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1. Wstep

Jedna z dziedzin zycia spolecznego, w ktdrej znajduja zastosowanie metody
analizy wielowymiarowej, jest opieka zdrowotna ludnosci. Uzyskanie poprawnych
wynikéw oraz formulowanie na ich podstawie wnioskéw zalezy od prawidlowego
zdefiniowania pojeé i doboru odpowiednich miemikéw. Wartosci tych miernikéw
powinny umozliwi¢ ocen¢ poziomu poj¢é wielowymiarowych, a takze porzadko-
wanie czy grupowanie wedlug okreslonego kryterium jednostek badania. Warto-
sciowanie takie jest niezbgdne do projektowania odpowiedniej polityki zdrowotne;j,
uwzgledniajacej dwa podstawowe aspekty:

— oceng potrzeb zdrowotnych ludnosci (popyt na swiadczenia medyczne),

— oceng mozliwosci ich zaspokojenia (podaz ustug medycznych).

Oba te aspekty dotycza zjawisk zlozonych, wielowymiarowych, ktérych zdefi-
niowanie nie jest fatwe. O ile oceny mozliwosci zaspokajania potrzeb zdrowotnych
mozna dokona¢ z wykorzystaniem bezposredniego pomiaru okreslonych kategorii,
o tyle ocena potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa i jego poszczegdlnych jednostek
wymaga uwzglednienia wielu dodatkowych cech. O potrzebach zdrowotnych de-
cyduja bowiem stan zdrowia ludnoéci oraz uwarunkowania ekonomiczne, demo-
graficzne czy spoleczne.

W literaturze przedmiotu jest wiele definicji zwigzanych z poj¢ciem stanu
zdrowia ludnosci i jego ocena. W jego okresleniu najmniej trudnosci stwarza po-
dejscie czynnikowe, opisujace oceng stopnia zagrozenia zdrowia. Stopien zagroze-
nia zdrowia mozna oszacowa¢, stosujac pomiar bezposredni, wyrazony w jednost-
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kach naturalnych. Pomiar jakosci stanu zdrowia nastr¢cza wiele probleméw z wy-
borem i konstrukcja odpowiednich miernik6w.

Miemiki takie powinny odzwierciedla¢ obiektywne informacje o jakosci stanu
zdrowia spoleczenstwa lub jednostki oraz dostarcza¢ informacji o subiektywnej
ocenie stanu zdrowia jednostek. Obiektywne mierniki powinny aczy¢ wiele réz-
nych aspektéw i mie¢ szerokie zastosowanie. Jednakze konstrukcja takiego synte-
tycznego miernika jest niezwykle trudna. Dyskusje specjalistéw doprowadzily do
ogblnego rozr6znienia dwéch rodzajéw miemikéw, tzw. informatoréw o stanie
zdrowia (indeksy stanu zdrowia) i wskaznikéw stanu zdrowia.

Syntetyczny miernik stanu i jakosci zdrowia, jako zmienna ukryta, musi spel-
nia¢ nastgpujace warunki:

1) zdrowie (lub jakos¢ stanu zdrowia) powinno by¢ kategoria posrednio mierzalna,

2) powinno zachodzi¢ uporzadkowanie wedlug réznic stanéw zdrowia,

3) zdrowie (lub jakos¢ stanu zdrowia) powinno byé scharakteryzowane przez okre-
slenie zmiennych, bedacych czynnikami je ksztattujacymi.

Pomiar tak okreélonej zmiennej jest pomiarem posrednim, a jego wyniki sg
wartosciowane z wykorzystaniem réznych metod i narz¢dzi. W analizach ewalu-
acyjnych najczgsciej stosuje si¢ odpowiednio skonstruowane kwestionariusze.

W niniejszym opracowaniu przedstawiono istot¢ jednego z aktualnie stosowa-
nych kwestionariuszy — EQ-5D (descriptive system), ktérego wyniki stanowia in-
deks stanu zdrowia oraz towarzyszacego mu EQ-VAS (visual analogue scale),
umozliwiajacego oceng subiektywna stanu zdrowia w skali 100 punktowe;.

Zasadniczym celem prezentowanych wynikéw badan pilotazowych byto uzy-
skanie odpowiedzi na pytania:

— czy wymienione narzedzia moga by¢ stosowane do badania jakosci stanu

zdrowia w warunkach polskich,

— czy uzyskane wyniki umozliwiaja okreslenie obserwowanego stanu zdrowia i

funkcjonowania pacjentéw w okreslonym miejscu i czasie,

— czy uzyskane wyniki pomiaru posredniego sa zbiezne z ogdlna ocena me-

dyczna,.

Podstawa do uzyskania odpowiednich informacji byly wyniki przeprowadzone-
go badania cz¢sciowego. Pacjentéw jednego z wielooddziatlowych szpitali w Cze-
stochowie poddano obserwaciji statystycznej. W badaniu wzigto udzial 168 pacjen-
téw, ktérzy od 4 do 9 grudnia 2002 r. przebywali w szpitalu i wypelnili odpowied-
nie kwestionariusze.

2. Kwestionariusze EQ-5D i EQ-VAS - zasady konstrukcji
i zastosowania

Idea konstrukcji kwestionariusza umozliwiajacego posredni pomiar stanu zdro-
wia i jakosci stanu zdrowia wywodzi si¢ z koncepcji zaproponowanych przez
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Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia (World Health Organization — WHO). Miemiki
uzyskane na tej podstawie okreslono ogélna nazwa Qol (quality of life). Ich zada-
niem bylo dostarczenie informacji w celu dokonania analizy kosztéw i efektywno-
$ci zastosowanych procedur medycznych.

Wielodyscyplinarmna, migdzynarodowa grupa badaczy z 5 krajéw Europy zmo-
dyfikowata ten miernik. Aby je odrézni¢ od wersji pierwotnej, nazwano je Eu-
roQol. Do ich wartosciowania zaproponowano dwa kwestionariusze: EQ-5D oraz
EQ-VAS . Pierwszy z nich umozliwia obliczenie indeksu stanu zdrowia, drugi ob-
liczenie wskaznikéw stanu zdrowia.

W czg¢sci EQ-SD zamieszczono pigé pytan odnoszacych si¢ do pigciu wymia-
row jakosci stanu zdrowia: zdolnosci poruszania si¢, samoobstugi, codziennej ak-
tywnosci, dyskomfortu/bélu oraz przygnebienia/niepokoju. Do kazdego z pigciu
wymiaréw przypisano trzy poziomy: niewielki, sredni, powazny, uniemozliwiajacy
codzienne wykonywanie czynnosci. Stan zdrowia jest definiowany przez przypisa-
nie tym trzem poziomom kazdego z pigciu wymiaréw jakosci stanu zdrowia. W
rezultacie otrzymuje si¢ 243 mozliwe do skwantyfikowania stany zdrowia'.

Indeks stanu zdrowia,wyznaczony na podstawie odpowiedzi respondentéw, jest war-
toscig ograniczong z géry liczba 1, oznaczajaca idealny stan zdrowia. W skrajnie ztych
przypadkach przyjmuje on wartosci ujemne, ale nie nizsze niz —-0,594. Kwestionariusz
EQ-5D dostarcza takze podstawowych danych demograficznych badanych oséb. Po-
nadto, w celu uzyskania syntetycznego wskaznika stanu zdrowia, pojedynczy wynik jest
przeliczany przez zastosowanie skali 100-punktowej (O oznacza najgorszy, 100 — najlep-
szy stan zdrowia jednostki) w kwestionariuszu EQ-VAS.

Wszystkie dane z kwestionariusza mogg by¢ przeanalizowane w odniesieniu do
zaréwno pojedynczego pacjenta, jak i calej grupy respondentéw w konkretnym
momencie badz w ustalonym okresie. Pozwalaja one dokona¢ analizy poréwnaw-
czej stanu zdrowia badanych i jednoczesnie okresli¢ potrzeby jednostki. Co waz-
niejsze, uzyskane informacje mozna przetransponowaé i pogrupowac¢ wedlug wy-
branych cech. Sa one pomocne w wyznaczeniu wazonego indeksu zdrowia (mier-
nika ilosciowego) dotyczacego populacji podlegajacej badaniu.

Mozna zatem twierdzié, ze informacje zawarte w EQ-5D umozliwiaja réwniez
monitorowanie stanu zdrowia pacjentéw w réznych momentach ich zycia, a takze
oceng i kontrol¢ opieki zdrowotnej. Posredni pomiar zmian stanu zdrowia jednostki

! Odpowiedzi pacjentéw dotyczace ich akiualnego samopoczucia, ujete w S wymiaréw zdrowia,
moga postuzyé do wyznaczenia indeksu stanu zdrowia. Kazdej odpowiedzi na pytanie, jak pacjent
ocenia swoje samopoczucie, przyporzadkowuje si¢ wartos¢ liczbowa. Staje si¢ ona czg¢scia pigciocy-
frowej liczby, reprezentujacej stan zdrowia pacjenta. Taka liczb¢ odszukuje si¢ w zbiorze wartosci
stan6w zdrowia opracowanym przez EuroQol Group, stuzacym do wyznaczenia indeksu EQ-5D.
Kwestionariusz niezbgdny do przeprowadzenia badania wraz z metodologig obliczania wartosci in-
deksu oraz niezbednym zbiorem tych wartosci, reprezentujacych stan zdrowia, otrzymuje si¢ od spe-
cjalnie do tego celu powotanej grupy specjalistéw (zrzeszonych np. w Centrum Ekonomiki Zdrowia
w University of York), po wczeéniejszym zarejestrowaniu swojego projektu. Projekt prezentowanego
w opracowaniu badania zostal wczesniej zarejestrowany w wymienionym Centrum.
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lub grupy oséb dostarcza odpowiednich informacji niezbednych do alokacji srod-
kéw na réznych poziomach, prowadzenia ewidencji dotyczacej medycznej efek-
tywnosci zwiazanej z zatwierdzaniem procedur medycznych i wdrazaniem lekéw
oraz ustalenia stanu zdrowia populacji na poziomie zaréwno lokalnym. jak i ogél-
nopolskim (giéwnie do badania podazy i popytu w opiece zdrowotnej).

3. Rezultaty badan

Kwestionariusze EQ-5D i EQ-VAS przekazano pacjentom jednego z czgsto-
chowskich szpitali, przebywajacym od 4 do 9 grudnia 2002 r. na leczeniu. Bada-
niem pilotazowym objeto pacjentéw przebywajacych w tym czasie na o$miu od-
dziatach, na ktérych tacznie moze si¢ leczy¢ 309 pacjentéw. Pacjentom przekaza-
no 200 ankiet; ankietowani wypetnili 168 kwestionariuszy (84% z nich).

W tabeli 1 zaprezentowano struktur¢ 16zek na poszczegdlnych oddziatach oraz
liczb¢ ankiet wypetnionych przez pacjentéw.

Tabela 1. Liczba t6zek i liczba wypetnionych ankiet w oddziatach badanego szpitala

Oddzialy Liczba wypetnionych ankiet Liczba {6zck na oddziale
Nefrologia 10 18
Chirurgia urazowa 30 40
Okulistyka 19 30
Laryngologia 16 28
Neurologia 27 50
Chirurgia ogdina 26 39
Potoznictwo 10 20
Choroby wewngtrzne ’ 30 64
Suma 168 X

Zrédlo: obliczenia wiasne.

Jednym z cel6w badania byto obliczenie indekséw stanu zdrowia oraz wskazni-
k6w stanu zdrowia dotyczacych pacjentéw omawianego szpitala (z uwzgle¢dnie-
niem specyfiki poszczegdlnych oddziatéw oraz struktury demograficznej leczo-
nych). Informacje na ten temat przedstawiaja w tab. 2-4.

W pierwszym etapie analizy badanych pacjentéw podzielono na grupy wiekowe
i przypisano im, zgodnie z miernikiem EQ-5D, wartosci indywidualnego indeksu
stanu zdrowia. Nast¢pnie z wykorzystaniem skali 100-punktowej okreslono roz-
ktad wskaznikéw stanu zdrowia. Najnizsze, ujemne wartosci indeksu stanu zdro-
wia charakteryzowaly pacjentéw w wieku 47 lat i wigcej. Stanowili oni ponad 8%
calej grupy badanych chorych. Najwyzsze wartosci indeksu stanu zdrowia (powy-
zej 0,689) uzyskato prawie 54% pacjentéw, wsréd ktérych najliczniejsza grupa byli
pacjenci w wieku od 37 do 47 lat. Podobne wyniki uzyskano na podstawie EQ-
-VAS. Okazato sig, ze niewiele ponad 16% badanych ocenito swéj aktualny stan
zdrowia na poziomie 049 punktéw, a wigkszos¢ z nich to osoby majace 67 lat i
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wigcej. Nieco wigcej ankietowanych (16,6%) ocenito swdj stan zdrowia jako bar-
dzo dobry. Byly to przede wszystkim osoby w wieku 37-57 lat.

W analizie rozkladéw wartosci indekséw zdrowia i wskaznikéw zdrowia z
uwzglednieniem pici moina zauwazy¢ rézmice wystepujace w subiektywnych oce-
nach. Z reguly kobiety ocenialy swéj stan zdrowia wyzej niz mezczyzmi (rys. 1 i 2).
Wynik ten potwierdza rezultaty innych badan, na podstawie ktérych stwierdzono
odmienne postrzeganie pouzeb zdrowotnych przez kobiety i me¢zczyzn, wynikajace
z ich uwarunkowan psychicznych i troski o dobry stan zdrowia.

Tabela 2. Struktura pacjentéw na poszczegélnych oddziatach wedtug cech demograficznych

Qdsetek Odsetek 0s6b w wieku: | Odsetek os6b z wyksztalceniem
Oddziaty . 17-)27-|37-|47-|57-f 67i onadpodsta-
kobiet|mezczyzn 27-37]-47}-57|-67 wiecej podstawowym P wo@m

Nefrologia 40 60 0[10120] 0f10] 60 30 70
Chirurgia urazowa | 48 52 10| 7]17}23)23 20 23 77
Okulistyka 44 56 6] 0[41]14]22 16 28 72
Laryngologia 4 56 21] 0(50)|14} 7 8 19 81
Neurologia 88 12 15119]27]31] 4 4 8 92
Chirurgia ogéina 4“4 56 8| 8120)24(32 8 32 68
Potomictwo 100 0 70130 0] 0| O 0 0 100
Interna 67 33 3114(24|17]17 25 33 37

Zr6dto: obliczenia wlasne.

Tabela 3. Rozkiad wartosci indywidualnego indeksu stanu zdrowia wedlug wieku pacjentéw

. Indywidualny indeks stanu zdrowia
Wiek (wlatach)  [——5o00 6T 0-0.362 ] 0,362-0,689 ] 0,689-1,000 ] R22e™
17-27 0.6 1.9 13 9.5 133
2737 0 0.6 1.9 76 10.1
3747 0 2.5 76 14,5 24.6
4757 13 1.9 38 12.7 19,7
57-67 1.9 0.6 7.0 57 152
671 wicoe] 4.4 3.8 5.0 3.8 17.1
Razem 5.2 113 76.7 538 100,0

Zrédio: obliczenia wiasne.

Tabela 4. Rozkiad wartosci wskaznika stanu zdrowia w zaleznoéci od wieku badanych

. Wartos¢é samooceny
Wiek (w latach) 000-049 ] 050.070 | 071-080 ] 090.100 | ‘™
17-27 0,6 3.9 45 39  |129
2737 0,0 26 5.1 26 |103
3747 3.9 12,2 5.7 44 262
47-57 39 7.8 19 45 181
57.67 2.6 122 1.9 06 1173
671 wiecej 52 7.1 13 06 |142
Razem 16.2 46,8 20,4 166 | 100,0

Zrédto: obliczenia wlasne.
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Rys. 1. Rozkiad indeksu EQ-5D w zaleznosci od pici
Zrédto: obliczenia wilasne.
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Rys. 2. Rozkiad warto$ci EQ VAS w zaleznosci od pici
Zrédlo: obliczenia wiasne

W badaniu zanalizowano takze stan zdrowia pacjentéw z uwzglednieniem ich
miejsca zamieszkania w podziale na miasto i wies (rys. 3-4).
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Rys. 3. Rozkiad indeksu EQ-5D wedtug miejsca zamieszkania
Zrédio: obliczenia wlasne.
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Rys. 4. Rozktad wartoscj EQ VAS w zaleznosci od miejsca zamieszkania
Zrédlo: obliczenia whasne.

Rozklady indeksu stanu zdrowia (EQ-5D), swiadczace o jakosci Zycia, réznia
si¢ zasadniczo w grupie pacjentéw z miasta i ze wsi. Pacjenci pochodzacy z miasta
zdecydowanie wyzej oceniali jako$¢ swojego stanu zdrowia w poréwnaniu z
mieszkanicami wsi. Wynik ten jest zgodny z opinig uzyskiwana na podstawie pro-
wadzonych badan klinicznych. Potwierdzaja to réwniez wyniki otrzymane z warto-
sciowania EQ-VAS.

Najciekawsze wyniki badania uzyskano po podziale pacjentéw przeprowadzonym z
uwzglednieniem oddziatu, na ktérym byli leczeni. Rozkiad wartosci indeksu EQ-5D na
wszystkich osmiu oddziatach przedstawiono w tab. 5. Wynika z niej, ze najbardziej
zréznicowane wartosci indeksu EQ-SD otrzymano na oddziatach: chirurgii urazowej,
choréb wewnetrznych i chirurgii ogélnej. Oprécz wymienionych oddziatéw, jeszcze ne-
frologia i neurologia wyrézmiaty si¢ wystgpowaniem ujemnych wartosci indeksu, co
swiadczy o zlym stanie zdrowia leczonych tam pacjentéw. Wynik taki znajduje réwniez
uzasadnienie medyczne. W przeciwienstwie do pacjentéw leczonych na oddziatach po-
lozmictwa, laryngologii czy okulistyki pacjenci leczacy si¢ na oddziatach nefrologicznym
i neurologicznym to najczgsciej osoby cigzko chore. Prawidlowos¢ taka potwierdzaja,
takze wartosci wskaznika stanu zdrowia EQ-VAS.

Tabela 5. Rozkiad wartosci indeksu EQ-5D z uwzgl¢dnieniem poszczegélnych oddziatéw

Odsetck 0s6b na oddziatach:
Indeks | tomictwo | okulistyka | neurologia | nefrologia | intema d:;urf‘: chinrga ‘afoy;i‘*
ﬁggg’ 0 0 4 0 | B 4 10 0
%?306'5 12 11 8 20 0 16 14 0
%,32:; 2 n | 30 23 32 48 13
o | 66 B | se 0 |54 | 48 2 87

Zrédlo: obliczenia whasne.
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Tabela 6. Rozktad wartosci wskaznika EQ-V AS z uwzgl¢dnieniem poszczegélnych oddziatéw

Odsetek oséb na oddziatach:

-52-8 potoznictwo|okulistyka|neurologia|nefrologi in!emal chirurgia chirurgia laryngologia

4 glanerologia ogéina urazowa BO08!
000-
049 0 17 21 25 21 17 17 20
050-
070 33 55 46 38 34 54 57 27
071-
089 4 22 24 25 14 13 16 27
090-
2100 23 6 9 12 31 16 10 26

Zrédto: obliczenia wiasne.

Sposréd wszystkich osmiu oddzialéw jedynie potoznictwo charakteryzowalo sig
wartoscia wskaznika stanu zdrowia swoich pacjentéw wigksza niz 50 punktéw.
Najwig¢kszy odsetek pacjentéw o najnizszych wartosciach tego miernika zanotowa-
no na oddzialach: neurologicznym, nefrologicznym internistycznym i laryngolo-
gicznym. Najwigcej oséb leczacych si¢ na oddziale chirurgii ogdlnej i urazowej
ocenito swéj stan zdrowia jako sredni. Swdj stan zdrowia jako dobry lub bardzo
dobry ocenity pacjentki na oddziale polozniczym. Na oddziale laryngologicznym
leczone byly zaréwno osoby o powaznych dolegliwosciach, jak i te o niewielkich
problemach zdrowotnych.

4. Podsumowanie

Zaprezentowane w opracowaniu wyniki badania pilotazowego, dotyczacego
przydatnosci kwestionariuszy EQ-5D i EQ-VAS do posredniego pomiaru jakosci
stanu zdrowia, potwierdzily zasadnos¢ jego zastosowania w analizach ewaluacyj-
nych. Uzyskane wartosci indeksu stanu zdrowia oraz wskaznikéw stanu zdrowia
potwierdzaja og6lnie znane zaleznosci stanu zdrowia chorych od ich cech demo-
graficznych, ustalone w badaniach epidemiologicznych. Ponadto wskazuja, ze po-
sredni pomiar stanu zdrowia umozliwia uporzadkowanie badanych grup wedtug
wystepujacych réznic w stanic zdrowia. Subiektywne postrzeganie stanu zdrowia
pozwala réwniez na okreslenie hierarchii potrzeb zdrowotnych, co ma szczeg6lnie
duze znaczenie dla ustalania kierunkéw polityki zdrowotne;j.

Zaréwno wartosci indekséw stanu zdrowia, jak réwniez wskaznikéw stanu
zdrowia umozliwiaja prowadzenie analiz ewaluacyjnych typu koszt-efektywnos¢
lub koszt-korzysci, a takze pozwalajag na wybor odpowiednich programéw zdro-
wotnych.

Wazng zaleta tych miemnikéw jest to, iz ich wartosciowanie na skalach iloscio-
wych pozwala na prowadzenie wielowymiarowych analiz poréwnawczych w cza-
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sie i/lub w przestrzeni oraz umozliwia jednoznaczne zdefiniowanie kategorii stanu
zdrowia.

Na zakonczenie nalezy dodaé, ze indeks stanu zdrowia EQ-5D stanowi od-
zwierciedlenie odczu¢ osoby badanej, ktére sg zwiazane z jej spotecznym funkcjo-
nowaniem i obcigzeniem, jakim jest jej choroba, dla najblizszego otoczenia.
Wskazniki stanu zdrowia zas nie traktuja zdrowia w wymiarze spolecznym, ale sg
odzwierciedleniem og6lnie poj¢tego subiektywnego postrzegania zdrowia.
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EQ-5D QUESTIONNAIRES AS A METHODS OF INDIRECT
MEASUREMENT OF QUALITY OF HEALTH STATE

Summary

The measurements that are based on the health assessment from the patient’s
perspective are more often used in the nowadays study on the quality of life. Such
measurements serve the assessment of equality and effectiveness in applications of
different therapies, but they also become a base for economical assessment of the
health care system. The main aim of this paper is the evaluation of the patients’
health in one of the Czestochowa’s hospitals using EQ-5D descriptive system. This
system is interesting because it not only describes the health care of the
respondents in a complex way, but also delivers a weighted index for health’s state,
which can be used in economical and clinical assessment of the health care.
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