailed Mortality Database) dotyczaca
umieralnosci, wycigg, pazdziernik 2016 r. Wartosci graniczne dla wyniku ,zielonego”, ,zéttego”
i ,czerwonego” sg takie same, jak w poprzednich latach, aby umozliwi¢ poréwnanie w dtuzszej

perspektywie czasowej. Dane CUTS.
3.6 Zakazenia MRSA (gronkowcem ztocistym opornym na metycyline)

Wskaznik ten okresla odsetek szczepdw drobnoustrojow szpitalnych wykazujgcych opornos¢ na
antybiotyki. Pozwala on oceni¢ powszechnosS¢ i zasieg wystepowania gtéwnych rodzajow bak-
terii inwazyjnych o potwierdzonej klinicznie i epidemiologicznie opornosci lekowej. Podobnie jak
w poprzednich edycjach raportéw, wykorzystano dane sieci ECDC EARS (Europejskiego Progra-
mu Nadzoru nad Lekoopornoscig). Dane te gromadzone sg przez 800 publicznych laboratoriéw
obstugujgcych ponad 1300 szpitali w 31 krajach Europy.

Jest to dos¢ zaskakujace, ale w wielu krajach odsetek opornych zakazen szpitalnych utrzymuje
sie od lat na podobnym poziomie. Mozna zatozy¢, ze dany kraj dos¢ dobrze radzi sobie z tym
problemem (co ma miejsce np. w Skandynawii czy Holandii), albo spodziewac sie zmian w czasie.
Pozostaje tajemnica, dlaczego wskaznik ten w takich krajach jak Niemcy czy Francja, mogt sie
utrzymywac na poziomie nieznacznie powyzej 20 procent. Wedtug danych za rok 2012, Niemcy
odnotowaty znaczacy spadek.

Rzeczywistg poprawe odnotowano na Wyspach Brytyjskich — dzieki bardzo zdecydowanym dzia-
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taniom zaréwno Zjednoczone Krélestwo, jak i Irlandia obnizyty wskaznik opornosci z 40-45 pro-
cent w 2008 r. do poziomu ponizej 20 procent (Irlandia) oraz ponizej 15 procent (Zjednoczone
Krélestwo).

MRSA; odsetek zakazen szpitalnych drobnoustrojami wykazujacymi opornosc
Zrédto: Sie¢ ECDC EARS, dane z 2014 r.
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Zrodta danych: http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/antimicrobial-resistance-eu-
rope-2014.pdf (wiekszo$¢ danych za rok 2014). Dane CUTS.

3.7 Wskazniki aborcji
Wskaznik ten pojawit sie po raz pierwszy w rankingu EHCI 2013.

Punktacja dla tego wskaznika jest dos¢ skomplikowana. Punkty przyznawane s w oparciu o za-
sade, ze darmowe, okreslone przepisami prawa zabiegi usuniecia cigzy powinny by¢ dostepne
dla kobiet w kazdym kraju'’. Jednoczesnie stosowanie aborcji jako Srodka antykoncepcyjnego
nalezy uznac za zdecydowanie niepozadane. Dobrym przyktadem byta tutaj Rosja, w ktorej liczba
aborcji w pierwszej potowie lat 90. XX w. wynosita ponad 200 zabiegdéw na 100 zywych urodzen;
obecnie, z liczbg 55 zabiegdw na 100 urodzen, Rosja w tym zakresie zbliza sie do reszty Europy.
Pozostatosci tej samej praktyki mozna dostrzec w panstwach bytego Uktadu Warszawskiego
(zob. ponizszy wykres). Smuci fakt, ze Szwecja nadal nalezy do tej samej kategorii krajow.

Sq cztery kraje w Europie, w ktdrych kobietom nie przystuguje nieograniczone prawo do aborciji:
Cypr, Irlandia, Malta i Polska. Kraje te otrzymaty unikalng , purpurowg” ocene (= 0 punktéw),
mimo ze irlandzkie ustawodawstwo zezwala na aborcje w wyjatkowych okolicznosciach i po
uzyskaniu zewnetrznej opinii. Od wiekdw wiadomo, ze stygmatyzacja badz zakaz usuwania cigzy
prowadzi do tragedii takich jak historia stomatolozki, ktéra zmarta w szpitalu w Galway, poniewaz
lekarze nie odwazyli sie/nie chcieli poddac jej zabiegowi usuniecia (umierajgcego juz) ptodu. Za-
kazy prawne nie zapobiegajg aborcjom, a co najwyzej czynig z nich powazne ryzyko dla zdrowia,
poniewaz zmuszajg kobiety do wyjazdu za granice lub przeprowadzenia aborcji w tajemnicy,
w niebezpiecznych warunkach. W tym ostatnim przypadku problem dotyczy prawie wytgcznie
kobiet o stabszej pozycji spoteczno-ekonomicznej. W Polsce odbyta sie niedawno dyskusja poli-
tyczna o jeszcze dalej idgcym ograniczeniu prawa do aborcji.

18 www.healthpowerhouse.com
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W Austrii nie ma zakazu aborcji, ale zabiegi te nie sg przeprowadzane w szpitalach publicznych,
co skutkuje brakiem faktycznych statystyk aborcyjnych. Luksemburg réwniez nie posiada sta-
tystyk dotyczacych aborcji, prawdopodobnie dlatego, ze kobiety czesto dyskretnie poddajg sie
aborcji w sgsiednich krajach.

450

400

150 Liczba aborcji na 1000 urodzen zywych
Zrédto: HFA WHO, lipiec 2016 .
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Zrédto: Baza danych WHO ,Zdrowie dla wszystkich”, lipiec 2016. Dane CUTS.

3.8 Depresja

Od 2005 r. HCP nosito sie z zamiarem wprowadzenia wskaznika oceniajgcego jakos¢ opieki psy-
chiatrycznej. Z powodu istotnych probleméw metodologicznych i definicyjnych, ktére skutkowaty
powazng niespdjnoscig danych, postanowiliSmy odrzuci¢ zazwyczaj stosowane wskazniki, takie
jak liczba tézek psychiatrycznych w przeliczeniu na liczbe mieszkancdw, liczba hospitalizowanych
0s6b z zaburzeniami psychicznymi, wartos¢ sprzedazy lekdw oraz wiele innych. Tak sie sktada, ze
temat spadku liczby samobojstw w okresie dziesieciu lat, np. od 1995 r.,, powracat podczas po-
siedzen roboczych Panelu Ekspertéw. Jednak oprocz kwestii braku wiarygodnosci danych pojawit
sie tez pewien praktyczny problem do rozwigzania: nalezato mianowicie stworzy¢ wskaznik spra-
wiedliwy dla krajow wszystkich regionéw Europy, uwzgledniajgc jednoczesnie znaczacy wzrost
liczby samobdjstw w krajach Europy Wschodniej odnotowany w latach 1991-1995. W 2008 r.,
po dtugich i burzliwych dyskusjach, wprowadzono wskaznik ,Nachylenie linii e-logarytmicznej
wskaznika SDR dla samobojstw za okres od 1995 r. do daty najnowszych dostepnych danych”.
Dokonano tego z petng $wiadomoscig ograniczen interpretacyjnych wynikajgcych z tego wskaz-
nika.

W roku 2012 stato sie jasne, ze ogdlna poprawa warunkéw Zycia, szczegdlnie w krajach Europy
Srodkowo-Wschodniej, a pdzniej takze skutki kryzysu finansowego w krajach takich jak Gre-
Cja, zniwelowaly efekt, jaki na wskaznik samobdjstw wywiera opieka psychiatryczna. Po inten-
sywnych poszukiwaniach odpowiedniego wskaznika opisujgcego zdrowie psychiczne ostatecznie
postanowilismy uwzgledni¢ $rednig arytmetyczng z pieciu pytan zawartych w ponizszej tabeli,
pochodzacej ze Specjalnego badania Eurobarometru dotyczacego zdrowia psychicznego (Special
Eurobarometer on Mental Health):

Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni... Jak czesto w ciggu ostatnich 4 tygodni...
% ,caly czas” + % ,przez wiekszos¢ czasu” % ,nigdy” + % ,rzadko”
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pocieszy¢

W przypadku Norwegii, nieobjetej badaniem Eurobarometru, znaleziono badanie krajowe, w ktd-
rym dokonano bezposredniego pordwnania danych norweskich z wynikami badan Eurobarometru.

Niestety, nie udato sie znalez¢ bardziej aktualnych danych na potrzeby EHCI 2016.

Zrodta: Specjalne badanie Eurobarometr nr 345, pazdziernik 2010 r. ,Psykisk helse i Norge”, raport
2011:2, www.fhi.no. Swiatowa baza danych WHO nt. szczescia, 2011, Atlas Zdrowia Psychicznego
WHO (WHO Mental Health Atlas), 2012. Dane zdecydowanie niezaliczane do CUTS.

3.x Umieralnos¢ na POChP
(nieuwzgledniona w punktacji rankingu EHCI 2016)

Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc (POChP) stanowi 4. najczestszg przyczyne zgondw w wiek-
szosci krajow europejskich (po chorobach uktadu krazenia, nowotworach i udarze).

Dane na temat diagnostyki POChP sg fragmentaryczne. W wielu krajach brak jest rozréznie-
nia miedzy rozpoznaniem POChP i astmy. W trakcie opracowywania Skandynawskiego Indeksu
POChP za rok 2010, jeden z czotowych specjalistow w dziedzinie pulmonologii zasiadajacy
w panelu eksperckim Indeksu zupetnie serio zasugerowat zastosowanie wskaznika powszechno-
Sci palenia tytoniu w miejsce wskaznika chorobowosci POChP! Niestety, dane o powszechnosci
palenia sg réwnie fragmentaryczne.

Na potrzeby Indeksu EHCI za rok 2016 podjeto probe ustalenia wskaznika umieralnosci na PO-
ChP na podstawie danych o ogdlnej umieralnosci na ,,choroby uktadu oddechowego”, pomniej-
szonych o liczbe zgonéw spowodowanych zapaleniem ptuc i grypa (schorzen odpowiedzialnych
za zgony pacjentow starszych i cierpigcych na inne choroby). Wyniki tego dziatania ilustruje
wykres ponizej.

50,00

% 7" Choroby uktadu oddechowego SDR na 100 000

woo | Mieszkancoéw (wszystkie wartosci pomniejszone
' o liczbe przypadkoéw grypy i zapalenia ptuc)

3500 | Zrédto: Szczegbtowa baza danych WHO dotyczaca umieralnoéci, 03.10.2016 r.
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Jako ze przy uzyciu tej metodyki pewna liczba krajéw, w ktdrych powszechnos¢ palenia tytoniu
jest wysoka, otrzymata wynik ,zielony” (rozbieznosci te stajg sie jeszcze wieksze, gdy spojrzy-
my na oficjalne statystyki zgondw wywotanych POChP), zdecydowano wigczyé ten wskaznik
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do raportu wyfgcznie w celu ukazania ciekawego zjawiska i nie uwzglednia¢ go przy obliczaniu
wynikéw poszczegdinych krajow.

Inng intrygujacg kwestig sg powody, dla ktérych na Wyspach Brytyjskich odnotowuje sie tak
wysokg liczbe schorzen uktadu oddechowego. Tamtejsza pogoda, szczegdlnie w najbardziej za-
ludnionych obszarach, nie jest przeciez az taka zta!

7.10.4 Zakres i zasieg oferowanych swiadczen

4.1 Zrédta finansowania systemoéw opieki zdrowotnej

W 2009 r. wprowadzono prosty wskaznik opisujgcy zrddta finansowania systemdéw ochrony
zdrowia: ,Jaki odsetek wydatkédw na ochrone zdrowia pochodzi ze $rodkéw publicznych?”.
Ustalono, ze Szwajcaria padta (i nadal pozostaje) ofiarg tych samych problemdéw definicyjnych, co
Holandia z okresu poprzedzajgcego reforme systemu ochrony zdrowia z 2006 r., ktéra z przyczyn
formalnych podata, ze duza cze$¢ powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego pochodzita ze
Srodkéw prywatnych, i tym samym uzyskata ,zielony” wynik.

W niektdrych krajach udziat Srodkéw publicznych w finansowaniu ochrony zdrowia zmniejszyt sie
nieznacznie podczas kryzysu finansowego, co najlepiej wida¢ na przyktadzie Irlandii. Co ciekawe,
wedtug oficjalnych danych do grupy tej nie nalezy Grecja.

Dane WHO poréwnano i zweryfikowano z danymi Eurostatu o zgtaszanych niezaspokojonym
zapotrzebowaniu na badania lekarskich z uwzglednieniem ptci, wieku, szczegétowych przyczyn
i kwintyla dochoddw. Poréwnanie to przyniosto ,,czerwony” wynik dla Rumunii.
100,00

Udziat procentowy srodkow publicznych w finansowaniu
90,00 catkowitych kosztow opieki zdrowotnej

Zrédto: HFA WHO, lipiec 2016 r.
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Zrddta danych: Bazy danych HfA WHO, lipiec 2016. Eurostat: Self-reported unmet needs for me-
dical examination by sex, age, detailed reason and income quintile. Dane CUTS.

4.2 Operacje zacmy w przeliczeniu na 100 000 mieszkancow powyzej 65.
roku zycia

Zabiegi chirurgiczne wg klasyfikacji procedur medycznych ICD-CM, operacje zacmy, catkowita
liczba zabiegéw przeprowadzonych u pacjentdw we wszystkich przedziatach wiekowych, ale po-
dzielona przez 100 000 mieszkancéw w wieku powyzej 65 lat. Liczba operacji zacmy przeprowa-
dzonych u pacjentéw w wieku ponizej 65 lat jest niewielka. Brak jest danych dla poszczegdinych
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grup wiekowych.

Wskaznik liczby operacji zacmy w przeliczeniu na 100 000 mieszkancdw byt wykorzystywany
w poprzednich edycjach rankingu EHCI jako miernik gotowosci systemdw opieki zdrowotnej do
zapewnienia opieki pacjentom ze schorzeniami niezagrazajgcymi zyciu w celu poprawy jakosci
Zycia pacjenta. Wybrano operacje zaémy, poniewaz sg stosunkowo niedrogie i znacznie popra-
wiaja jako$¢ zycia, w zwigzku z czym ich liczba jest w duzym stopniu niezalezna od PKB na
mieszkanca w danym kraju. Od 2008 r. wskaznik ten podlega korekcie uwzgledniajgcej kryterium
wieku, wprowadzonej pod wptywem sugestii urzednikéw z Irlandii (co nie jest zaskakujace, gdyz
stosowanie wskaznika nieuwzgledniajgcego wieku pacjentdéw pogorszytoby sytuacje ,najmtod-
szych” krajéw europejskich: Macedonii, Irlandii i Rumunii).

7000

Operacje za¢my (liczba catkowita, podzielona
soo —— przez liczbe os6b w wieku powyzej 65 lat)

dane za rok 2015 lub najbardziej aktualne
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Wskaznik ten okazat sie jednak zaskakujgco skomplikowany. Niektdre dane, wiernie przekazy-
wane i cytowane przez OECD, okazaty sie catkowicie niewiarygodne: zgodnie z danymi OECD na
temat sytuacji zdrowotnej (OECD Health Data) w Belgii, w kraju tym przeprowadzono w ciggu
roku 204 868 operacji zacmy. Zwazywszy, ze roczna kohorta Belgdw powyzej 65. roku zycia nie-
znacznie przekracza 100 000 osdb, powyzsza liczba oznaczataby, ze predzej czy pdzniej wszyscy
Belgowie w podesztym wieku musieliby przej$¢ operacje usuniecia zaémy, i to w obu oczach!
Belgijskie Ministerstwo Zdrowia potwierdzito, ze liczba ta jest absurdalna i niezwtocznie podato
trafng w swojej ocenie liczbe zabiegéw (107 056), w ktdrg zespdt badawczy byt w stanie uwie-
rzy€! Ta niezreczna procedura stanowi dowdd na to, ze oficjalne statystyki mogg zawiera¢ nawet
bardzo dziwne dane, ktdre — jak sie wydaje — sg przyjmowane bez specjalnego zastanowienia.

Dane belgijskie zostaty nastepnie poprawione takze w miedzynarodowych bazach danych.

Zrédta danych: Dane OECD na temat sytuacji zdrowotnej za rok 2016, baza danych HfA WHO,
lipiec 2016 r., Program zapobiegania $lepocie i uposledzeniom narzagdu wzroku WHO, Wskazniki
zdrowotne Wspdlnoty Europejskiej, dane krajowych organéw ochrony zdrowia. Dane w ogdle
niezaliczane do CUTS!

4.3 Liczba przeszczepow nerki na milion mieszkancow

Wskaznik ten wyraza liczbe transplantacji na milion mieszkancéw. Powszechnie uwaza sie, ze na
liczbe takich operacji istotny wptyw majg czynniki pozostajgce poza kontrolg systeméw opieki
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zdrowotnej, takie jak liczba ofiar wypadkéw drogowych w danym kraju. Nalezy jednak stwier-
dzi¢, ze najwazniejsze czynniki wptywajgce na wartos¢ tego wskaznika znajdujg sie pod kontrolg
systemow opieki zdrowotnej. Sg to, miedzy innymi, rola i miejsce dawstwa organéw w szkoleniu
anestezjologow, liczba 16zek na oddziatach intensywnej terapii w przeliczeniu na milion miesz-
kancdw, organizacja systemu opieki zdrowotnej stuzgca optymalizacji postepowania z organami,
itp. Do$wiadczenie podpowiada, ze dobrze wdrozone strategie krajowe mogg znaczaco podniesé
wskazniki dawstwa.

Relatywnie niskie liczby przeszczepéw w Szwajcarii, a zwtaszcza w Niemczech, potwierdzaja, ze
przeszczepy sg uzaleznione od czynnikdw kulturowych, a nie od poziomu zamoznosci danego
kraju.

60,0

Liczba przeszczepow nerek na milion
50,0 mieszkancow w 2015 r.

Zrédio: Newsletter Rady Europy, nr 21/2016
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Zrédta danych: Newsletter Rady Europy (EDQM) INTERNATIONAL FIGURES ON DONATION AND
TRANSPLANTATION 21 (2016), bezposrednia korespondencja z resortami zdrowia. Dane CUTS.

4.4 Czy opieka stomatologiczna wchodzi w zakres publicznego koszyka
Swiadczen?

W minionych latach na miernik dostepnosci cenowej opieki dentystycznej wybrano bardzo prosty
wskaznik — ,Jaki odsetek kosztéw publicznej opieki zdrowotnej stanowig koszty opieki stoma-
tologicznej?”. Przy wyborze tego wskaznika kierowano sie nastepujgcym rozumowaniem: jesli
opieka stomatologiczna pochtania blisko 10 procent catkowitych wydatkéw na publiczng opieke
zdrowotng, musi to oznaczac, ze $wiadczenia tego typu stanowig faktycznie czesc oferty publicz-
nej opieki zdrowotnej.

W 2016 r. dane na temat tego wskaznika pochodzity gtdwnie ze zgtaszanych do Eurostatu danych
0 niezaspokojonym zapotrzebowaniu na badania stomatologiczne.
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16,0
1o Zgloszone niezaspokojone zapotrzebowanie na badania stomatologiczne
Zrédto: http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do, 27.10. 2016 r.
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Zrédta danych: Raport OECD ,Health at a Glance” 2016, Eurostat: http://appsso.eurostat.ec.eu-
ropa.eu/nui/show.do, data dostepu 2016-10-27. Krajowe organy ochrony zdrowia. Dane CUTS.

4.5 Nieformalne opftaty przekazywane lekarzom

Srednia odpowiedzi na pytanie: ,Czy od pacjentdw oczekuje sie dokonywania nieoficjalnych
ptatnosci?”. Zakres mozliwych odpowiedzi przedstawia sie nastepujgco: zdecydowanie ,Nie!”,
»Czasami, zaleznie od sytuacji” oraz ,Tak, czesto”. Wskaznik ten wprowadzono po raz pierwszy
w 2008 r. Za nieformalne uznano wszelkie ptatnosci dokonywane przez pacjenta jako uzupetnie-
nie oficjalnego wspotptacenia za ustuge. Omawiane badanie ankietowe dotyczace kwestii niefor-
malnych ptatnosci byto pierwszym ogdlnoeuropejskim badaniem tego typu i zostato powtdrzone
w roku 2009 oraz w latach 2012-2015. Uzyskane wéwczas wyniki byly duzo bardziej spdjne niz
te odnotowane w 2008 r.

W 2015 r. kraje podzielity sie na trzy dos¢ wyrdzniajgce sie grupy, co sprawito, ze podziat ocen na
trzy kolory stat sie naturalny. Co wiecej, wyniki te okazaty sie wyjatkowo stabilne na przestrzeni
lat, np. w przypadku ,,zielonego” wyniku Portugalii i Hiszpanii oraz wyniku ,,zéttego” Francji i Au-
strii. Wtasnie z tego powodu EHCI utrzymato oceny ,,z6tte” dla tych dwdch krajéw, pomimo dosé
gwattownych protestow ze strony krajowych izb lekarskich.
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Zrédta danych: Badanie wykonane na zlecenie Patient View przez HCP 2015. Krajowe organy
ochrony zdrowia. Dane niezaliczane do CUTS.

4.6 Dtugoterminowa opieka geriatryczna

Wskaznik ten bada kwestie okreslang czesto mianem historycznego wyzwania Europy, czyli: jak
zadbac o zdrowie gwattownie starzejgcej sie populacji? Wynik odzwierciedla nie tylko biezgce
inwestycje w opieke zdrowotng, ale rowniez przyszte potrzeby zwigzane z narastajgcym zapo-
trzebowaniem na $wiadczenia. Pokazuje on réwniez brak réwnowagi miedzy opieka publiczng
a nieformalnym wsparciem. Mozna zatozy¢, ze we wszystkich krajach osobom starszym poswieca
sie pewng uwage; czy ciezar ten powinny wzig¢ na siebie rodziny i sieci nieformalne, czy tez le-
piej zaufa¢ publicznym systemom opieki zdrowotne;j?

Wskaznik ten od zawsze przysparzat trudnosci, przede wszystkim dlatego, ze w wielu krajach
dane na temat dtugoterminowej opieki geriatrycznej rejestrowane sg jako dane o ustugach opie-
ki spotecznej, a nie opieki zdrowotnej.

Zespot HCP nie szczedzit wysitku, aby znalez¢ dane, ktdre w wiekszym stopniu dotyczg efektéw
takiej opieki. Od 2012 r. stosujemy wskaznik ,liczba domdw opieki i t6zek dla oséb starszych na
100 000 mieszkancow powyzej 65. roku zycia”.
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Liczba domow opieki i 16zek dla oséb starszych na 100.000
7000 — mieszkancow powyzej 65. roku zycia
Zrédto: HFA WHO, lipiec 2016 r.
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Zrédto: Baza danych WHO , Zdrowie dla wszystkich”, lipiec 2016. OECD Health at a Glance, 2016.
Dane CUTS.

4.7 Odsetek dializ wykonywanych poza placowkami opieki medycznej

Dla pacjentdw z niewydolnoscig nerek i watroby dializa jest absolutng koniecznoscia. Przeprowadza
sie jg na kilka sposobdw. Dializa wykonywana w szpitalu (hemodializa, HD) ma kilka wad:

a) obejmuje ona zwykle 3 sesje po 4 godziny tygodniowo, co zdecydowanie odbiega od
tygodniowego czasu pracy zdrowych nerek wynoszacego 168 godzin. Pacjenci, ktdrzy poddaja
sie dializie w domu (dializa otrzewnowa, DO lub HD w domu), wykonujg czesto nawet 7 sesji
po 6 godzin, np. kazdej nocy, co przynosi lepsze efekty.

b) Pacjenci majg duze trudnosci z utrzymaniem pracy, poniewaz dializy wymagajg obecnosci
w szpitalu trzy razy w tygodniu.

¢) Dializy przeprowadzane w szpitalu sg znacznie drozsze: koszt na jednego pacjenta to 50-60
tys. euro rocznie.

Niski odsetek dializ wykonywanych w domu zwykle zdaje sie nie wynika¢, w wiekszosci

przypadkéw, z preferencji czy mozliwosci pacjentdw, ale z takich czynnikéw jak:

e brak profesjonalizmu miejscowych nefrologdw (istniejg centra doskonatosci, w poblizu ktorych
niemal 50 proc. pacjentdw korzysta z dializ w warunkach domowych), badz

e chciwosci (dializy wykonywane w szpitalu sg bardzo optacalne dla placéwki).

W zwigzku z powyzszym ocena ,zielona” w przypadku tego wskaznika jest przyznawana za
wysoki odsetek dializ wykonywanych w domu.
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Odsetek dializ wykonywanych w miejscu i czasie dogodnym

ss00% | dla pacjenta (DO, HD w warunkach domowych)
Zrédto: Raport roczny 2014 Europejskiego Towarzystwa Nefrologicznego-Europejskiego Towarzystwa
Dializy i Transplantacji (ERA-EDTA)
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Zrédta: Raport roczny 2014 Europejskiego Towarzystwa Nefrologicznego-Europejskiego Towa-
rzystwa Dializy i Transplantacji (ERA-EDTA), www.ceapir.org. Ministerstwa poszczegolnych kra-
joéw. Gtownie dane CUTS.
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4.8 Odsetek porodow drogg ciecia cesarskiego

Ciecia cesarskie sg kojarzone ze zwiekszonym ryzykiem Smierci matki oraz powikfaniami w poto-
gu, dlatego ich zastosowanie powinno by¢ ograniczone do kilku dobrze zdefiniowanych wskazan,
np. w przypadku niebezpiecznej pozycji tozyska lub ptodu. Swiatowa Organizacja Zdrowia szacu-
je, ze nie wiecej niz 10-15 procent poroddw zakonczonych cieciem cesarskim jest uzasadniona
z medycznego punktu widzenia.

Przy przyznawaniu ocen kierowano sie zatozeniem, ze wysoki odsetek cie¢ cesarskich swiadczy
o niskim poziomie opieki prenatalnej i niskiej jakosci ustug zwigzanych z porodem. W rezultacie,
za wysoki odsetek cie¢ cesarskich przyznawano ocene ,,czerwong”. Powszechnie zaleca sie, aby
kobieta nie rodzita metodg ciecia cesarskiego wiecej niz dwa razy, co zdecydowanie wskazuje na
to, ze nie mozna oczekiwaé petnego powrotu do zdrowia. Poza tym stosowana powszechnie we
Francji praktyka odzyskiwania formy po porodzie — fizjoterapia poporodowa — wydaje sie zaréw-
no bardziej humanitarna, jak i tarisza od inwazyjnego zabiegu chirurgicznego.

Mozliwo$¢ zastosowania tej metody porodu moze by¢ istotna pod wzgledem medycznym i nie
ulega watpliwosci, ze powinna by¢ dostepna. Jednakze HCP podejrzewa, ze za wysokim odset-
kiem cie¢ cesarskich moze kry¢ sie brak wiarygodnych informacji i odpowiedniej opieki przed
porodem, jak réwniez brak dostepu do $rodkéw przeciwbdlowych.

Najwyzszy odsetek poroddw tg metodg odnotowuije sie na Cyprze, w Grecji i Ameryce tacinskiej
(w Brazylii i Wenezueli blisko 50 proc. lub powyzej 50 proc.).

Jak pokazuje ponizszy wykres, pomimo tego, ze ciecie cesarskie jest zabiegiem kosztownym, to
zdecydowanie nie istnieje pozytywna korelacja pomiedzy zamoznoscig kraju a wysokim odset-
kiem tych zabiegdw — wrecz przeciwnie!

Zrodto: Baza danych WHO ,Zdrowie dla wszystkich”, lipiec 2016. Dane CUTS.
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Liczba ciec¢ cesarskich na 1000 urodzen zywych, rok 2015
soo —— lub ostatnie dostepne dane statystyczne
(HfA WHO, lipiec 2016 r.)
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7.10.5 Profilaktyka

5.1 Szczepienia niemowlat przeciwko osmiu chorobom

Odsetek zaszczepionych dzieci (przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi, odrze, polio, rozyczce,
WZW typu B oraz Haemophilus influenza B — $rednia arytmetyczna).

Szczepienia sg powszechnie uznawane za opfacalng metode zapobiegania chorobom, czego od-
zwierciedleniem jest ocena ,zielona” dla kilku mniej zamoznych krajow.

Zrédio: HFA WHO, lipiec 2016 r.
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5.2 Pomiar cisnienia krwi
Wskaznik ten okresla odsetek dorostej populacji z podwyzszonym cisnieniem krwi (> 140/90).

40,0
Rozpowszechnienie podwyzszonego cisnienia
10 | tetniczego krwi wsérod oséb dorostych powyzej
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Jak wynika z wykresu, nadcisnienie nie jest w Europie powigzane z wysokim standardem zycia,
ale raczej z potgczeniem czynnikéw stylu zycia (ESW — nawyki zywieniowe, palenie i picie alko-
holu) oraz brakiem tradycji leczenia — leczenie nadcisnienia nie jest drogie.

Wyglada na to, ze Zjednoczone Krélestwo i Irlandia idg za przyktadem Ameryki Pétnocnej — za-
rowno jezeli chodzi o aktywne leczenie nadcisnienia, jak i réwniez wysokiego poziomu lipiddw
we Krwi.

Zrédto: WHO Global Health Observatory, uzyskane w pazdzierniku 2016 r. Dane CUTS.

5.3 Profilaktyka palenia

Aby oceni¢ wysitki podejmowane przez poszczegdine kraje w zakresie profilaktyki palenia,
wykorzystano badanie Tobacco Control Scale (Skala kontroli spozycia tytoniu, TCS). Uwzgled-
niono w nim sze$¢ wskaznikéw: cene (30), zakaz palenia w miejscach publicznych (22), wydatki
na spoteczne kampanie informacyjne (15), zakaz reklamy (13), ostrzezenia o szkodliwosci dla
zdrowia (10) i leczenie (10). Liczby w nawiasach wskazujg wage (udziat petnego wyniku w mak-
symalnym wyniku TCS o wartosci 100).

Poniewaz wynik TCS nie byt aktualizowany od 2012 r.,, w badaniu EHCI 2016 wykorzystano dane
dotyczace faktycznej sprzedazy papierosow per capita w celu oceny tego wskaznika. Ze wzgledu
na wysoki udziat papieroséw bez cta oraz papieroséw pochodzacych z nielegalnych zrédet, dane
dotyczace spozycia papierosow w niektdrych krajach, zwtaszcza w Norwegii i Zjednoczonym
Krélestwie, sg czesto zanizane. Autorzy projektu Sun, przeprowadzonego przez firme audytorskg
KPMG, twierdzg, ze uwzglednili wartos¢ sprzedazy takich papieroséw.
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Zrédto: KPMG Project Sun 2016
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Zrédto: KPMG Project Sun, 2016.

Republika Macedoni

5.4 Spozycie alkoholu

W przeciwienstwie do palenia papieroséw, alkohol stanowi czynnik ryzyka, ktory nie zawsze jest
szkodliwy. Wiele badan dowodzi, ze umiarkowane spozywanie alkoholu (odpowiednik jednego
kieliszka wina na dzien w przypadku kobiet oraz 1-2 kieliszkdw dziennie u mezczyzn) redukuje
ryzyko $mierci z powodu choréb uktadu krgzenia w stopniu wystarczajgcym, aby obnizy¢ wskaz-
niki umieralnosci wsréd osob spozywajgcych alkohol w umiarkowanych ilosciach w poréwnaniu
Z zupetnymi abstynentami.

Z drugiej jednak strony picie duzych ilosci alkoholu przy pojedynczych okazjach (,,picie na umér”)
jest czynnikiem ryzyka sprzyjajgcym chorobom ukfadu krgzenia oraz niektdrym postaciom raka.
Jest to szczegodlnie widoczne w przypadku picia na umor trunkdw wysokoprocentowych.

Z tego wzgledu, wskaznik ten oparty jest na ,spozyciu alkoholi wysokoprocentowych (litrow czy-
stego alkoholu), skorygowanym o wskaznik picia na umor”. Korekty dokonuje sie poprzez prze-
mnozenie nominalnego spozycia przez wspotczynnik rowny 1 + [odsetek mieszkancow, ktdrzy
spozywaijac ostatnio alkohol wypili > 5 drinkéw].

Nalezy zwrdci¢ uwage na niski poziom spozycia alkoholu w dwdch krajach z najwyzszym odset-
kiem ludno$ci muzutmanskiej.
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Zrédto: HFA WHO, lipiec 2016 r, Specjalne badanie Eurobarometru nr 331
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Zrodta: HFA WHO, lipiec 2016, Specjalne badanie Eurobarometru nr 331, kwiecier 2010 r. (doty-
Czace zwyczaju picia na updr) Raporty krajowe. Gtéwnie dane CUTS.

5.5 Aktywnosc¢ fizyczna

Aktywnosc fizyczna jest korzystna, poniewaz zmniejsza ryzyko zachorowania na rozmaite choroby.
Wiele krajow prowadzi statystyki dotyczace takich parametrow jak ,liczba godzin w tygodniu,
ktoére osoba poswieca na jogging lub podobne aktywnosci”. Niemniej wspdtczynnik szumu
w przypadku tych danych jest prawdopodobnie do$¢ wysoki. Ponadto jest to parametr, ktdry
decydentom jest niezwykle trudno zmieni¢ w rozsgdnym czasie w odniesieniu do znacznej czesci
populacji.

Z tego wzgledu, parametrem aktywnosci fizycznej uwzglednionym w EHCI 2016 jest ,liczba
godzin aktywnosci fizycznej w ramach edukacji obowigzkowej” (wynoszacej maksymalnie 10 lat
edukacji szkolnej) zgodnie ze standardami krajowymi. Parametr ten mogg zmieni¢ np. wiadze.

Przyczyng, dla ktorej Finlandia zmienita kolor z czerwonego na zétty, a Malta odwrotnie, jest to,
ze wartosci odciecia pozostawaty niezmienne od kilku lat.

92



7 Health Consumer Powerhouse Euro Health Consumer Index 2016

Liczba godzin zaje¢ wychowania fizycznego w ramach
1200 edukacji obowigzkowej

Zrédto: eurydice.org, 2015/16
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Zrodto: www.eurydice.org; Recommended Annual Instruction Time in Full-time Compulsory Edu-
cation in Europe 2015/16 [Zalecany roczny wymiar czasu nauki w ramach petnowymiarowego
ksztatcenia obowigzkowego w Europie na lata 2015-2016]. Dane CUTS.

5.6 Szczepienia przeciwko HPV

W ostatnich latach wiele krajow wigczyto do krajowych programdw szczepien szczepienia prze-
ciwko HPV dla mtodszych nastolatek. Wskaznik ten by¢ oceniany wedtug nastepujgcych kryte-
riow:

JZielony”: Istnieje krajowy program szczepien przeciwko HPV, bezptatny dla pacjenta.

JZ01y": Istnieje krajowy program szczepien przeciwko HPV, w ramach ktdrego catos¢ (lub
znaczng czesS¢) kosztdéw ponosi pacjent.

.Czerwony”:  Brak krajowego programu szczepien przeciwko HPV.

Nalezatoby zmierzy¢ stopien wykorzystania tych programéw szczepien, gdyz takie dane nie sg
jeszcze dostepne.

Zrddta: Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb. ECDC, Recommended immu-
nisations for human papillomavirus infection, stan na 26.10.2016: www.bag.admin.ch/themen/
medizin/00682/00684/03853/. Krajowe organy ochrony zdrowia. Gtéwnie dane CUTS.

5.7 Zgony spowodowane wypadkami komunikacyjnymi

Byt to nowy wskaznik dotyczacy profilaktyki wprowadzony w 2014 r. Chociaz w niewielkim
stopniu zalezy on od systemu ochrony zdrowia, uwarunkowany jest decyzjami podejmowany-
mi przez cztowieka. Na przestrzeni ostatnich 30-40 lat w niemal wszystkich krajach w Europie
udato sie ograniczyc liczbe zgondéw oraz obrazen spowodowanych wypadkami drogowymi. Jak
wynika z ponizszego wykresu, wcigz istniejg duze rozbieznosci pomiedzy krajami europejskimi.
Wykres ten powinien potozyc¢ kres wszelkim spekulacjom, jakoby wysoki odsetek transplantacji
w Hiszpanii wynikat z tego, ze w tym kraju jest duzo ofiar wypadkdéw!

Tam, gdzie dane pochodzace od EFPIA wskazywaty na wyzsze wartosci liczbowe, jak np. w przy-
padku Islandii, wynik zostat skorygowany w gore wzgledem wartosci z baz danych WHO HfA.
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Zrédto: Baza danych WHO ,,Zdrowie dla wszystkich”, lipiec 2016.

7.10.6 Srodki farmaceutyczne

Ze wzgledu na ograniczenia wynikajgce z przepisow prawa autorskiego, HCP nie moze przed-
stawi¢ wykresoéw z faktycznymi danymi dotyczgcymi wskaznikow wykorzystania lekéw, a jedynie
wzgledne poréwnania.

6.1 Odsetek lekow refundowanych

Jaki odsetek wszystkich sprzedawanych lekéw (w tym lekéw sprzedawanych bez recepty) pod-
lega refundacji?

Tam, gdzie dane pochodzace od EFPIA wskazywaty na wyzsze wartosci liczbowe, jak np. w przy-
padku Islandii, wynik zostat skorygowany w gore wzgledem wartosci z baz danych WHO HfA.
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Zrédto: Baza danych HfA WHO, lipiec 2016, EFPIA: Kontakt bezposredni. Krajowe organy ochro-
ny zdrowia i agencje ds. produktéw medycznych.

Dane niezaliczane do CUTS.

6.2 Czy istnieje farmakopea dostosowana do potrzeb osob niezwigzanych
z opieka zdrowotna?

Czy istnieje farmakopea dostosowana do potrzeb osdb niezwigzanych z opiekg zdrowotng lub
w szeroko dostepnych publikacjach)? Od 2005 znaczaco wzrosta liczba farmakopei (czyli wyczer-
pujacych zbiorédw danych dotyczacych wszystkich lekdw zarejestrowanych i dostepnych w sprze-
dazy w danym kraju, ktére mozna przeszukiwac¢ pod wzgledem substancji chemicznych i nazw
handlowych lekdw, oraz ktore zawierajg co najmniej informacje zamieszczane na ulotkach dla
pacjenta, sporzadzonych w sposdb zrozumiaty dla laika). Wczesniej posiadaty je jedynie Dania
i Szwecja.

Obecnie 30 sposrdd 35 krajow biorgcych udziat w rankingu EHCI udostepnia farmakopee w wer-
sji elektronicznej. Pacjenci z pozostatych krajow moga zazwyczaj dotrze¢ do takich informagiji
poprzez jeden z krajow sasiednich w zrozumiatym dla nich jezyku.

We wszystkich tych krajach, zamieszczone informacje pochodzg z ulotek dla pacjentéw dostar-
czanych przez producentéw lekéw. Francja i Niemcy nie zostaty uwzglednione w gronie 30 kra-
jow wspomnianych powyzej, poniewaz cho¢ udostepniajg one na swoich stronach internetowych
rownie kompleksowe informacje jak pozostate kraje, bardzo trudno stwierdzi¢, skad te informa-
cje pochodza. Hiszpania utrudniata producentom $rodkéw farmaceutycznych informowanie opinii
publicznej w sposdb bezposredni o lekach wydawanych na recepte. Nie byfa to prawdopodobnie
duza przeszkoda dla Hiszpanéw, bowiem informacje na temat lekdw s3 tatwo dostepne w jezyku
hiszpanskim na stronach internetowych amerykanskich firm farmaceutycznych, z tego wzgledu,
ze w USA znaczna czeS¢ spoteczenstwa jest hiszpanskojezyczna.

Zrddta danych: Zrédta danych: badania HCP 2010-2016. Krajowe organy ochrony zdrowia. Dane
niezaliczane do CUTS.
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6.3 Tempo wdrazania nowatorskich lekow przeciwnowotworowych

Wskaznik ten okresla wykorzystanie LO1XC kod ATC (przeciwciata monoklonalne) w milionach
dolaréw amerykanskich na milion mieszkancoéw. Jednostka miary DDD (okreslona dawka dobo-
wa) bytaby lepszym wskaZznikiem niz warto$¢ wyrazona w pienigdzu, ale niestety dane dotyczace
wielkosci zawieraty niescistosci.

Zrodta danych: Baza danych IMS Health MIDAS. Dane CUTS.

6.4 Dostep do nowych lekow (okres oczekiwania na refundacje)

Ten wskaznik bada okres czasu, ktdry uptywa pomiedzy rejestracjg leku a wigczeniem go do
krajowego rejestru lekdéw refundowanych.

Jest to jeden ze wskaznikdéw ukazujgcych bardzo dobrze skutki kryzysu finansowego. Nawet
w bogatych krajach, takich jak Szwecja czy Szwajcaria, okres czasu pomiedzy rejestracjg leku
a wlaczeniem do krajowych systemoéw $wiadczen farmaceutycznych (systeméw refundacji le-
kéw) ulegt znacznemu wydtuzeniu.

Zrodta danych: PATIENTS W.A.LT. INDICATOR, raport z 2012 r. — opracowany na podstawie baz
danych Europejskiej Federacji Przemystu i Stowarzyszen Farmaceutycznych (EFPIA) (pierwsze
pozwolenie na dopuszczenie do obrotu w EU w latach 2009-2011). EFPIA: The pharmaceutical
industry in figures — Key Data 2013 [Branza farmaceutyczna w liczbach — kluczowe dane 2013 r.].
EFPIA: Kontakt bezposredni. Krajowe ministerstwa zdrowia. Dane niezaliczane do CUTS.

6.5 Tempo wdrazania lekéw na artretyzm

Ze wzgledu na ochrone praw autorskich w odniesieniu do wskaznikéw dotyczacych spozycia le-
kéw (2.9-2.11) wykres pokazuje jedynie wzgledne wartosci sprzedazy (brak danych liczbowych
na osi Y).

Pojawienie sie lekdw bedacych inhibitorami TNF-a (kod ATC: LO4AB) stanowito przetom w lecze-
niu pacjentdw cierpigcych na artretyzm. Niektore kraje majg wcigz bardzo restrykcyjne podejscie
do stosowania tych lekdw i jak pokazuje ponizszy wykres, nie jest ono $cile powigzane z PKB per
capita. Wolumeny lekow wyrazono w Jednostkach Standardowych (miara IMS Health, podobna
do DDD, ale nie identyczna) na 1000 mieszkancéw cierpigcych na artretyzm =15 lat. (DDD =
okreslona dawka dobowa)
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Zrédta danych: danych: baza danych IMS MIDAS. Dane dotyczace chorobowosci: eumusc.net:
Raport v5.0 Musculoskeletal Health in Europe (2012), Specjalne badanie Eurobarometru nr 272
(2007). Krajowe organy ochrony zdrowia. Dane CUTS.
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6.6. Uzycie statyny

Sprzedaz per capita (SU na osobe w wieku 50+, skorygowany o standaryzowany wspétczynnik
zgondw, SDR). Statyny, ktdre sg na rynku od prawie 30 lat stanowig podstawowy sposéb zapo-
biegania problemom sercowo-naczyniowym. Obnizajg one poziomy LDL-C hamujac reduktaze
HMG-CoA, co ma kluczowe znaczenie w procesie wytwarzania cholesterolu w watrobie. Statyny
zwykle zmniejszajg poziomy LDL-C o 30-40% i sg bezposrednio zwigzane z ograniczaniem ryzyka
zawatu i udaru. Ranking EHCI wykorzystuje faktyczne dane dotyczace sprzedazy.

Co ciekawe, bezposrednie dane dotyczace uzycia per capita, bez ich korygowania z uwagi na

czesto$¢ wystepowania chordb uktadu krazenia, sg duze bardziej zblizone dla krajéw Europy

niz dane skorygowane pod katem czestosci wystepowania. Zjawisko to mozna wyjasni¢ na (co
najmniej) dwa sposoby:

e Aktywne stosowanie podstawowych lekéw obniza umieralno$¢ na choroby uktadu krazenia,
prowadzac do wyzszych wskaznikéw per capita dla danych skorygowanych pod katem czesto-
$ci wystepowania.

e Pracownicy opieki zdrowotnej dziatajg bardziej pod wptywem przekazywanego z ust do ust po-
wszechnego przekonania dotyczacego tego, ktora to czes¢ spoteczenstwa powinna otrzymaé
te leki zamiast kierowac sie wytycznymi.
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Lek obnizajacy poziom lipidow (ATC C10A), SU na osobe w wieku
50+ (skorygowany o wskaznik chorobowosci).

Zrédio: baza danych IMS MIDAS
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Zrodta danych: Baza danych IMS MIDAS, okres 12 miesiecy konczacy sie w czerwcu 2016 . Dane
CUTS.

6.7 Stosowanie antybiotykow

Jak pokazujg ponizsze wykresy, zrédta na temat stosowania antybiotykow sg zaskakujgco
niespdjne. W 2016 r. wskaznik zostat oparty na ,Quality indicators for antibiotic consumption
in Europe” (Wskazniki jakosci w zakresie zuzycia antybiotykdw w Europie) (pierwszy wykres
ponizej). Dokument ten zostat wykorzystany jako zrédto CUTS.

Wspomniany raport WHO (opracowany na podstawie danych hurtownikdw) jest sprzeczny
zarOowno z zatozeniami Eurobarometru, ktére méwia, ze antybiotyki pomagaijg zwalczaé wirusy
(2012), jak i z danymi IMS Health dotyczacymi sprzedazy lekéw (2013), co sprawia, ze zespot
HCP uwaza ten raport, wykorzystany w 2014 r., za mato wiarygodny. W zwigzku z powyzszym
badanie EHCI 2016 wykorzystuje ECDC jako zrodto danych. Dane ECDC pokazujg zaktadang
korelacje z danymi dotyczacymi opornosci (wykres 3.6 powyzej).
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Rys. 1. Zuzycie antybiotykow do uzytku ogélnoustrojowego w spotecznosci wedtug grup
antybiotykowych w 30 krajach UE/ EOG, 2014 r. (wyrazone w DDD na 1 000 mieszkancow
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W 2012 r. wykorzystano wskaznik o nazwie ,odsetek mieszkancéw, ktorzy wiedzg, ze an-
tybiotyki nie sg skuteczne przeciwko przeziebieniu i grypie” (wykres ponizej). Ranking
EHCI z 2013 r. wykorzystywat rzeczywiste dane na temat sprzedazy antybiotykéw na oso-
be z zalozeniem, Zze przyjmowanie mniejszej ilosci antybiotykdw zwieksza odpornosc.
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Procent oso6b, ktore wiedza, ze antybiotyki
70 - nie dzialaja przeciwko infekcjom wirusowym

(Specjalne badanie Eurobarometru nr 338, kwiecien 2010 r.)
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Wskaznik w EHCI 2012.
Zrodto: Specjalne badanie Eurobarometru nr 338, kwiecien 2010 r. Dane CUTS.
Zuzycie antybiotykow, SU na osobe w okresie 12 miesiecy, liczac do czerwca 2013 r.
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Wskaznik w EHCI 2013.

Jezeli Francuzi, Brytyjczycy i Belgowie naprawde wiedzg, ze antybiotyki nie dziatajg przeciwko
infekcjom wirusowym, dlaczego uzywajg ich tak czesto?
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Ponizszy wykres prezentuje dane z raportu WHO z 2016 r. Prawdopodobnie zawiera powazne btedy!

taczne zuzycie antybiotykéw w 2011 r. wyrazone w liczbie DDD na 1000 mieszkancow
na dzien w 12 krajach europejskich i Kosowie w poréwnaniu z 29 krajami Europejskiej Sieci
Monitorowania Konsumpcji Antybiotykéw (ESAC-Net).
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Zrodto w 2016 r.: ECDC ,,Quality indicators for antibiotic consumption in Europe”. Dane CUTS.

7.11 Zewnetrzny panel ekspercki
W pracach Panelu Ekspertéw Indeksu EHCI 2014 wziety udziat nastepujgce osoby:

Imie i nazwisko Afiliacja zawodowa

Dr n. med. Ulrik Bak Dragsted Dyrektor Oddziatu Chordb Zakaznych w Szpitalu
Roskilde w Danii, Prezydent Dunskiego Towarzystwa
Medycyny Wewnetrznej

Dr Filippos Filippidis Wydziat Zdrowia Publicznego, Imperial College, Londyn

Prof. Ian Graham Trinity College, Dublin

Prof. em. dr Ulrich Keil Institut fiir Epidemiologie und Sozialmedizin,
Medizinische Fakultat der Westfélischen Wilhelms
Universitat Minster, Niemcy

Doc. dr Lennart Welin Szpital Lidkdping, Szwecja

Poniewaz w badaniu EHCI 2016 wykorzystano ten sam zestaw wskaznikéw co w 2014 r,, nie
organizowano zadnych posiedzen panelu ekspertéw.

8. Bibliografia
8.1 Glowne zrodta informagji

Gtowne zrodta informacji dla réznych wskaznikéw podane zostaty w zamieszczonej powyzej
Tabeli 8.7. W przypadku wszystkich wskaznikéw informacje te zostaty uzupetnione o wywiady
i dyskusje prowadzone z urzednikami ochrony zdrowia, zarébwno w sektorze panstwowym, jak

i prywatnym.
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JArkusze wynikéw pojedynczych wskaznikéw” sg dostepne w internecie, dzieki czemu kaz-
dy moze sie przekona¢, jakie podstawowe dane wykorzystano oraz zapoznac sie z metodami

punktacji. Arkusze sg dostepne pod nastepujgcym adresem: www.healthpowerhouse.com/ehci-
2015-indicators/.

Wskazniki, w przypadku ktérych przeksztatcenie danych w proste wartosci liczbowe nie byto
mozliwe, nie zostaty zamieszczone na tej stronie. Ponadto ze wzgledu na ograniczenia wyni-
kajace z przepisow prawa autorskiego, nie znalazty sie tam réwniez dane liczbowe dotyczace

wskaznikdéw opartych na wynikach sprzedazy lekéw, ktdére zostaty zilustrowane w prezentacii
zamieszczonej na stronie internetowe;j.
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Zalacznik nr 1. Saga prawdziwa o stawie biodrowym Wernera, czyli jaki
powinien by¢ czas oczekiwania w kazdym systemie ochrony zdrowia

Jest to historia, ktéra wydarzyta sie naprawde w lipcu 2013 r. w niewielkim miasteczku potozo-
nym w Langwedocji, 50 km na potudnie od Montpellier, ktére (zimg) zamieszkiwato 8000 osdb.
P. Werner (to nie jest jego prawdziwe imig) jest niemieckim wojskowym, ktory zakonczyt czyn-
ng stuzbe i przenidst sie wraz z zong na potudnie Francji. Swiadczenia opisane ponizej zostaty
optacone ze standardowego niemieckiego ubezpieczenia zdrowotnego P. Wernera, ktore nie byto
uzupetnione o zaden pakiet w ramach dodatkowego ubezpieczenia prywatnego. Historia przed-
stawia sie nastepujgco:

Podobnie jak wiekszos¢ imigrantdw w tym matym miasteczku, P. Werner siedziat we wtorkowe
popotudnie przed Barem Marine i jadt przekgske. W pewnej chwili zwrdcit sie do zony:

— Helgo, kochanie, mysle, ze kto$ powinien obejrze¢ mojg lewg noge. Boli mnie juz od pdttora roku.

— Wernerze, mdj drogi, na drzwiach po drugiej stronie ulicy jest mosiezna tabliczka. To chyba
gabinet chirurga!

Kiedy Werner, kulejgc, dostat sie wreszcie na drugg strone ulicy, okazato sie, ze na mosieznej ta-

bliczce umieszczona jest informacja o praktyce chirurgicznej doktora B., lokalnego lekarza pierw-

szego kontaktu. Werner nacisngt dzwonek i opisat swoj problem pielegniarce/sekretarce, ktéra

otworzyta mu drzwi.

— Czy Dr B. mogtby obejrze¢ mojg noge?

— W tej chwili nie, ale prosze przyjs¢ ponownie za pét godziny.

Werner pokustykat z powrotem, dokonczyt piwo i ponownie udat sie do dr. B. Dr B. zbadat Wer-

nera i powiedziat:

— Wydaje mi sie, niestety, Zze moze pan potrzebowaé nowego stawu biodrowego. Musimy przyj-
rze¢ sie temu blizej. Czy ma pan jakie$ szczegdine plany na jutro?

— Nie, jestem na emeryturze, wiec mdj plan dnia jest dos¢ elastyczny.

Dr B. podnidst stuchawke telefonu i odbyt kilkuminutowg rozmowe. Nastepnie odtozyt stuchawke
i zwrdcit sie do Wernera:

— Jest pan umoéwiony na tomografie komputerowg jutro o 10.00 rano w Centrum Radiologii Agde
(siedem kilometréw stad). Gdy juz zrobi Pan badanie, prosze przyj$¢ do mnie znowu w czwar-
tek 0 15.00. Powinnismy mie¢ juz wtedy wyniki.

Werner poszedt na tomografie i zjawit sie ponownie u dr. B. w czwartek. Dr B. powiedziat:

— Obawiam sie, ze moja pierwsza diagnoza byta prawidtowa. Panski staw wymaga wymiany. Czy
ma pan jakie$ szczegolne plany na przyszty tydzien?

— Nie, jestem na emeryturze, wiec mdj plan dnia jest dos¢ elastyczny.

Dr B. raz jeszcze podnidst stuchawke telefonu i przeprowadzit kilkuminutowg rozmowe, po czym
zwrdcit sie do Wernera.

— Oczekujg pana w Klinice Ortopedycznej Szpitala Uniwersyteckiego Montpellier?® o 9.00 rano
w poniedziatek. Prosze wzig¢ ze sobg niezbedne rzeczy na czterodniowy pobyt.

W nastepny piagtek Werner zostat wypisany ze szpitala i dzieki nowemu stawowi biodrowemu czut
sie jak nowo narodzony. Czas kalendarzowy catej sekwencji zdarzen: 10 dni!

Z historii tej ptynie wazny morat: duza czesS¢ kosztow opieki zdrowotnej przypada zawsze na
roboczogodziny jej personelu. Opisana powyzej dziesieciodniowa procedura ogranicza je do mi-
nimum. Dlatego wiasnie funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej jest tarisze bez kolejek ocze-
kujgcych!
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