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Streszczenie: Artykul porownuje stan stuzby zdrowia w wybranych
obszarach tematycznych w wojewodztwach. Skupia si¢ na 2 glownych
aspektach, takich jak: wydatki na stuzb¢ zdrowia i liczba specjalistow.
Analiz¢ przeprowadzono na podstawie danych pochodzacych z lat 2018-
2019. Jej celem bylo pogrupowanie wojewodztw ze wzgledu na wybrane
zmienne dotyczace stanu stuzby zdrowia. Przeanalizowano ich
umiejscowienie geograficzne, oraz demografi¢. Wskazano rozbiezno$¢
pomiedzy stanem stuzby zdrowia w aglomeracjach miejskich i obszarach
wiejskich. W badaniu wykorzystano metode k-$rednich.

Stowa kluczowe: analiza skupien, metoda k-$rednich, stuzba zdrowia, kadra
medyczna, finansowanie stuzby zdrowia

JEL classification: C38

WSTEP

Stuzba zdrowia w dzisiejszych czasach zyskuje na istotno$ci. Spoleczenstwo
w szybkim tempie starzeje si¢, a osoby po 65 roku zycia wymagajg znacznie
bardziej kosztownej i czgstszej pomocy medycznej. W ostatnich latach glosno
zrobito si¢ o tak zwanych ,ruchach antyszczepionkowych”, promujgcych brak
szczepien u dzieci. Jest to niepokojgce zjawisko, ktore moze wpltyngé na wigksza
liczbe zachorowan na choroby, ktore wydawatoby si¢, ze sg tylko reliktami
przesztosci.

Ogromnym testem dla sluzby zdrowia okazata si¢ pandemia koronawirusa.
Kraje z wysoka liczbg zachorowan cierpiaty na brak odpowiedniej ilosci 16zek
szpitalnych i sprzetu. W Polsce, w momencie pisania artykutu, liczba zachorowan
utrzymuje si¢ na wzglednie statym poziomie. Pozwala ona na dostarczenie pomocy
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najbardziej jej potrzebujacym. Nie ma jednak pewnosci kiedy pandemia ustapi, ani
czy nie pojawi si¢ na jej miejsce kolejna.

Stuzba zdrowia w Polsce jest utrzymywana z obowigzkowych ubezpieczen
zdrowotnych i dotowana przez budzet panstwa, oraz samorzad terytorialny [Dercz,
Izdebski 2001]. Zadaniem samorzadu jest zakladanie, zarzgdzanie i likwidowanie
zaktadow opieki zdrowotnej. Dodatkowo w jego obowiazkach lezy profilaktyka
chorob 1 wsparcie niepelnosprawnych [Golinowska i in. 2012]. Osrodki zdrowotne
dzielg si¢ na wojewodzkie, powiatowe 1 gminne. Nie sg sterowane odgornie, przez
panstwo, a samorzadowo. Sprawia to, ze, potencjalnie, sytuacja w poszczegoélnych
wojewodztwach moze si¢ istotnie roézni¢. Analiza pozwoli na przedstawienie
1 poréwnanie mig¢dzy sobg danych dotyczacych wojewodztw.

Trzech na czterech Polakdéw jest niezadowolonych z tego jak funkcjonuje
opieka zdrowotna. Wskazuje si¢ dwa glowne powody takiego stanu rzeczy.
Pierwszy to organizacja stuzby zdrowia, a drugi to poziom jej finansowania.
Odbiega on znacznie od poziomu prezentowanego przez inne kraje europejskie
[Libura i in. 2018].

Rysunek 1. Mapa odsetka PKB przeznaczanego przez wybrane panstwa europejskie
na stuzbe zdrowia w 2016 roku

NG f==

o

ML

. BE
AT
an . RS
(Lo
Ex TR

Zrédto: www.ec.europa.eu/health/indicators_data/indicators_en

Polska posiada zdecydowanie zbyt niskg liczbg lekarzy i pielegniarek na
1000 osob. Jest to liczba najnizsza w Europie, wynosi odpowiednio 2,3 i 5,2 na
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1000 oséb. Problemem jest miedzy innymi odptyw wyksztalconej kadry poza
granice kraju, gtdbwnie ze wzgledu na zarobki [Ibidem].

Zasoby kadrowe stanowig istotny element w funkcjonowaniu stuzby
zdrowia. Liczba specjalistow przypadajacych na osob¢ zwykle stanowi o tym jak
efektywnie moga dziataé. To samo tyczy si¢ wydatkéw publicznych, ktore
przeznaczone sg na stuzbe zdrowia. Im sg wyzsze, tym pozwalaja na lepszy sprzet,
ktory utatwia i przyspiesza wykonywang prace, a czgsto wrecz umozliwia
wykonanie okreslonego zabiegu.

Z, powyzszych wzgledéow zdecydowano si¢ na przeprowadzenie analizy,
ktorej celem bylo pogrupowanie wojewodztw ze wzgledu na takie aspekty jak:
kadra i wydatki na stuzb¢ zdrowia. Inne wymiary jakie mozna analizowac
w konteks$cie stuzby zdrowia to miedzy innymi punkt widzenia pacjenta.
Perspektywa ta, zostala przedstawiona na przyklad w Indeksie Sprawnosci
Ochrony Zdrowia prowadzonym przez PwC. Sprawdza wojewddztwa pod 5-cioma
wzgledami: prawa pacjenta 1 informacja, dostgpno$é, wyniki, przyjaznosé¢
konsumentom i farmaceutyki. Innym popularnym wskaznikiem szeregujacym kraje
europejskie jest Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia. Skupia si¢ on na
wskaznikach takich jak: prawa pacjenta, dostepno$¢ (czas oczekiwania na
leczenie), wyniki leczenia, zakres i zasieg oferowanych $wiadczen, profilaktyka,
srodki farmaceutyczne. W badaniu w 2016 roku Polska zajeta 31 pierwsze miejsce
na 35 krajow biorgcych udziat w badaniu. Autorzy wyr6znili dobry i rozbudowany
system ksztalcenia medycznego. Stwierdzono, ze powod niskiej lokaty nie jest
jednoznaczy, jednak moze, wedtug nich, miec zwigzek
z prowadzong przez Polske polityka.

WYKORZYSTANE DANE Il METODA BADAWCZA

W celu wykonania analizy zebrano dane dotyczace shuzby zdrowia.
Uwzgledniono najnowsze dostepne dane. Zmienne zostaly dobrane w sposob
subiektywny. W danych zawarto liczb¢ przychodni i 16zek w zakladach
opiekunczo-leczniczych, jako przedstawicieli podmiotow medycznych, ze wzgledu
na to, ze ich gtownymi uzytkownikami sg osoby starsze. W procesie starzenia si¢
spoteczenstwa zyskuja one na istotno$ci. Wybrano gtdéwnych przedstawicieli kadry
medycznej 1 wydatki gmin, powiatow, oraz wojewddztw na shuzbe zdrowia.
W trakcie wyboru uwzgledniono, by dane posiadaly zmienno$¢ nie mniejszg niz
0,1, oraz nie byly ze sobag silnie skorelowane [Ostasiewicz 1998].
Zmienne wybrane do analizy to:

e X, —przychodnie podlegle samorzadowi terytorialnemu na 10 tys. 0sob
(2019),

e X, —farmaceuci na 10 tys. 0sob (2018),

e  X;— lekarze posiadajacy prawo wykonywania zawodu medycznego na 10 tys.
ludnosci (2018),
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e X,— pielegniarki i polozne na 10 tys. 0sob (2018),

e X5 —tozka w hospicjach, zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-
opiekunczych na 100 tys. ludnosci (2018),

e Xs—wydatki na ochron¢ zdrowia przez gminy tgcznie z miastami na prawach
powiatu na 10 tys. osob (2018),

e  X;—wydatki na lecznictwo ambulatoryjne przez gminy gcznie z miastami na
prawach powiatu na 10 tys. 0sob (2019),

e Xg—wydatki na przeciwdziatanie alkoholizmowi przez gminy tgcznie
z miastami na prawach powiatu na 10 tys. osob (2019),

o  Xo—wydatki budzetow powiatu na stuzbg zdrowia na 10 tys. osob (2019),

o Xjo—wydatki budzetow wojewodztw na stuzb¢ zdrowia na 10 tys. oséb
(2019),

o X;—wydatki budzetow wojewddztw na medycyng pracy na 10 tys. osob
(2019),

o X, —1o67ka w szpitalach ogolnych na 10 tys. 0séb (2018),
e X3 —liczba szpitali ogdlnych na 10 tys. 0sob (2018).

Do przeprowadzenia analizy wykorzystano analiz¢ skupien. Jest to jedna
z metod uczenia nienadzorowanego. Jej celem jest pogrupowanie obserwacji
najbardziej podobnych do siebie. Kazdy ze zbiorow jest niepusty i roztaczny.
Obiekty badane sa jako punkty wielowymiarowe] przestrzeni, a jej wymiar
okreslany jest liczbg zmiennych, ktore opisujg obiekty [Lasek 2002]. W przypadku
tej metody istotng kwestig jest normalizacja pierwotnych wartosci. Jej celem jest
umozliwienie porownywalnosci pomiedzy zmiennymi [Stanimir 2006]. Po
transformacji wartosci posiadaja ujednolicone rzg¢dy wielko$ci oraz s pozbawione
mian [Walesiak 2014]. W artykule skorzystano ze standaryzacji, jako jednej
z metod normalizacji danych. Bazuje ona na wyrazeniu wartosci cechy w postaci
odchylenia standardowego. W celu znormalizowania zmiennych wykonano
standaryzacj¢, w efekcie otrzymano zmienne o S$redniej O oraz odchyleniu
standardowym rownym 1 [Balicki 2013]. Wybrano grupowanie metoda k-Srednich
nalezacg do grupy niehierarchicznych metod klasteryzacji. Aby ja przeprowadzi¢
nalezy uprzednio wskaza¢ liczbe skupien a-priori [Stanisz 2007]. Wybor liczby
skupien nastgpuje arbitralnie lub za pomocg wybranego kryterium, takiego jak
wykres osypiska, wskaznik Silhouette, oraz kryterium Calinskiego-Harabasza.
W analizie jako kryterium przyjeto wykres osypiska. Wykres osypiska przedstawia
warto$ci catkowitej sumy kwadratdow wewnatrzgrupowych w zaleznosci od liczby
skupien. Celem metody k-§rednich jest zminimalizowanie zmiennosci w zbiorze
i jej maksymalizacja poza nim. Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem
programu R. Wizualizacje wykonano w programie QGIS.
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W celu wyznaczenia liczby skupien na jaka podzieli¢ zbior skorzystano
z wykresu osypiska. Analizujgc rysunek 2. zdecydowano si¢ na podziat obiektow

na 4 skupienia.

Rysunek 2. Wykres osypiska
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Zrbdlo: opracowanie wlasne z zastosowaniem programu R

W efekcie uzyskano podziat zaprezentowany w tabeli 1.:

Tabela 1. Podziat skupien

Nr skupienia
1 2 3 4
Slaskie Zachodniopomorskie | Kujawsko-Pomorskie | Mazowieckie
Lodzkie Wielkopolskie Swigtokrzyskie
Matopolskie Pomorskie Warminsko-Mazurskie
Dolnoslaskie Lubuskie Podkarpackie
Opolskie
Lubelskie
Podlaskie

Zrédto: opracowanie wtasne

W celu sprawdzenia, czy 4 skupienia potaczyty najbardziej zblizone obiekty

wykonano wizualizacj¢ przedstawiong w rysunku 3. prezentujaca podziat.
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Rysunek 3. Wykres skupien
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Zrodto: opracowanie wlasne z zastosowaniem programu R

Widoczne jest, ze wojewodztwo mazowieckie znacznie odbiega od
pozostatych i1 pozostato skupieniem jednoelementowym.
Wykonano rowniez wykres $rednich przedstawiony na rysunku 4. Na

osi X uwzgledniono numery poszczegolnych zmiennych, a na y — wartosci $rednich
w tych skupieniach.

Rysunek 4. Wykres $rednich skupien
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skupienie 3
skupienie 4
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Zrbdlo: opracowanie wlasne z zastosowaniem programu R
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Skupienie nr 1 to wojewddztwa dos$¢ silnie zurbanizowane. Posiadajg
wysokg liczbe przychodni, t6zek w hospicjach, zaktadach opiekunczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekunczych na 100 tys. ludnosci i kadry medycznej na 10 tys.
mieszkancow. Zgrupowane obszary majg jednak jedne z najnizszych wydatkow
powiatow 1 wojewodztw na stuzbg¢ zdrowia. Wysokie wartoSci osiggnicto dla
liczby tozek szpitalnych i liczby szpitali.

Skupienie nr 2 to obiekty o niewielkiej liczbie specjalistow, ale o dos¢
wysokich wydatkach na stuzbe¢ zdrowia. Szczegdlnie niewiele jest tam przychodni,
pielggniarek, 16zek szpitalnych i szpitali.

Skupienie nr 3 s3 to wojewodztwa cechujace si¢ najwyzszym odsetkiem
ludno$ci wiejskiej w ludnosci ogoétem, wedlug danych GUSu na 2019 rok.
Posiadaja najnizsze liczby lekarzy i farmaceutow na 10 tys. osob, oraz najnizszg
warto$¢ wydatkow w gminach. Jednocze$nie majg najwyzsza liczbe przychodni na
10 tys. 0sob, oraz wydatkow w powiatach.

Skupienie nr 4 to skupienie silnie zurbanizowane, znacznie odbiegajace od
pozostatych. Wojewodztwo mazowieckie w nim zawarte ma bardzo wysokie liczby
lekarzy, farmaceutow 1 pielegniarek na 10 tys. osob, duza liczbe tozek
w hospicjach, zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych na
100 tys. ludnosci i bardzo wysokie warto$ci wydatkow na stuzbe zdrowia
w gminach.

Widoczne jest, ze skupienie nr 4 posiada istotnie wyzsze wartosci od
pozostatych, skupienie nr 1 cechuje si¢ do$¢ wysokimi wskaznikami w zakresie
kadr, liczby przychodni i 16zek, ale jest niedofinansowane. Skupienia 2 i 3 sa do
siebie zblizone, ich warto§ci w przypadku wigkszo$ci zmiennych prezentuja
najnizsze warto$ci w zbiorze.

Rysunek 5. Wizualizacja podziatu skupien na mapie Polski
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Zrddlo: opracowanie wlasne z zastosowaniem programu QGIS
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Zgrupowane zostaly wojewodztwa na wschodniej i zachodniej $cianie kraju,
skupienia okreslono jako stabsze wzgledem pozostatych w zbiorze. Istotnie r6zna
jest sytuacja w wojewodztwie mazowieckim. Skupienie nr 1 zgrupowalo
wojewodztwa posiadajace duze aglomeracje miejskie: Wroctaw, Krakow, £.odz,
gesto zaludnione miasta Slaska. Skupienia 1 i 4 wyrdzniaja sic wysokimi
warto$ciami dotyczacymi kadry medycznej, t6zek w osrodkach leczniczych, oraz
liczbie przychodni. Wynika to w duzej mierze z wystepujacych najludniejszych
miast Polski, ktore sg skupiskiem szpitali wojewddzkich 1 specjalistycznych.
Ponadto miasta te, na uczelniach medycznych, ksztalcg wigkszos¢ polskiej kadry
medycznej. Na podstawie wynikow metody k-Srednich umieszczono w skupieniu
nr 3 wojewddztwa o najnizszym odsetku urbanizacji. Cechujg si¢ one bardzo niskg
liczbg specjalistow. Wedtug WHO gtowne problemy z jakimi borykajg si¢
mieszkancy obszarow wiejskich to utrudniony dostgp do specjalistycznych ustug
zdrowotnych, niedobor pracownikow stuzby zdrowia, odleglos¢ od centrow
medycznych, gorsze wyposazenie oddziatow medycznych [WHO 2010], co
potwierdza wyzej przedstawiona wizualizacja. Czynnikiem wplywajgcym na
nizszy poziom $wiadczen u mieszkancow wsi jest mniejsza mobilno$¢ ludzi.
Powodowana gorszym stanem drdég i mniej rozwinigta komunikacjg zbiorows
[Ucieklak-Jez, Bem 2017]. Liczba aptek ogélnodostepnych przypada na obszarach
miejskich na 3 tys. osob, wiejskich — na 7 tys. 0sob. Z tego wzgledu otwierane sa
punkty apteczne. Sa to punkty obrotu detalicznego gotowych produktow
leczniczych. [GUS 2017]. Punkty te majg na celu ulatwi¢ dostepnos¢ do
farmaceutykéw mieszkancom wsi. Glownym celem NFZ na lata 2019-2022 jest
wzrost poziomu zaufania spolecznego. Poprawy wymaga dostgpnos¢ i jakosé
swiadczen, oraz rzetelna informacja o tym jak poruszaé si¢ w systemie ochrony
zdrowia. NFZ ma zamiar podja¢ dzialania stuzace wzrostowi pozytywnych
doswiadczen pacjentow w zwigzku z systemem opieki zdrowotnej, poprawic
jako$¢ 1 dostepnos¢ s$wiadczen, oraz upowszechnia¢ wiedze¢ o zdrowiu.
Wprowadzone majg zosta¢ badania zadowolenia pacjentow majgce dostarczyc
informacj¢ o oczekiwaniach wzgledem stuzby zdrowia. Jak mozna przeczytac
w strategii rozwoju NFZ, planowane jest wdrozenie e-uslug i popularyzacja
profilaktyki [NFZ 2019]. Moze to w dluzszym okresie zmniejszy¢, w pewnych
obszarach ochrony zdrowia, wykluczenie mieszkancow terenow wiejskich. Kazde
z badanych wojewodztw potrzebuje wickszego finansowania i poprawy jakosci,
a przede wszystkim dostepnosci ustug. Pozytywng informacjg jest to, ze NFZ
w swoich zalozeniach rozwojowych uwzglednia opini¢ pacjenta, chce sugerowac
si¢ jego zdaniem. Wydaje si¢ jednak, Ze sytuacja nie poprawi si¢ bez wzrostu
liczebnosci kadry medycznej i finansowania stuzby zdrowia.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE STATE OF HEALTH CARE
IN VOIVODESHIPS

Abstract: : The article compares the state of health care in selected thematic
areas in voivodeships. It focuses on 2 main aspects, such as: health care
expenses and the number of specialists. The analysis was carried out on data
from 2018-2019. Its aim was to group voivodships according to selected
variables regarding the state of health care. Their geographical location and
demography were analyzed. The difference between the state of health care
in urban and rural areas was featured.

Keywords: cluster analysis, k-means method, medical staff, health care, rural
areas

JEL classification: C38



