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Streszczenie: Dostep do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej jest prawem kazdego obywatela Unii Eu-
ropejskiej. Istnieja jednak réznice miedzy krajami w zakresie jakosci systemdw ochrony zdrowia a ich
finansowaniem. Dziatania Unii Europejskiej umozliwiajg koordynacje wspotpracy panstw, monitoro-
wanie efektdw i przyspieszenie poprawy jakosci opieki zdrowotnej. W artykule poréwnano systemy
opieki zdrowotnej w krajach cztonkowskich UE z wykorzystaniem metod porzgdkowania liniowego. Za
pomocag analizy skupien pogrupowano je w klasy na podstawie podobienstw w wybranych zmiennych
dotyczacych jakosci systemu ochrony zdrowia. W celu lepszego zrozumienia tematu, w pracy zawarto
réwniez opis wskaznikéw wykorzystywanych do oceny jakosci ustug ochrony zdrowia i wnioski pocho-
dzace z badan wykorzystujgcych te wskazniki.

Stowa kluczowe: porzadkowanie liniowe, analiza skupien, ochrona zdrowia

1. Wstep

Systemy opieki zdrowotnej odgrywajg istotng role w zapobieganiu chorobom, le-
czeniu, utrzymaniu zdrowia populacji i poprawie jakosci zycia w spoteczeristwach.
Dostep do niech jest uwazany za podstawowe prawo cztowieka zgodnie z Kartg
Praw Podstawowych Unii Europejskiej, znaczgco wptywajgc na rozwdj spoteczno-
gospodarczy. Istniejg jednak réznice miedzy panstwami cztonkowskimi Unii Euro-
pejskiej w zakresie alokacji Srodkdw na opieke zdrowotng i organizacji systemow, co
prowadzi do rozbieznosci w jakosci ustug, a w konsekwencji wptywa na dobrobyt
obywateli.
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Niniejszy artykut ma na celu ocene i poréwnanie jakosci systemow opieki zdro-
wotnej w panstwach cztonkowskich UE przy uzyciu technik wielowymiarowej ana-
lizy poréwnawczej. Podjeto w nim prébe zidentyfikowania krajéw wykazujgcych
zaréwno wyzszg, jak i nizszg jako$¢ opieki zdrowotnej, z wykorzystaniem porzad-
kowania liniowego, a takze zrobiono grupowanie krajow o podobnych wartosciach
zmiennych za pomocg analizy skupien. Dostrzegajgc podobienstwa i rozbieznosci
miedzy systemami opieki zdrowotnej, mozliwe jest wskazanie obszaréw wymagajg-
cych wiekszej uwagi i poprawy.

2. Wskazniki jakosci opieki zdrowotnej w literaturze

Analiza jakosci opieki zdrowotnej w krajach UE ma istotne znaczenie we wspdfcze-
snej Europie, ksztattowanej przez rézne czynniki. Wraz ze starzeniem sie spofte-
czenstw i presjg na doskonalenie systemow zabezpieczenia spotecznego znaczenie
ustug zdrowotnych staje sie coraz bardziej wyrazne. Przewidywany wzrost w tym
sektorze, napedzany zmianami demograficznymi i postepem technologicznym, do-
datkowo podkresla potrzebe kontroli i poprawy jakosci ustug. Komisja Europejska
dostrzega ogromny wptyw opieki zdrowotnej na codzienne zycie obywateli oraz
koniecznos¢ zajecia sie niedociggnieciami jakosciowymi w tym obszarze dla zapew-
nienia dobrobytu spoteczeistw w catej Europie (Dubois i in., 2019).

Istniejg rézne metody wyodrebniania wskaznikéw jakosci opieki zdrowotne;j.
Jednga z opcji jest podziat na wskazniki bazujgce na proporcjach lub na liczbach.
Wskazniki oparte na proporcjach sg bardziej powszechne i majg jasno okreslony
licznik i mianownik (np. odsetek pacjentéw, ktérzy otrzymuja antybiotykoterapie
przed operacjg). Natomiast wskazniki oparte na liczbach koncentrujg sie na po-
szczegoblnych niepozadanych zdarzeniach, z ktdrych kazde powinno byé przeana-
lizowane w celu poprawy jakosci. Inng klasyfikacjg jest podziat na wskazniki ogél-
ne, czyli obejmujgce wszystkich pacjentow, i wskazniki specyficzne dla okreslonych
diagnoz. Oprdcz tego wskazniki mogg by¢ klasyfikowane na podstawie wymiarow
jakosci oraz funkcji opieki zdrowotnej, ktére oceniajg (Busse i in., 2019). Najczesciej
stosowanym sposobem klasyfikacji wskaznikow jest triada Donabediana wskaz-
nikéw struktury, procesu i wyniku, ktéra bada wptyw struktur opieki zdrowotnej
na zdrowie pacjentow. Wskazniki struktury oceniajg warunki opieki s$wiadczonej
przez dostawcow, wskazniki procesu oceniajg dziatania podczas $wiadczenia ustug,
a wskazniki wynikéw dostarczajg informacji na temat wynikéw zdrowotnych pa-
cjentow (McCullough i in., 2022).

Mozna wyrdznié kilka zestawow wskaznikdéw, ktdre wykorzystywane sg do ba-
dania i poréwnywania jakosci ochrony zdrowia w Unii Europejskiej. Jednym z nich
jest European Core Health Indicators [ECHI] — lista 88 wskaznikdw podzielonych
na 5 kategorii. Kategoria ,stan zdrowia” opisuje Smiertelnos¢, oczekiwang dtugos¢
zycia oraz zapadalno$¢ na choroby i urazy. ,Uwarunkowania zdrowotne” to grupa
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zwigzana z nawykami wptywajacymi na zdrowie, takimi jak dieta i uzaleznienia. Po-
zostate badane kategorie to ,ustugi zdrowotne”, ,promocja zdrowia” oraz ,sytu-
acja demograficzna i spoteczno-ekonomiczna” (Ec.europa.eu, b.d.). Na wskaznikach
ECHI bazuje coroczny raport OECD ,Health at a Glance: Europe”, ktdry opisuje stan
opieki zdrowotnej w krajach Europy.

Kolejng miarg jakosci ochrony zdrowia w 35 europejskich krajach jest Euro He-
alth Consumer Index [EHCI]. Jest to grupa 46 wskaznikow podzielonych na 6 kate-
gorii: ,prawa pacjenta i informacje”, , dostep do opieki”, ,, wyniki leczenia”, ,zakres
i zasieg ustug”, ,profilaktyka” i ,stosowanie farmaceutykow”. W celu uwydatnienia
znaczenia niektdrych obszaréw ochrony zdrowia kategoriom nadaje sie wagi, a na-
stepnie oblicza koricowy wynik dla danego kraju, zawierajacy sie w przedziale od
333 do 1000 (Health Consumer Powerhouse, 2019). W ostatnich kilku edycjach po-
miaru tym indeksem jakosSci ochrony zdrowia najwyzsze miejsca w rankingu krajéw
byty zajmowane prawie wyfacznie przez Holandie, Szwajcarie i Norwegie. W ostat-
nim wydaniu EHCI, w 2018 roku, pierwsze miejsce osiggneta Szwajcaria z wynikiem
893 punktéw na 1000 mozliwych do uzyskania. Kolejne miejsca zajety Holandia
i Norwegia (Hampeliin., 2021).

Istotnym Zzrddtem informacji o jakosci ustug zwigzanych z ochrong zdrowia sg
rowniez wyniki European Quality of Life Surveys [EQLS]. Jest to badanie mierzgce
obiektywne warunki zycia w krajach Europy oraz zwigzane z nimi odczucia oby-
wateli. Jedna z kategorii kwestionariusza dotyczy zdrowia oraz opieki zdrowot-
nej i porusza kwestie zwigzane z poziomem zdrowia, ograniczeniami zwigzanymi
z chorobami i niepetnosprawnoscia, czestoscig korzystania z opieki zdrowotnej,
oczekiwaniem na ustugi, a takze jakoscig leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego
(Eurofound.europa.eu, 2016). Wyniki badania wskazujg, ze najczesciej korzysta sie
z podstawowe] opieki zdrowotnej, podczas gdy opieka szpitalna i specjalistycz-
na jest mniej powszechna. Wsrdd panstw Europy wystepujg jednak rozbieznosci
dotyczgce korzystania z ustug medycznych — panstwa, takie jak Austria i Niemcy
wykazujg wyzszy odsetek wykorzystania wszystkich ustug wymienionych w bada-
niu w poréwnaniu z Grecjg czy Rumunia. Zestawienie wynikow ankiety z kolejnych
lat pokazuje, ze Srednia ocena ustug opieki zdrowotnej w UE rosnie, przy czym
w wiekszosci panstw cztonkowskich ustugi podstawowej opieki zdrowotnej otrzy-
mujg generalnie wyzsze oceny niz ustugi szpitalne, co podkresla ich znaczenie.
W szczegdlnosci w Luksemburgu, Rumunii i Wtoszech odnotowuje sie wyzsze oceny
ustug podstawowej opieki zdrowotnej w poréwnaniu z opieka szpitalng lub specja-
listyczna. Istniejg jednak wyjatki: Wielka Brytania, Portugalia i Stowacja wykazuja
odwrotny wzorzec. Mimo iz ogdlny Sredni poziom zadowolenia z ustug medycznych
rosnie, istniejg rozbieznosci miedzy panstwami cztonkowskimi UE, w ktérych odno-
towano rdézne poziomy tego wskaznika. W szczegdlnosci Grecja, totwa, Cypr, Polska
i Stowacja wykazujg nizszy poziom satysfakcji, a znaczny odsetek populacji w tych
krajach ocenia ustugi opieki zdrowotnej nisko (Dubois i in., 2019).
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3. Metody badawcze i opis danych

Wielowymiarowa analiza poréwnawcza obejmuje szereg technik statystycznych
majgcych na celu badania zjawisk opisywanych przez liczne zmienne. W jej ramach
mozna wyrodzni¢ m.in. metody taksonomiczne, czyli metody grupowania (dyskrymi-
nacyjne i klasyfikacyjne), oraz metody porzgdkowania liniowego (Dziechciarz, 2003).

Aby skutecznie stosowac wielowymiarowg analize poréwnawczg, konieczne
jest znormalizowanie zmiennych w celu zapewnienia jednolitych jednostek miary
i wielkosci. Jedng z metod normalizacji jest standaryzacja zapewniajgca $rednig
arytmetyczng rowng 0 i odchylenie standardowe réowne 1. Unitaryzacja natomiast
przeksztatca wartosci zmiennych na przedziat wartosSci zmiennych w przedziale [0;1]
(Stanimir, 2006). Niektére metody analizy porownawczej, w szczegdlnosci techni-
ki porzadkowania liniowego, wymagajg ujednolicenia charakteru zmiennych. Do
transformacji charakteru zmiennej mozna wykorzystaé, m.in. formute ilorazowg lub
réznicowg (Gatnar i Walesiak, 2004).

3.1. Metody porzagdkowania liniowego

Jedna z najprostszych metod porzgdkowania liniowego jest metoda sum standary-
zowanych. Aby zastosowad te metode, zmienne muszg by¢ standaryzowane i mieé
charakter stymulant. Wszystkim cechom mozna przypisa¢ jednakowg waznosé lub
nadac¢ im wagi w celu uwydatnienia ich wptywu na badane zjawisko. Dla kazdego
obiektu nalezy obliczyé sume wartosci zestandaryzowanych zmiennych czgstko-
wych stanowigcg zmienng syntetyczng (Dziechciarz, 2003):

P=227y (1)
j=1

gdzie: z,- wartosé i-tego obiektu j-tej zmiennej znormalizowane;.

Na podstawie otrzymanych sum mozna wykona¢ ranking obiektéw, lecz nalezy
zauwazyé, ze wartosci te sg nieunormowane, czyli wykraczajg poza przedziat [0;1].
Poniewaz przyjmuje sie, ze wszystkie zmienne sg stymulantami, obiekty, ktére uzy-
skaty wysokg wartos¢ p, sa oceniane najlepiej.

Metoda wzorca rozwoju jest jedng z metod wzorcowych porzgdkowania linio-
wego. Do jej wykonania niezbedna jest normalizacja zmiennych i sprowadzenie
nominant do postaci stymulanty lub destymulanty. Nastepnie nalezy wyznaczy¢
wzorzec (z,) i antywzorzec (z ) rozwoju, bedace abstrakcyjnymi obiektami o od-
powiednio najlepszych i najgorszych wartosciach dla kazdej cechy (Stanimir, 2006):

z,=lz,, z,, Zy, .. z,.1 (2)
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max{zij} gdy zmienna Z; jest stymulanta

gdzie: z,, =
min{zij}gdy zmienna Z, jest destymulantg
z,=2.0,2 522, (3)
max{z,.j} gdy zmienna Z; jest stymulanta
gdzie: z_,, = !

min{z,j}gdy zmienna Z, jest destymulanta

Kolejnym etapem jest obliczenie odlegtosci kazdego z obiektédw od wzorca, n.p.
z uzyciem odlegtosci euklidesowej, w celu zbadania podobienstwa do najlepszego
obiektu. Nastepnie korzystajgc z odlegtosci miedzy wzorcem i antywzorcem, wy-
znacza sie wartosci zmiennej agregatowej (Stanimir, 2006):

io

m=1-—"2 (j=1,2,..,n) (4)

0

gdzie: m,— miara rozwoju dla i-tego obiektu, d, — odlegto$c i-tego obiektu od wzor-
ca, d,— odlegtos¢ migdzy wzorcem rozwoju i antywzorcem.

Wartosci zmiennej agregatowej zawierajg sie w przedziale od 0 do 1. Poniewaz
antywzorzec przyjmuje warto$¢ 0, a wzorzec 1, wobec tego obiekty z wyzszg miarg
rozwoju charakteryzujg sie wyzszym poziomem badanego zjawiska ztozonego.

Metoda TOPSIS stworzona przez Ch.-L. Hwanga i K. Yoona réwniez zalicza sie
do wzorcowych metod porzagdkowania liniowego. Do jej przeprowadzenia zmien-
ne powinny mieé charakter stymulant lub destymulant oraz by¢ znormalizowane
przeksztatceniem ilorazowym. Podobnie jak w metodzie wzorca rozwoju ustala sie
wzorzec i antywzorzec (Bgk, 2016):

N
z; =[zo1 zoz...zoj...zo,n}, (5)

max{z,.j}dla zmiennych o charakterze stymulant
1

gdzie: z,, =
min{z,.j}dla zmiennych o charakterze destymulant
Z(; :I:Z_o1 Z g, "‘Z—Oj "'z—Om:I’ (6)
max{z,j}dla zmiennych o charakterze destymulant
gdzie: 2y, = !

min{z,.j.}dla zmiennych o charakterze stymulant
1

Nastepnie nalezy wyznaczy¢ odlegtos¢ kazdego obiektu zaréwno od obiektu
wzorcowego, jak i od antywzorca. Najczesciej stosowana jest odlegtos¢ euklideso-
wa. Kolejnym etapem jest obliczenie zmiennej syntetycznej (Bak, 2016):
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q _—di_o
T4 v, (7)

gdzie: d;; — odlegtos¢ obiektu i od wzorca, d,, — odlegtos¢ obiektu i od antywzorca.

Wartosci zmiennej agregatowej nalezg do przedziatu [0;1]. Im wyZzszg wartos¢
miernika syntetycznego uzyskat obiekt, tym wyzszy jest poziom zjawiska ztozonego
dla tego obiektu.

Dodatkowo istnieje mozliwos¢ segmentacji badanych obiektéw na klasy w za-
leznosci od wartos$ci wskaznika syntetycznego. Mimo iz liczbe klas powinno sie
dostosowac do liczebnosci zbiorowosci, czesto sugeruje sie podziat na cztery klasy
z wykorzystaniem sredniej i odchylenia standardowego wskaznika syntetycznego
obiektow (Kisielinska i in., 2021):

Klasal: g, 2 g + Sy
Klasall: g<g,<q+s,
Klasa lll: -5, <q,<q,
Klasa IV: g, < g - Sy

Wyniki dwdch metod porzgdkowania liniowego mozna poréwnac poprzez obli-
czenie wspotczynnika korelacji rang Spearmana, ktory umozliwia okreslenie zgod-
nosci uporzgdkowan obiektow, szczegdlnie gdy liczba obiektdw jest ograniczona
lub mozna im przypisac rangi. Podczas rangowania kazdemu obiektowi przyporzad-
kowuje sie kolejne liczby catkowite, zaczynajgc od 1. Jesli natomiast obiekty majg
identyczne wartos$ci zmiennej, nalezy im przypisac¢ srednig arytmetyczng kolejnych
rang (Ostasiewicz i in., 2006).

n 2
GZf:Idi

e ®

gdzie: d, - roznica miedzy rangami odpowiadajacych sobie wartosci zmiennej synte-
tycznej uzyskanych z dwéch metod porzadkowania liniowego (i =1, 2, ..., n).

3.2. Analiza skupien

Analiza skupien jest jednym z dziatéw wielowymiarowej analizy poréwnawcze;j i sta-
nowi zbiér metod umozliwiajgcych podziat zestawu obiektéw na wewnetrznie ho-
mogeniczne grupy, ktdre jednoczesnie rdznig sie od siebie nawzajem (Balicki, 2013).
W ramach pojecia metod grupowania mozna wyrdznié¢, m.in. metody hierarchiczne,
ktdre dzielg sie na metody podziatowe i aglomeracyjne. Metody podziatowe (deglo-
meracyjne) polegajg na dzieleniu jednego skupienia na kolejne, coraz mniej liczne
grupy. W metodach aglomeracyjnych grupy zawierajgce poczatkowo po jednym
elemencie nastepnie sg faczone az do momentu otrzymania jednego skupienia za-
wierajgcego wszystkie elementy (Fratczak i in., 2009). Grupowanie w ramach me-



Analiza jakosci systeméw ochrony zdrowia w paistwach Unii Europejskiej 185

tod aglomeracyjnych polega na znalezieniu najbardziej podobnych klas o najmniej-
szej odlegtosci i potgczeniu ich w jedng, nowg klase. Nastepnie nalezy ponownie
obliczy¢ odlegtosci miedzy nowg klasg a pozostatymi klasami za pomocg wybranej
metody. Kroki te powtarza sie do momentu, az powstanie jedno skupienie zawiera-
jace wszystkie obiekty (Gatnar i Walesiak, 2004).

Mechanizm stosowany do obliczania odlegtosci miedzy klasami rézni sie w za-
leznosci od techniki grupowania. Mozna wyrdzni¢ 7 najczesciej stosowanych me-
tod aglomeracji: metoda najblizszego sgsiada, metoda najdalszego sasiada, metoda
mediany, metoda srodka ciezkosci nazywana inaczej metodg centroidalng, metoda
$redniej odlegtosci wewnatrz skupier,, metoda sredniej odlegtosci miedzy skupie-
niami i metoda Warda (Fratczak i in., 2009).

W badaniu zostata wykorzystana metoda Warda, ktéra stosuje , kryterium mini-
malnego wzrostu tgcznej wewnatrzgrupowej sumy kwadratéw odchylen wszystkich
zmiennych dla kazdego obiektu od ich srednich grupowych” (Balicki, 2013, s. 276).
Aby uzyskac koncowag strukture skupien obiektéw, nalezy przerwaé wybrane pota-
czenie na dendrogramie prezentujgcym kolejnosc taczenia grup. Decyzja dotyczaca
miejsca przeciecia wigzania jest zalezna od badacza. Jedng z metod wyznaczania
przerywanego wigzania jest skorzystanie z wykresu przebiegu aglomeracji w celu
znalezienia dtuzszego wigzania sugerujgcego niskg homogenicznosé¢ tgczonych klas
(Panek, 2009). Inng metodg jest obliczenie kilku wersji indeksu sylwetkowego dla
roznej liczby klas i wybor wariantu o najwyzszej wartosci (Dudek, 2020).

3.3. Opis danych

W analizie wykorzystano 9 zmiennych opisujgcych poziom zdrowia, jakos¢ zycia
oraz funkcjonowanie systemdéw ochrony zdrowia w panstwach cztonkowskich UE
(tab. 1).

Tabela 1. Analizowane zmienne czgstkowe dotyczgce zdrowia, jakosci zycia i ochrony zdrowia

Zmienna Nazwa Opis
1 2 3
X, Liczba tézek tézka znajdujace sie w szpitalach publicznych, prywatnych, ogdlnych
szpitalnych i specjalistycznych oraz osrodkach rehabilitacyjnych (Worldbank.org,
na 1000 os6b | 2022a).
X, Liczba lekarzy | Lekarze ogdlni oraz specjalisci (Worldbank.org, 2022d). Z powodu braku

na 1000 os6b | danych z roku 2017 w niektérych krajach przyjeto dane z roku 2018 dla
Butgarii, z roku 2016 dla Chorwacji i Cypru oraz dane z roku 2015 dla

Malty.
X, Liczba Pielegniarki zawodowe, potozne zawodowe, pielegniarki pomocnicze,
pielegniarek potozne pomocnicze, pielegniarki zarejestrowane, potozne zarejestro-
i potoznych wane i inny personel, taki jak pielegniarki dentystyczne i pielegniarki

na 1000 os6b | podstawowe] opieki zdrowotnej (Worldbank.org, 2022c). Z powodu
braku danych z 2017 roku w niektérych krajach dla Cypru oraz Malty
przyjeto dane z roku 2018, dla Chorwacji z roku 2015, a dla Rumunii
z roku 2016.
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Tabela 1., cd.
1 2 3
X, Umieralnos¢ Odsetek oséb w wieku 30 lat, ktére przed ukoriczeniem 70. roku zycia
z powodu umartyby z powodu choroby uktadu krazenia, nowotworu, cukrzycy

choréb uktadu
krazenia, raka,
cukrzycy lub

choréb uktadu

lub przewlektych chordéb uktadu oddechowego. Przyjmuje sie aktualne
wskazniki umieralnosci dla kazdego wieku oraz brak innych przyczyn zgo-
nu (Worldbank.org, 2022b).

oddechowego
w wieku do-
ktadnie od 30
do 70 lat

X Lata zycia Oczekiwana liczba lat zycia bez powaznych lub umiarkowanych proble-
w zdrowiu mdw zdrowotnych u osoby w momencie urodzenia (Ec.europa.eu, 2020)
w chwili
urodzenia

X, Wydatki na Wydatki panstw na ochrone zdrowia przedstawione jako odsetek Pro-
ochrone zdro- | duktu Krajowego Brutto. Wskaznik ten bierze pod uwage rzgdowe oraz
wia (% PKB) obowigzkowe mechanizmy finansowania (OECD, 2022).

X, Niezaspokojo- | Odsetek osdb, ktére w ciggu ostatniego roku zgtosity opdznienie otrzy-
ne potrzeby mania opieki zdrowotnej z powodu dtugiej listy oczekujgcych (Ec.euro-
z powodu listy |pa.eu, 2021). Z powodu braku danych dla wszystkich panstw wykorzy-
oczekujacych | stano dane z roku 2019.

X, Zgony nie- Liczba zgondw niemowlat (ponizej 1. roku zycia) w przeliczeniu na 1000
mowlat (na zywych urodzen (Ec.europa.eu, 2024).
1000 zywych
urodzen)

X, Umieralnos¢ Liczba osdb, ktérych zgondw mozna uniknac za pomocg interwencji me-
przedwczesna |dycznej, w tym wczesnego rozpoznania choroby i leczenia, w przelicze-
(na 100 000 niu na 100 000 oséb (Ec.europa.eu, 2023b).
0s6b)

Zrédto: opracowanie wtasne.

Badanie obejmowato 28 panstw cztonkowskich, w tym Zjednoczone Krélestwo.
Dane w wiekszosci pochodzace z 2017 roku zostaty pozyskane ze stron interneto-
wych Europejskiego Urzedu Statystycznego, Organizacji Wspotpracy Gospodarczej
i Rozwoju (OECD) oraz Banku Swiatowego. Braki danych uzupetniano danymi z naj-
blizszego dostgpnego okresu. Za stymulanty uznano zmienne: X, X,, X,, X, oraz X,
poniewaz ich wyzsze wartosci Swiadczg o wysokim poziomie jakosci ochrony zdro-
wia. Natomiast zmienne: X,, X, X, i X, sa destymulantami, co oznacza, ze wysokie
wartosci wskazujg na niski poziom jakosci ochrony zdrowia.
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4. Wyniki analizy

4.1. Porzgdkowanie liniowe

W celu okredlenia, ktdre kraje cechujg sie najwyzszg jakoscig ochrony zdrowia ze
wzgledu na wszystkie zmienne jednoczesnie, najpierw zamieniono destymulanty na
stymulanty z uzyciem formuty ilorazowej, macierz stymulant zestandaryzowano.
Nastepnie zastosowano 3 metody porzgdkowania liniowego i w tabeli 2 poréwnano
powstate rankingi. Wyniki otrzymane metoda sum standaryzowanych oznaczono,
metodg wzorca rozwoju — m, a metoda TOPSIS — g..

Tabela 2. Wyniki porzgdkowania liniowego

Panstwo P, Panstwo p, Panstwo p,
Francja 6,122 | Francja 0,459 |Szwecja 0,536
Szwecja 6,003 | Niemcy 0,457 |Finlandia 0,535
Niemcy 5,557 | Finlandia 0,456 |Francja 0,534
Finlandia 5,068 |Belgia 0,442 | Niemcy 0,525
Wtochy 4,260 |Szwecja 0,439 | Wtochy 0,502
Cypr 4,138 | Wtochy 0,395 |Cypr 0,498
Belgia 4,033 |lIrlandia 0,384 |Belgia 0,485
Austria 2,575 | Austria 0,384 |lIrlandia 0,453
Hiszpania 1,988 |Czechy 0,371 |Austria 0,453
Irlandia 1,936 |Hiszpania 0,363 | Hiszpania 0,445
Holandia 1,351 |Holandia 0,359 |[Holandia 0,428
Zjedn. Krélestwo 0,571 |Zjedn. Krélestwo 0,357 |Zjedn. Krélestwo 0,418
Dania 0,155 | Cypr 0,340 Malta 0,409
Malta 0,099 |Stowenia 0,337 |Dania 0,405
Czechy 0,061 |Luksemburg 0,335 | Luksemburg 0,400
Luksemburg 0,047 |Dania 0,333 | Czechy 0,398
Stowenia -0,452 | Portugalia 0,332 |Grecja 0,395
Grecja -0,456 |Grecja 0,328 |[Stowenia 0,389
Portugalia -0,845 | Malta 0,302 | Portugalia 0,378
Butgaria -2,921 |Litwa 0,276 |Butgaria 0,358
Litwa -3,432 |Estonia 0,259 Rumunia 0,342
Rumunia -3,707 | Wegry 0,242 |Litwa 0,324
Estonia -4,106 |Stowacja 0,241 | Wegry 0,303
Wegry -4,245 | Butgaria 0,238 |Estonia 0,300
Stowacja -4,397 | Chorwacja 0,218 |Polska 0,282
Polska -4,972 |Rumunia 0,215 |Stowacja 0,281
Chorwacja -5,271 | Polska 0,209 |Chorwacja 0,255
totwa -9,158 |totwa 0,113 |totwa 0,180

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Wedtug ustalonych kryteridow, im wyzsza warto$¢ wskaznika rozwoju, tym lep-
sza opieka zdrowotna w danym kraju. Ranking utworzony metodg sum standary-
zowanych wskazuje, ze Francja wykazuje sie najlepszg jakoscig systemu ochrony
zdrowia, a nastepnie plasujg sie Szwecja, Niemcy i Finlandia. Natomiast Stowacja,
Polska, Chorwacja i totwa osiggnety najnizsze wskazniki rozwoju. Warto zaznaczy¢,
ze wartos$¢ syntetyczna dla totwy jest znaczgco nizsza w poréwnaniu z innymi wy-
mienionymi panstwami.

Uszeregowanie metodg wzorca rozwoju sugeruje, ze Francja, Niemcy, Finlandia
i Belgia posiadajg systemy ochrony zdrowia o najwyzszej jakosci. Wéréd czterech
krajoéw o najgorszej jakosci opieki zdrowotnej znalazty sie Chorwacja, Rumunia, Pol-
ska i totwa.

Natomiast ranking stworzony z wykorzystaniem metody TOPSIS typuje Szwecje
jako kraj o najlepszej ochronie zdrowia. Kolejno plasujg sie Finlandia, Francja i Niem-
cy. Najgorzej ocenione kraje to Polska, Stowacja, Chorwacja i totwa.

taczna ocena za pomocg trzech metod pozwala stwierdzic, ze kraje, w ktérych
jakos¢ opieki zdrowotnej jest najlepsza w poréwnaniu do pozostatych panstw Unii
Europejskiej to Francja, Szwecja, Niemcy, Finlandia oraz Belgia. Najgorzej sklasyfiko-
wana zostata totwa, Chorwacja, Polska, Stowacja i Rumunia, co Swiadczy o najniz-
szej jakosSci ochrony zdrowia w tych panstwach.

W tabeli 3 przedstawiono podziat obiektéw na 4 klasy wedtug zmiennej syn-
tetycznej. Klasa pierwsza oznacza obiekty o najlepszej jakosSci opieki zdrowotnej,
natomiast klasa czwarta — obiekty o najgorszej jakosci opieki zdrowotnej. W ran-
kingach utworzonych metodami porzgdkowania liniowego mozna zaobserwowac
podobienstwa. Wszystkie stosowane metody przypisaty Francje, Finlandie, Niemcy
i Szwecje do klasy 1, natomiast Belgia, Cypr i Wtochy zostaty umieszczone w klasie
1 przez dwie sposrdd trzech uzytych metod. W klasie drugiej znalazty sie Austria,
Dania, Irlandia, Holandia, Hiszpania i Zjednoczone Krélestwo. Czechy, Luksemburg,
Malta, Portugalia i Stowenia zajmujg miejsca zaréwno w klasie 2, jak i 3j, w zalez-
nosci od metody klasyfikacji. Do klasy 3 przez wszystkie metody zostaty przypisane
Grecja i Litwa. Kraje, takie jak Butgaria, Estonia, Wegry i Rumunia, plasujg sie miedzy
klasg 3 a czwartg, a Chorwacja, totwa, Polska i Stowacja zostaty sklasyfikowane do
klasy 4 przez wszystkie metody.

W celu sprawdzenia ogdlnego podobiestwa poszczegdlnych par rankingow
obliczono wspdtczynnik Spearmana. Wszystkie metody wykazaty wysokie podo-
bienstwo w porzgdkowaniu obiektéw, jednak wyniki uzyskane metodg sum stan-
daryzowanych oraz metodg TOPSIS sg skorelowane nasilniej (0,99), co sugeruje, ze
obie te metody przypisaty wielu krajom identyczne lub bardzo zblizone pozycje.
Rankingi stworzone za pomocg metody sum standaryzowanych oraz metody wzor-
ca rozwoju s skorelowane na poziomie 0,94. W przypadku poréwnania wynikéw
uzyskanych metoda wzorca rozwoju i metodg TOPSIS wskaznik korelacji Spearmana
wynidst 0,93.
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Tabela 3. Przypisanie obiektéw do klas wedtug wartosci zmiennej syntetycznej

, Metoda sum Metoda wzorca

Panstwo standaryzowanych rozwoju Metoda TOPSIS
Austria 2 2 2
Belgia 1 1 2
Butgaria 3 3
Chorwacja
Cypr 1 2 1
Czechy 2 2 3
Dania 2 2 2
Estonia e 3 4]
Finlandia 1 1 1
Francja 1 1 1
Niemcy 1 1 1
Grecja 3 3 3
Wegry 4] 3 4]
Irlandia 2 2 2
Wtochy 1 2 1
totwa Y S I S T R
Litwa 3 3 3
Luksemburg 2 2 3
Malta 2 3 2
Holandia 2 2 2
Polska
Portugalia 3 3
Rumunia B B
Stowacja
Stowenia 3 2 3
Hiszpania 2 2 2
Szwecja 1 1 1
Zjedn. Krélestwo 2 2 2

Zrédto: opracowanie wtasne.

4.2. Analiza skupien

Do obliczenia macierzy odlegtosci miedzy obiektami wykorzystano odlegtosé eukli-
desowgq, natomiast grupowanie przeprowadzono za pomocg metody Warda. Na
rysunku 1 przedstawiajgcym odlegtos¢ wigzania wzgledem krokéw aglomeracji
mozna zauwazyc¢, ze wigzania numer 17 i 20 majg wieksze odlegtosci od pozostatych
wigzan, co sygnalizuje utrate homogenicznosci skupien. Przerwanie wigzania 17
skutkowatoby utworzeniem 12 klas, natomiast przerwanie wigzania 20 spowodo-
watoby powstanie 9 klas. W celu porédwnania jakosci klasyfikacji dla obu wymienio-
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nych wariantéw obliczono indeks sylwetkowy. Wartos¢ indeksu dla klasyfikacji z 12
grupami wynosi w przyblizeniu 0,54 i jest wieksza od indeksu dla klasyfikacji z 9
grupami wynoszgcego okoto 0,50. Oznacza to, ze biorgc pod uwage jedynie wskaza-
nia wykresu odlegtosci wigzan oraz indeksu sylwetkowego, nalezy przecig¢ 17 wia-
zanie i utworzy¢ 12 skupien.
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Rys. 1. Wykres odlegtosci wigzania wzgledem etapu wigzania

Zrédto: opracowanie wtasne.

Rysunek 2 przedstawia otrzymany diagram drzewa, na ktorym znajduja sie
utworzone klasy. Linig zaznaczone jest miejsce przeciecia wigzania 17 o dtugosci
3,459 tgczacego Austrie, Czechy, Belgie, Francje i Niemcy.

Powstaty nastepujace skupienia:

e skupienie 1: Austria, Czechy, Belgia,

e skupienie 2: Francja, Niemcy,

e skupienie 3: Cypr,

e skupienie 4: Dania, Holandia, Zjednoczone Krélestwo,

e skupienie 5: Irlandia, Hiszpania, Szwecja,

e skupienie 6: Malta,

e skupienie 7: Grecja, Wiochy,

e skupienie 8: Estonia, Stowenia, Portugalia, Luksemburg,
e skupienie 9: Finlandia,
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e skupienie 10: Butgaria, Rumunia,
e skupienie 11: Chorwacja, Polska,
e skupienie 12: Wegry, Litwa, Stowacja, totwa.

Diagram drzewa

Austria

Czech
FBeIggz}al S
rancja
N[emcjjy :
Cypr

Dania -
Holandia E
Zjednoczone Krcl'yllest:jyo
rlandia
Hiszpania
GMal_a
recja
gV’r?Chy I
stonia
Stowenia 3
Portugalia L—|
Luksemburg I
Finlandia I —
Butgaria ]
CrIi&umuma
orwacja
Polsl!a I
Wegry

Litwa |
Stowacja i
totwa

M

20

3,459125

Qdlegtosc wiazania

Rys. 2. Dendrogram z 12 klasami

Zrédto: opracowanie wtasne.

Stworzenie 12 klas na podstawie 28 obiektéw moze prowadzi¢ do zbyt szcze-
gotowego podziatu, co potwierdza obecnos¢ 3 klas jednoelementowych. Podjeto
prébe zmniejszenia liczby grup przez poprowadzenie linii ciecia na dendrogramie
w taki sposdb, aby utworzonych zostato 6 klas.

Pierwsza grupa krajow obejmuje Austrie, Czechy, Belgie, Francje i Niemcy — s3
to kraje Europy Zachodniej cechujace sie wysokg jakoscig opieki zdrowotnej. Na-
stepnie, druga grupa — obejmujaca kraje srédziemnomorskie oraz czes¢ Europy Za-
chodniej i Pétnocnej sktada sie z Cypru, Danii, Holandii, Zjednoczonego Krdlestwa,
Irlandii, Hiszpanii, Szwecji i Malty. W podziale stworzonym wedtug zmiennej synte-
tycznej kraje te najczesciej przypisywane sg do klasy 1 lub 2. Grupe 3 stanowig Wto-
chy i Grecja, reprezentujace Europe Potudniowa z charakterystycznym klimatem
Srédziemnomorskim. Grupe 4 tworzg Estonia, Stowenia, Portugalia, Luksemburg
i Finlandia. Jest to grupa o najwiekszym zréznicowaniu, poniewaz kraje te zostaty
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przypisane do wszystkich 4 klas wedtug zmiennej syntetycznej. Klaster 5 tworza
Butgaria i Rumunia, ktére dotgczyty do UE w 2007 roku i charakteryzujg sie podob-
ng jakoscig opieki zdrowotnej. Ostatnia, klasa 6, obejmuje Chorwacje, Polske, We-
gry, Litwe, Stowacje i totwe, czyli panstwa gtéwnie potozone w Europie Centralnej
i Wschodniej. W wiekszosci przypadkow kraje te znajdujg sie w klasie 4 , co oznacza
najnizszg jakos¢ opieki zdrowotnej w pordwnaniu z innymi panstwami UE.

é\ustga —
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PoIsléa —

Wegry 1 ‘
Litwa ——
Stowacja —— J

totwa

5,697453

Odlegtos¢ wiazania

Rys. 3. Dendrogram z 6 klasami

Zrédto: opracowanie wtasne.

Wprowadzenie subiektywnego podziatu na mniejszg liczbe klas niz sugeruje wy-
kres odlegtosci wigzania wzgledem etapu wigzania, powoduje powstanie skupien
zawierajacych kraje, ktére osiggaty podobne wyniki wedtug metod porzgdkowania
liniowego.

5. Zakonczenie

Kraje, ktére zajety wysokie miejsca w rankingach stworzonych metodami porzadko-
wania liniowego, takie jak Francja, Szwecja, Niemcy lub Finlandia, mogg stanowié
punkt odniesienia dla krajow o niskiej jakosci ochrony zdrowia, np. Polski, Chorwacji
i totwy. Analiza skupien wyodrebnita grupy krajéw o podobnych systemach opieki
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zdrowotnej, co sugeruje podobne wyzwania i potrzeby rozwigzan w celu poprawy
jakosci ochrony zdrowia. Kraje o ztej opiece zdrowotnej charakteryzujg sie wysoki-
mi wskaznikami zachorowalnos$ci i umieralnosci na choroby niezakazne przed 70.
rokiem zycia oraz krétkim zyciem w zdrowiu, co wskazuje na problemy z profilakty-
ka, diagnostyka i leczeniem. Gtéwnymi przyczynami niskiej jakosci opieki zdrowot-
nej w tych krajach wydajg sie by¢ niedofinansowanie i braki kadrowe wsréd perso-
nelu medycznego.
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Analysis of the Quality of Health Care Systems in European Union Countries

Abstract: Access to quality health care is the right of every citizen of the European Union, but there
are differences between countries in the quality of health care systems and their financing. The
European Union’s actions make it possible to coordinate the cooperation of countries, monitor the
effects and accelerate the improvement of health care quality. The article compares the quality of
health care systems in EU member states using linear ordering methods. Using cluster analysis, they
were grouped into classes based on similarities in selected health system quality variables. In order to
better understand the topic, the paper also includes a description of the indicators used to assess the
quality of health care services and conclusions drawn from studies using these indicators.

Keywords: linear ordering, cluster analysis, health care
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