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Grupy powiatow podobnych na przykladzie
opieki zdrowotnej Regionu Centralnego.
Analiza z wykorzystaniem modeli panelowych

WPROWADZENIE

Zasadniczym celem opracowania jest wyodrebnienie grup powiatow podob-
nych ze wzgledu na poziom warunkow funkcjonowania systemu opieki zdrowot-
nej oraz ekonometryczna analiza czynnikow, ktore w istotny sposob wplywaja na
dostgp do opieki zdrowotnej w regionach. Jako narzedzia analizy zastosowano
metody taksonomiczne i ekonometryczne. W szczegolnosci sg to aglomeracyjne
metody grupowania i modele ekonometryczne szacowane na podstawie danych
panelowych.

Zgodnie z istniejacym prawem ludno$¢ naszego kraju ma zapewniony po-
wszechny 1 rowny dostep do opieki zdrowotnej. Funkcjonowanie opieki zdrowot-
nej w powiatach pozwala okresli¢ rolg, jaka pelni system ochrony zdrowia w re-
gionie, w celu wlasciwego zapewnienia ustug w zakresie opieki medycznej. Jest to
rowniez punkt wyjscia dla analizy prezentowanej w opracowaniu. Podmiotami tej
analizy sg powiaty Regionu Centralnego w Polsce. Poziom ich rozwoju gospo-
darczego jest, jak wiadomo, zréznicowany. Wyodrebnienie grup powiatéw w regionie
o podobnych cechach wchodzacych w sktad funkcjonujgcego systemu ochrony
zdrowia, pozwala na oceng skutecznosci funkcjonowania systemu.

Jednostki terytorialne jako przestrzen zycia ludno$ci tam zamieszkuja-
cej, a takze miejsce pracy i odpoczynku. Miejsce zamieszkania powinno zapew-
nia¢ dobry standard ushug publicznych poprzez realizacje potrzeb Iudnosci i po-
czucie bezpieczenstwa'. Kolejnym parametrem celu zarzadzania terytorialnego
jest gospodarka, rozumiana, jako mechanizm zasilania, czyli system dostarczaja-
cy $rodkow dla funkcjonowania i rozwoju. W sferze gospodarczej powstajg me-
chanizmy warunkujgce mozliwosci realizacji innych celow publicznych oraz re-
alizacje zadan organizacji terytorialnej. W panstwach o gospodarce rynkowe;j
glowne nurty ekonomii pozostaja poza bezposrednim wplywem zarzadzania

' A. Nowordl (i in.), Podstawy zarzqdzania w administracji publicznej, Wyd. WSAP w Szczeci-
nie, Szczecin 2003, s. 162.
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wladz politycznych. Z jednej strony decydujace o standardzie zycia miesz-
kancoéw finanse organizacji terytorialnej sa pochodng ogdlnej sytuacji ekono-
micznej, z drugiej za$ strony wladze dysponuja szeregiem instrumentéw stymulu-
jacych rozwdj i charakter zycia gospodarczego na danym terytorium?®. Zarzgdza-
nie terytorialne to przede wszystkim sfera spoteczna, ktéra realizuje potrzeby
bezpieczenstwa i rozwoju czlowieka. Wymiar przestrzenny jest zazwyczaj drugo-
planowy i obejmuje migdzy innymi: ustugi administracyjne, edukacje, zatrudnie-
nie, jak rowniez ochrone zdrowia i opieke spoteczng’.

W zalozeniach ogdlnej teorii rownowagi przestrzennej Waltera Isarda [1969]
zawarte byly spostrzezenia, ze system regiondw obok dobr ekonomicznych pro-
dukuje i konsumuje dobra nieckonomiczne. A takze to, iz w regionie dziataja nie
tylko podmioty i jednostki nastawione na zysk, ale tez instytucje spoteczne i orga-
nizacje, ktére kieruja si¢ motywacja spoteczng. Do takich jednostek zaliczamy
zaklady opieki zdrowotnej, ktore dbajg o zdrowie spoteczenstwa. Jednak zdrowie
zalezy od czterech grup czynnikow okreslonych przez Lalonda [1973] jako tzw.
pola zdrowotne (por. rys. 1).

opieka
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Rysunek 1. Pola zdrowotne Lalonda

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie www.region.poland.gov.pl, dostep 13.09.2010 r.

Najwickszy wplyw na zdrowie cztowieka ma styl zycia (53%), na ktory skta-
daja si¢ miedzy innymi takie elementy jak: aktywnos¢ fizyczna, sposob odzywia-
nia si¢, umiejetno$ci radzenia sobie ze stresem, stosowanie uzywek, czy zachowa-
nia seksualne. Drugim czynnikiem wplywajacym na zdrowie cztowieka jest §ro-
dowisko fizyczne (21%). Mozemy wyr6zni¢ zaréwno korzystny wptyw na zdro-
wie poprzez czyste powietrze, wode, zdrowa 1 bezpieczng szkole oraz zaktad pra-
cy. Srodowisko moze rowniez negatywne oddzialywaé¢ na zdrowie w wyniku de-
gradacji $rodowiska naturalnego. Czynniki genetyczne warunkuja az 16% zdro-
wia cztowieka. W najmniejszym stopniu wplyw na nasze zdrowie wbrew pozo-

2 A. Noworol, K. Dabrowska, Instrumenty lokalnego rozwoju gospodarczego, ,,Rynek Kapi-
tatlowy” 2003, nr 1/145, s. 62-67.
3 A. Nowordl (i in.), Podstawy zarzgdzania w administracji..., s. 163.
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rom ma opieka zdrowotna (10%). Jednak jest to czynnik wazny, gdyz zalezy od
najwazniejszych decyzji administracyjnych w kraju, czy w poszczegdlnych regio-
nach. Poprzez struktur¢ systemu, organizacj¢, funkcjonowanie mozna mieé
wplyw na dostep do swiadczen medycznych i ich jakosc.

Ochrona zdrowia — prawo do ochrony zdrowia jest prawem konstytucyjnym,
a wladze publiczne, niezaleznie od sytuacji materialnej obywatela, majg zapew-
nia¢ réwny dostgp do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow pu-
blicznych. Wykonywanie zadan wtadz publicznych w zakresie ochrony zdrowia pro-
wadzone jest przez organy administracji rzagdowej, samorzad terytorialny i Fundusz
Ochrony Zdrowia®.

Polityka panstwa w dziedzinie ochrony zdrowia zawarta m.in. w dokumen-
tach rzadowych (w Narodowych Programach Zdrowia), jako nadrzedny cel stra-
tegiczny, stawia poprawe zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci. Cele
te panstwo realizuje poprzez stwarzanie warunkow oraz ksztaltowanie motywacji,
wiedzy 1 umiej¢tnosci zdrowego stylu zycia, a takze podejmowania dzialan na
rzecz zdrowia wilasnego i1 innych oraz ksztaltowanie sprzyjajacego zdrowiu $ro-
dowiska zycia, pracy i nauki.

System opieki zdrowotnej opiera si¢ na powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym 1 zwigzanych z nim zasadach réwnego traktowania obywateli i solidarno-
$ci spolecznej oraz zapewnieniu ubezpieczonym swobodnego dostepu do §wiad-
czen zdrowotnych i wolnego wyboru $wiadczeniodawcow.

Powiaty prowadza dziatalno$¢ na rzecz ochrony zdrowia z zakresu podsta-
wowych dzialan dotyczacych przywrocenia dobrej kondycji zdrowotne;j.

Modele ekonometryczne zastosowane w ponizszej analizie szacowane sg na
podstawie danych rocznych z lat 1999-2009, pochodzacych z banku danych
CSiOZ i regionalnych GUS dotyczacych powiatéw Regionu Centralnego, jako
administracyjnego sktadu dwoch wojewodztw mazowieckiego i 1odzkiego.

Do estymacji zastosowano dane panelowe, ktore tacza wymiar przekro-
jowy i czasowy, oraz charakteryzuja si¢ duza liczbg obiektow N w stosunku do
liczby okresow T. Postugiwanie si¢ danymi tego typu wymaga stosowania odpo-
wiednich, specyficznych metod estymaciji. Dobdr metody zalezy od zatozen doty-
czacych tak zwanych efektow grupowych.

Panelowy model z efektami grupowymi mozna zapisa¢ jako:

(1) Vi =xpBruy =xp B+(a; +e,),  i=1.,N t=1..T,
gdzie subskrypt i numeruje obiekty powiaty, za$ subskrypt ¢ — lata. Wektor

T
x-=[x-...,x-] . . .
i lit» Kitl  zawiera obserwacje na zmiennych objasniajacych,

* DzU z 2003 r. nr 45, poz. 391 z pézn. zm. Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 roku o po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia.



Grupy powiatéw podobnych na przyktadzie opieki zdrowotnej... 225

T
p= [Bl""’B K ] jest wektorem parametrow strukturalnych, stalych wzgledem
iit, co oznacza przyjecie zalozenia, ze wptyw kazdej zmiennej objasniajacej jest
identyczny dla wszystkich obiektow 1 we wszystkich okresach. Oceny parametrow
P wyrazaja przecigtny dla wszystkich obiektow, niezmienny w czasie, efekt
zmiany danej zmiennej x;. Sktadnik losowy u;; we wzorze rozdzielony jest na dwie
sktadowe: sktadowa «;, stala w czasie i charakterystyczng dla i-tego obiektu,
zwang efektem grupowym oraz stosowny sktadnik losowy ¢;, o ktérym zaktada
si¢, ze spelia zatozenia klasycznej MNK. Efekt grupowy o; mozna traktowaé
jako zmienng losowa, lub nielosowo.

Panelowy model z efektami grupowymi i czasowymi rozpatrywany jest jako
model FE 1 RE. Metody estymacji modeli FE i RE (o ile wéréd zmiennych obja-
$niajagcych nie wystepuje opozniona zmienna objasniana) sg oparte, w zaleznosci
od typu modelu, na klasycznej MNK lub uogolnionej MNK. Metodologia ta oraz
specjalne testy statystyczne badajg zasadno$¢ wyodrebniania efektow grupowych
oraz umozliwiajg wybor miedzy modelem FE a modelem RE (wigcej w pracach
Danska i Baltagi)’.

Badania empiryczne przeprowadzono na podstawie danych rocznych
(t=1,...,11) dla powiatow (trzech grup powiatow i dwdch grup miast na prawach
powiatu) Regionu Centralnego Polski (i=/,...,k). Lista zmiennych, ktorymi dys-
ponowano w celu przeprowadzenia badania jest nastgpujaca:

[Le;  —liczba lekarzy (na tys. mieszkancow),

ISz;;  —liczba szpitali (na tys. mieszkancow),

IL;, — liczba 16zek szpitalnych (na 10 tys. mieszkancow),

[Am; — ambulatoria (na tys. mieszkancow),

[Ap;,  — apteki (na tys. mieszkancow),

[Zn;  — zgony niemowlat (na tys. urodzen zywych),

IZp;  —liczba miejsc w stacjonarnych zaktadach pomocy spolecznej (na tys.
mieszkancow),

wBp;, — wydatki budzetow powiatow na ochron¢ zdrowia (w tys. zlotych
w przeliczeniu na tys. mieszkancow),

IMz;, —miejsca w ztobkach i1 oddziatach ztobkowych (na tys. mieszkancow);

subskrypt it przy zmiennej oznacza warto$¢ danej zmiennej w i-tym
powiecie w roku 7.

Zmienne te mogg charakteryzowaé¢ powiaty pod wzgledem funkcjonowania

systemu opieki zdrowotnej. Wyodrebnienie grup powiatow w analizowanym re-

> B. Danska, Przestrzenno-czasowe modelowanie zmian w dziatalnosci produkcyjnej w Pol-
sce. Zastosowanie modeli panelowych [w:] Dane panelowe i modelowanie wielowymiarowe w ba-
daniach ekonomicznych, red. B. Suchecki, t. [, Wyd. Absolwent, £.6dz 2000; B.H. Baltagi, Economet-
ric analysis of panel data, Wiley&Sons, Chichester 2008.
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gionie o podobnych cechach wchodzacych w sktad funkcjonujgcego systemu opie-
ki zdrowotnej pozwala na oceng skutecznosci funkcjonowania systemu. W prezento-
wanej analizie modelowana jest liczba lekarzy na tys. mieszkancow (Y). Ksztaltowanie
si¢ tej zmiennej w poszczegdlnych powiatach w okresie objetym badaniem wskazuje,
ze poziom zmiennej we wszystkich badanych grupach zaréwno warto$¢ poczatkowa
7 1999 roku, jak i tempo wzrostu sg zréznicowane. Zatrudnienie lekarzy mozna trak-
towa¢ jako uproszczenie kapitatu ludzkiego w regionie. Pod pojeciem kapitatu ludz-
kiego rozumie si¢ zazwyczaj poziom uzyskanego wyksztalcenia, lub szerzej, kondycije
zdrowotng pracujacych. W pracy W. Welfe podejmowane byly proby konstrukeji
modeli wzrostu uwzgledniajacych kapitat ludzki, natomiast badanie dotyczace wzrostu
gospodarczego regionow w artykule B. Danskiej-Borsiak®.
Region Centralny to administracyjny sktad dwoch wojewddztw mazowieckiego
1 16dzkiego. W sklad wojewddztwa mazowieckiego wchodzi 37 powiatdéw i 5 miast na
prawach powiatu, w ramach wojewodztwa todzkiego to 21 powiatéw oraz 3 mia-
sta na prawach powiatu. Zgodnie z istniejgcym prawem powiaty maja zapewnié
powszechny i réwny dostep do $wiadczen medycznych mieszkancom calego re-
gionu. Wojewddztwo mazowieckie jako wiodacy osrodek gospodarczy kraju zna-
lazto si¢ w podziale NUTS1 z wojewddztwem todzkim, ktore klasuje si¢ na $red-
nim poziomie rozwoju w analizach wedlug wojewddztw. Mozemy zatem zadac
pytanie, czy powiaty wchodzace w sktad regionu wykazuja podobienstwa.
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Rysunek 2. Odsetek szpitali publicznych wg wojewédztw w 2009 roku

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych regionalnych GUS.

8 W. Welfe (red.), Gospodarka oparta na wiedzy, Wyd. PWE, Warszawa 2007; B. Danska-
-Borsiak, Analiza wzrostu gospodarczego wojewodztw, ,,Wiadomosci Statystyczne” 2009, nr 1,
Wyd. PTS, Warszawa.
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Wtasciwie dobrane metody porzadkowania za pomocg kilku cech i analiza
empiryczna na podstawie banku danych regionalnych pozwala na przestrzenno-
czasowg oceng regionalnego zroéznicowania zasobow i infrastruktury systemu
opieki zdrowotnej w Regionie Centralnym.

Poréwnanie i ocena dziatalnosci opieki zdrowotnej na tle pozostatych woje-
wodztw kraju za pomocg kilku cech charakteryzujacych region pozwala na oceng
panujacej sytuacji.

Biologiczny stan zdrowia ludno$ci w naszym kraju ma zwigzek ze zmianami
ekonomicznymi w spoteczenstwie. Problem starzenia si¢ spoteczenstwa i struktu-
ra demograficzna populacji podlega dynamicznym zmianom nie tylko z przyczyn
naturalnych, ale rowniez ekonomicznych. Zmiany te wymuszaja myslenie w kate-
goriach zmian sposobu zabezpieczenia $wiadczen zdrowotnych i dostosowaniu
ich podazy do zmieniajacych si¢ potrzeb zdrowotnych. W 2009 roku w woje-
wodztwie to6dzkim na tle kraju bylo tylko 7,2% szpitali publicznych, gdy w ma-
zowieckim dwa razy tyle (14,3%). Nieco wyzej ksztaltuje si¢ szpitalnictwo nie-
publiczne w 16dzkim na tle kraju (8,1%), gdy w mazowieckim 13%, a w woje-
wodztwach swigtokrzyskim i opolskim tylko 2% (por. rys. 2).

Jedna z cech jest gestos¢ zaludnienia w tych wojewodztwach w latach 1999—
2009, ktora systematycznie malata. Ludno$¢ w wojewodztwie todzkim stanowi
ok. 50% ludnosci wojewddztwa mazowieckiego. O rdznicach rozwoju gospo-
darczego dwoch wojewodztw wilaczonych do Regionu Centralnego $wiadczy¢
moze wielko$¢ PKB, parametr, ktdry wyraznie pokazuje jak duza wystepuje dy-
wergencja w regionie’ (por. rys. 3).
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Rysunek 3. PKB (mld zl) w wojewodztwach Regionu Centralnego
w latach 1999-2009 (2004=1)

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie danych GUS.

"'W. Pacho, M. Garbicz (red.), Wzrost gospodarczy a bezrobocie i nieréwnosci w podziale
dochodu, Wyd. SGH w Warszawie, Warszawa 2008, s. 216-217.
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Porownujac poziom PKB per capita w Regionie Centralnym w latach 1999—
2009 wzgledem Polski, zauwazamy znaczne zréznicowanie. Wahania poziomu
w wojewodztwie 10dzkim na poziomie ok. 90%, gdy w wojewddztwie mazowiec-
kim byt to poziom od 150% do 160%.

Analiza dynamiki PKB na 1 mieszkanca w Regionie Centralnym wg woje-
wodztw pozwala zaobserwowac jej wzrost w latach 2000-2009. W wojewddz-
twie mazowieckim wzrost w granicach od 11,4 pkt proc. w 2000 roku, czy mini-
malny wzrost (1,4 pp.) w 2009 roku, natomiast w t6dzkim wzrost, w granicach
od 11,7 pkt proc. w 2000 roku, czy minimalny wzrost (2 pp.) w 2009 roku. Ten
minimalny wzrost dynamiki spowodowany zostal zapewne przelozeniem ogolnie
trudnej sytuacji gospodarczej Swiata (por. rys. 4).
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Rysunek 4. Dynamika PKB per capita w Regionie Centralnym
w latach 2000-2009 (rok 1999=100)

Zrédto: obliczenia whasne na podstawie danych GUS.
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Rysunek 5. Szpitale ogolne niepubliczne w woj. Regionu Centralnego
w latach 1999-2009

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych regionalnych GUS.

Whioskowanie na podstawie ludnosci w wieku 60+ wskazuje, iz wojewddz-
two mazowieckie zamieszkiwato w 2009 roku ok. 14,4%, zas t6dzkie 7,5% o0sob
w podesztym wieku. Przeklada si¢ to proporcjonalnie na liczbe szpitali, ktore sa
potrzebne w zabezpieczeniu opieki zdrowotnej mieszkancow regionu. Przejicie do
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gospodarki rynkowej nie ominglo sektora ochrony zdrowia. Placowki opieki
zdrowotnej w regionach przechodza transformacj¢ zwigzang ze zmianami w go-
spodarce rynkowej, rowniez z prowadzong reorganizacja w zakladach opieki
zdrowotnej, poprzez restrukturyzacjg. Od 2004 roku wystapil znaczny wzrost
szpitali niepublicznych zwigzany ze zmianami ustawodawczymi (por. rys. 5).

Struktura demograficzna wymusza zmiany w opiece zdrowotnej poprzez odpo-
wiednie zaplecze w postaci kadry bialego personelu, jak rowniez ,,technicznego uzbro-
jenia” regionéw w zasoby infrastruktury technicznej. Do tych zasobow mozna zali-
czy¢ szpitale wyposazone w odpowiedni sprzet i 16zka szpitalne. Zmiany zasobow
16zek szpitalnych sg czesto konsekwencja w dostepie do opieki zdrowotnej i liczby
leczonych pacjentow, a takze od mozliwosci finansowych zaktadow opieki zdrowotnej
zakontraktowanych $wiadczen zdrowotnych. Liczba leczonych pacjentdow w woje-
wodztwach Regionu Centralnego jest przede wszystkim konsekwencja wystepujacych
schorzen w regionie i dostepnoscia do opieki zdrowotnej (por. rys. 6).
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Rysunek 6. Dynamika dla woj. Regionu Centralnego w latach 2000-2009
(rok 1999=100)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych regionalnych GUS.
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Istotnym dokumentem rzadowym wytyczajacym w Polsce kierunki dziatan na
rzecz zapewnienia wlasciwej opieki oraz wydtuzenia okresu sprawnosci psychofi-
zycznej 1 mozliwo$ci petnienia rdl spotecznych osobom w wieku podesztym za-
wiera Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia® na lata 2007-2015. Rozwoj teryto-
rialny powinien uwzgledni¢ potencjat lokalny, regionalny i krajowy oraz charakte-
ryzowac si¢ strategicznym, zintegrowanym podej$ciem. Polityki rozwoju powinny
uwzglednia¢ uwarunkowania krajowe i europejskie’.

Powiaty Regionu Centralnego — spadek stopy bezrobocia wywotuje pozy-
tywne skutki w aspekcie lepszego stanu zdrowia mieszkancow i lepszych warun-
kow zycia w analizowanych powiatach. W Polsce stopa bezrobocia rejestrowane-
go na koniec grudnia 2010 roku wynosita 12,3%. W wojewddztwie tddzkim
w pordéwnaniu z mazowieckim stopa bezrobocia byta wyzsza o 2,7 pkt proc., gdy
w poszczegolnych powiatach wahania sg znaczne wigksze (por. rys. 7).

Synteza ludnosci w powiatach Regionu Centralnego pozwala wnioskowac o tym,
ze z roku na rok ubywa ludnos$ci w wigkszosci powiatow. Ubytek ludnosci po-
prawia wskazniki charakteryzujace dostgp do opieki zdrowotnej w przeliczeniu na
liczbe mieszkancow.

Szczegolnie zauwazalny jest ubytek ludnosci w powiecie miejskim t6dzkim,
gdzie w ciggu 2008 roku i 2009 roku ubylo 2386 me¢zczyzn 1 2379 kobiet. Woje-
wodztwo 1odzkie odznacza si¢ wysokim stopniem zréznicowania pod wzgledem
liczby ludno$ci zamieszkujacej w 21 powiatach, gdzie wspotczynnik zmiennosci
wynosi 43,6%. Najmniej liczny to powiat brzezinski (wydzielony w 2002 roku),
na ktérego terytorium mieszkato 30,5 tys. ludnosci w 2009 roku. Najliczniej za-
mieszkiwany to powiat zgierski (162 tys. osob) w 2009 roku. Tylko w czterech
powiatach w 2009 roku wystapit dodatni przyrost naturalny na tysigc ludnosci.
Najwickszy przyrost w miescie Skierniewice (2,5), powiecie betchatowskim (2,4),
wieruszowskim (1,0) i opoczynskim (0,9). Najnizszy przyrost naturalny w mie-
scie Lodzi (-5,0), powiecie poddebickim (-3,9) i kutnowskim (-3,7).

Powiaty wojewddztwa mazowieckiego odznaczaja si¢ wyzszym stopniem
zroznicowania pod wzglgdem liczby ludno$ci zamieszkujacej] w 37 powiatach
scharakteryzowanej wspolczynnikiem zmienno$ci wynoszacym ok. 50%. W po-
wiatach wojewddztwa mazowieckiego ludno$¢ wg faktycznego miejsca zamiesz-
kania (stan na 31 grudnia) w grupie (z przedziatu 30-60 tys. ludno$ci) powiaty:
biatobrzeski, puttuski, szydlowiecki i powiat miejski Ostrofgka charakteryzuja
niewielkie odchylenia zmian (-/+). Znaczny spadek ludno$ci wystapit w powia-

¥ Przyjeta przez Rade Ministrow w dniu 21 czerwca 2005 roku.

° E. Szczech-Pietkiewicz, Regulacje i rekomendacje ponadnarodowe w zakresie polityki
przestrzennej [w:] Wyzwania dla polskiej polityki przestrzennej. Materialy konferencyjne, Biuro
Analiz Sejmowych, Wyd. Kancelaria Sejmu, Warszawa 2008, s. 10.
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tach: gostyninskim, przasnyskim, sierpeckim, zwolenskim, zurominskim (-2+-4%),
za$ najwigkszy ubytek ludno$ci w powiatach: lipskim, losickim, makowskim,
przysuskim i sokotowskim (-4+-9%). We wszystkich o$ciennych powiatach mia-
sta Warszawy, tj.: grodziskim, legionowskim, otwockim, piaseczynskim, prusz-
kowskim, wotominskim i warszawskim zachodnim wystgpit wzrost mieszkancow
(5+35%) zwigzany z osiedlaniem si¢ w zwigzku z lepszym dostgpem do rynku
pracy, co potwierdza niska stopa bezrobocia.

a) Powiaty wojewodztwa todzkiego
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Rysunek 7. Stopa bezrobocia rejestrowanego w Regionie Centralnym
(koniec grudnia 2010 roku)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych regionalnych GUS.
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Analiza taksonomiczna pozwala na klasyfikacje i wyodrgbnienie grup po-
wiatow podobnych oraz miast na prawach powiatu ze wzgledu na wybrane
zmienne, ktorych wartosci sg miernikiem stopnia rozwoju i oceny funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej. Chodzi o sprawdzenie, czy powiaty regionu odzna-
czajg si¢ takg samg skutecznoscia dzialania w sferze opieki zdrowotnej oraz, czy
potencjalni pacjenci tych regionéw moga liczy¢ na jednakowe warunki w dostegpie
do $wiadczen medycznych. Metode wzorca rozwoju' zastosowano do zbadania
sytuacji w opiece zdrowotnej w powiatach i miastach na prawach powiatu Regio-
nu Centralnego w 2004 roku, tj. po przystapieniu Polski do UE i dla 2009 roku.
Miernik ten jest wielko$cig syntetyczng bedaca wypadkowa wszystkich zmien-
nych okreslajacych obiekty badanej zbiorowosci.

W celu poréwnania i przejrzystosci informacji graficznej, powiaty posorto-
wano wg miary rozwoju dla 2004 roku. Najnizej na tej licie, w przedziale od 0,4
do 0,6 znalazly si¢ odpowiednio powiaty: piaseczynski, otwocki, pabianicki, t6dzki
wschodni, przasnyski, kozienicki, pultuski, belchatowski, gostyninski, zgierski, cie-
chanowski, lipski, brzezinski, tomaszowski, sieradzki, taski, warszawski zachodni.
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Rysunek 8. Warto$ci miar rozwoju w 2004 i 2009 roku
dla powiatéw Regionu Centralnego

Zrodlo: opracowanie wlasne.

1% A. Malina, Wielowymiarowa analiza przestrzennego zréznicowania struktury gospodarki
Polski wedlug wojewodztw, Wyd. Akademii Ekonomicznej w Krakowie, Krakow 2004, s. 32-33;
M. Kolenda, Taksonomia numeryczna. Klasyfikacja, porzgdkowanie i analiza obiektow wieloce-
chowych, Wyd. AE im. Oskara Langego we Wroctawiu, Wroctaw 2006, s. 139-140.
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Na najwyzszym poziomie, w przedziale od 0,8 do 0,93 znalazly si¢ odpowiednio
powiaty: siedlecki, ostrotecki, radomski, biatobrzeski i skierniewicki. W 2009 roku
zaznaczyt si¢ wzrost miary rozwoju tylko w 21 powiatach. Najwiekszy wzrost o 0,2
wystapit w powiecie szydtowieckim, rawskim o 0,18, 16dzkim wsch. o 0,15, oraz
kozienickim, tosickim i radomskim o 0,1. W 37 powiatach warto$ci miary rozwoju
w 2004 roku byly nizsze w poréwnaniu z 2009 rokiem. Swiadczy to o pogorszeniu
sytuacji w opiece zdrowotnej w znacznie wigkszej liczbie powiatow. Najwickszej de-
precjacji ulegla sytuacja w powiecie: rawskim, nowodworskim, mtawskim, przysu-
skim, grodziskim, tosickim i radomskim (por. rys. 8).

Obliczona miara rozwoju dla miast na prawach powiatu, tylko dla powiatu
miejskiego Lodzi i Ostroleki pokazuje nizszy rozwdj opieki zdrowotnej w 2009
roku, co sugeruje pogorszenie sytuacji w opiece zdrowotnej w tych miastach. W pozo-
statych miastach nastgpit wzrost rozwoju, przy czym najmnigjszy (o 0,2) w Warsza-
wie 1 Skierniewicach (por. rys. 9).
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Rysunek 9. Warto$ci miar rozwoju dla miast na prawach powiatu

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Do poréwnywania obiektow okreslonych za pomocg wielu cech wykorzysta-
no wielowymiarowg analize poréwnawczg''. Na podstawie listy tzw. potencjal-
nych zmiennych diagnostycznych, ktére postuzyly do oceny funkcjonowania sys-
temu opieki zdrowotnej ze wzgledu na statystyczne wiasciwosci wybranych cech.
W celu wyodrebnienia grup powiatow podobnych zastosowano metode aglomera-
cyjng. Powiaty zostaly podzielone na grupy (zwane skupieniami) tak, ze obiekty
znajdujace si¢ w jednej grupie sg podobne do siebie i rozne od pozostatych grup.
Do analiz zastosowano metod¢ minimalnych wariancji (Warda), metodg wigzan
pozwalajaca taczy¢ powiaty tak, aby w powstatych skupieniach wariancja we-
wnatrzgrupowa cech opisujacych powiaty byla mozliwie najmniejsza. Wyniki
grupowania w postaci graficznej za pomoca drzewa potaczen w postaci dendro-
gramu, wylaniajg powiaty podobne w grupach wigzan.

""" A. Szewc-Rogalska, Efektywnos¢ restrukturyzacji wlasnosciowej przedsiebiorstw w Pol-
sce. Ujecie sektorowe, Wyd. Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszow 2004, s. 78.
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Dendrogram z wykorzystaniem Powiazania Warda

taczone skupienia (odlegltosci przeskalowane)
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Rysunek 10. Podzial obiektow na grupy — metoda WARDA dla 2009 roku

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS.
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Grupowanie sporzadzono dla 2004 1 2009 roku tworzac schemat taczenia 58
powiatow w grupy. Uzyskano zredukowanie wymiaru analizowanych dziewigciu
zmiennych dla 58 powiatow do skupisk grup powiatéw zarowno dla 2004 roku,
jak 1 2009 roku, jednak w poszczegdlnych grupach znalazly si¢ réozne powiaty.
Otrzymano uktad grup powiatow, ktore odwzorowuja jednostki podobne pod
wzgledem poziomu rozwoju zasoboéw opieki zdrowotnej. W efekcie procesu gru-
powania z uwzglednieniem dziewigciu zmiennych uzyskano wyodrgbnienie trzech
zasadniczych grup powiatow. Grupe I tworzy 28 powiatow, grupe II — 17 powia-
tow, za$ grupe III — 13 powiatow. W opracowaniu zamieszczono tylko wykres
grupowania powiatow dla 2009 roku (por. rys. 10).

Ze wzgledu na specyfike wyrdzniajacg powiaty miejskie wykonano oddziel-
nego grupowania. Dla powiatow miejskich dla 2004 roku wigzanie tworzy grupg:
Piotrkéw, Skierniewice 1 £odz, drugg grupe Plock, Siedlce, Warszawa i Radom,
natomiast Ostrofeka jest obiektem samodzielnym. Dla 2009 roku zmianie uleglo
grupowanie i tak grupg tworzg: Plock, Siedlce, Warszawa i Radom, w grupie
drugiej znalazla si¢ Ostrol¢ka, grupa trzecia to Piotrkéw i Skierniewice oraz
obiekt samodzielny £6dz. Na poziomie drugiego wigzania powiatow miejskich
wojewoddztwa mazowieckiego utworzono grupe IV, w grupie V znalazly si¢ po-
wiaty miejskie wojewodztwa todzkiego.

W prezentowanej ponizej analizie ekonometrycznej, zdecydowano si¢ przyjac
podzial na grupy wojewodztw podobnych z 2009 roku. Podyktowane jest to za-
miarem uwzglednienia najnowszych tendencji zachowania si¢ zmiennych jako
czynnikoéw odzwierciedlajacych sytuacje.

Wyniki analiz ekonometrycznych — analiza ekonometryczna prowadzona
byla osobno dla pigciu grup powiatdéw. W wyniku estymacji rownania (1) uzy-
skano tzw. model FE z efektami grupowymi oraz model RE z dekompozycja
sktadnika losowego'?, ktory umozliwit analize¢ zasobow opieki zdrowotnej w Re-
gionie Centralnym, w podziale na pi¢¢ grup powiatow. Ksztaltowanie si¢ zmien-
nej Y w powiatach wedhug grup, pozwolilo na zastosowanie postaci liniowej mo-
delu, uznanego jako najlepszy pod wzgledem statystyczno-merytorycznym. Z uwagi
na to, iz niektore z parametrow modelu byly nieistotne statystycznie (przyjmujac
krytyczng warto$ci statystyki t-Studenta na poziomie istotnosci 0,05) usuwano je
w sposob sekwencyjny, stad uzyskano nast¢pujace oszacowania parametrow,
ktérych wyniki estymacji modeli zostaly zawarte w tablicy 1.

Zastosowano testy statystyczne specyficzne dla modeli panelowych. Test
Chowa (test F) bada, czy model FE jest bardziej poprawny niz model, w ktorym
nie wyroznia si¢ efektow grupowych, za$ test Breuscha-Pagana poréwnuje model
RE z modelem bez efektéw grupowych. Wyniki obu tych testow jednoznacznie
wskazuja na wystgpowanie niemierzalnych czynnikdéw, specyficznych dla powia-

12 FEM — model ze zmiennymi sztucznymi, w ktérym efekty grupowe traktuje si¢ jako czgéé skla-
dowa wyrazu wolnego. REM — efekty grupowe traktowane sa jako sktadowa sktadnika losowego.
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tow. Test Hausmana odpowiada na pytanie, ktory z modeli: FE czy RE jest bar-
dziej poprawny pod wzgledem statystycznym. Warto$¢ empiryczna statystyki
tego testu wskazuje, ze model z efektami losowymi jest statystycznie bardziej
poprawny, niz model z efektami nielosowymi, co oznacza, ze niemierzalne efekty
grupowe nie sg skorelowane ze zmiennymi objasniajagcymi modelu.

Niemierzalne czynniki, specyficzne dla poszczegdlnych powiatow — efekty gru-
powe majg w przypadku powiatéw grupy I, III i IV inny charakter, niz dla powiatow
grupy II. Tylko dla grupy II model RE z efektami losowymi okazat si¢ lepszy. Dla
modelu grupy 5 nie uzyskano zadowalajgcych wynikéw pod wzgledem statystycznym.

Tablica 1. Wyniki estymacji modeli dla grup zmiennej objasniajacej 1Le

Oceny parametrow przy zmiennych objasniajgcych

z Zmienna objasniajgca / i wartosci statystyk
§ statystyka testu Model 7 efektami nie- Model 7 efektami
losowymi (FEM) losowymi (REM)
1 2 3 4
X12; 0,0012 (-2,074) 0,0104 (-5,745)
X13; -0,2353 (3,086) -0,2854 (3,673)
X14; -0,5210 (2,828) -0,1454" (1,696)
X16; -0,0025%* (-1,293) -0,0069" (1,895)
wzyraz wolny 1,0488 (14,680) 0,8344 (-12,211)
R
var (uj) 0,9157 0,9062
= | var (eq) 0,04091
0,01302
statystyka testu Chowa, F = 38,5744 [0,0000]

[p-value], wniosek statystyka testu
Breuscha-Pagana, [p-value],
wniosek statystyka testu -

H = 38,8002 [0,0000]
model FE jest lepszy niz model RE

efekty grupowe sg istotne -
LM = 667,225[0,0000]
efekty grupowe sg istotne

Hausmana, [p-value], wniosek

X11; 6,2213* (-1,556) 8,5188 (-2,677)
X13; -0,8411 (-4,203) 0,7864 (3,971)
X14; 4,2138 (-6,628) -3,8887 (-6,526)
X18; 0,0163* (-1,654) -0,0566* (1,497)
wzyraz wolny 0,5005 (3,477) 0,5445 (-3,505)
R
var (u;) 0,7075 0,5832

— | var (e;) 0,11787

B 0,09378
statystyka testu Chowa, F =12,8024 [0,000]
[p-value], wniosek statystyka efekty grupowe sg istot- _
testu ne

Breuscha-Pagana, [p-value], LM = 219,574 [0,0000]

whniosek statystyka testu

efekty grupowe sg istotne

Hausmana, [p-value], wniosek

H =4,99143 [0,2882]

model RE jest lepszy niz model FE
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1 2 3 4
X12; 0,0024* (-1,748) 0,0031 (-2,396)
X13; -0,8282 (3,173) -0,7232 (2,726)
X14; -0,5970* (1,701) 0,1769* (1,211)
X16;; 0,0154 (-1,907) -0,0197 (1,983)
X17; -0,0022 (1,945) -0,0027* (1,095)
X18; -0,2968* (1,716) -0,0989* (1,582)
wyraz wolny 2,0179 (-11,426) 1,8793 (-9,343)
R2

2 | var (w) 0,8862 0,8550
var (€ir) 0,10516

0,03884

statystyka testu Chowa, F =28,4095 [0,03884] _
[p-value], wniosek statystyka testu | efekty grupowe sg istotne
Breuscha-Pagana, [p-value], LM = 178,138 [0,0000]
wniosek statystyka testu - efekty grupowe sg istotne

Hausmana, [p-value], wniosek

H = 25,8473 [0,0002]

model FE jest lepszy niz model RE

X11; 0,1627 (2,604) -2,0987 (-2,022)
X15; -0,0326* (1,610) -0,0254 (-1,963)
X17; -0,0554 (3,053) -0,0042 (-3,444)
X18; -0,0749 (2,314) -0,0787* (-1,710)

© | wyraz wolny 0,9290 (-3,223) 4,4851 (14,659)

RS

2 | var (w) 0,8609 0,7468

E | var (en) 0,10073

3 0,05680

: statystyka testu Chowa, F =22, 085 [0,0000]

= | [p-value], wniosek statystyka testu | efekty grupowe sg istotne -
Breuscha-Pagana, [p-value], LM = 8,2446 [0,0041]
wniosek statystyka testu - efekty grupowe sg istotne

Hausmana, [p-value], wniosek

H =26,890 [0,0002]

model FE jest lepszy niz model RE

Zrédto: obliczenia whasne [symbol (*) — zmienna istotna na poziomie 0,1].

Porownanie wynikow modeli z grupy I z wynikami dla grupy III wskazuje na
znacznie slabszy wplyw liczby t6zek szpitalnych (na 10 tys. mieszkancow) —
wzrost oceny odpowiedniego parametru z 0,0012 do 0,0024. Wplyw ambulato-
ridow (na tys. mieszkancéw) na poziom liczby lekarzy (na tys. mieszkancow) jest
znacznie nizszy w grupie III, niz w grupie I. Na warto$¢ zmiennej objasnianej
w obydwu grupach ujemnie na podobnym poziomie wplywa liczba aptek (na tys.
mieszkancow). Wplyw liczby miejsc w stacjonarnych zaktadach pomocy spotecz-
nej (na tys. mieszkancow) w grupie I jest ujemny i stabszy, natomiast w grupie 111
dodatni, przy czym parametry modeli w obydwu grupach sg statystyczne na po-
ziomie 0,1. Dodatkowo w grupie III wystapily jeszcze dwie zmienne objasniajace,
tj. ujemny wpltyw wydatkéw budzetow powiatow na ochrong zdrowia (w tys. ztotych
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w przeliczeniu na tys. mieszkancoéw) i w znacznie wigkszym stopniu liczba miejsc
w ztobkach 1 oddziatach Ztobkowych (na tys. mieszkancow).

Na podstawie rezultatow uzyskanych z modelu dla grupy Il mozna sformu-
fowa¢ nastepujace wnioski, Zze na zmienng obja$niang dodatni znaczny wptyw ma
liczba szpitali (na tys. mieszkancow) oraz w niewielkim stopniu liczba ambulato-
riow (na tys. mieszkancoéw). Ujemny znacznie wigkszy wplyw na zmienng obja-
$niang ma liczba aptek (na tys. mieszkancoéw), natomiast w niewielkim stopniu
ujemny wplyw ma liczba miejsc w ztobkach i oddziatach Zlobkowych (na tys.
mieszkancow), ktora jest istotna na poziomie 0,1.

W modelu grupy IV liczba lekarzy (na tys. mieszkancow) jest uzalezniona od
czterech zmiennych objasniajacych. Dodatni wplyw wywiera liczba szpitali (na
tys. mieszkancow). Trzy zmienne wykazuja ujemny wplyw, przy czym zmienna
charakteryzujaca liczb¢ miejsc w zlobkach i oddziatach ztobkowych (na tys.
mieszkancow) wykazuje najwyzszy wplyw. Wydatki budzetéw powiatéw na
ochrong¢ zdrowia (w tys. ztotych w przeliczeniu na tys. mieszkancow), jako jedyna
zmienna istotna przy poziomie 0,1. Najmniejszy wptyw na zmienng objasniang
wywiera liczba zgonéw niemowlat (na tys. urodzen zywych).

Wystepujace zroznicowanie efektow grupowych w stosunku do $rednich efektow
spowodowane jest zapewne transformacja w powiatach, co wywotlato nalozenie si¢
wystepujacych zmian w okresie jedenastu lat, a takze prowadzong restrukturyzacja
w opiece zdrowotnej. Pomimo dokonanego grupowania powiatéw podobnych model
panelowy pozwolil na uchwycenie zréznicowania odchylen efektow grupowych.

Ocena efektow grupowych dla grupy I powiatdow pozwala wnioskowaé, ze
powiat lipski 1 makowski nie ma znacznego wplywu na ksztaltowanie si¢ liczby
lekarzy w przeliczeniu na tys. mieszkancow w badanym okresie, gdyz efekty te
przybieraja najmniejsza warto$¢. Powiat siedlecki i1 skierniewicki, a takze piotr-
kowski, plocki i ostrotecki wywierajg duzy wplyw na ten wskaznik. W powiecie
skierniewickim w 2009 roku wystepowal najwickszy wzrost dynamiki dochodéw bu-
dzetow gmin, réwniez w wymienionych powiatach dynamika byla rosngca. Ocena
efektow grupowych dla grupy II powiatow pozwala wnioskowaé, Zze najmniejszy
wplyw majg powiat sieradzki i taski, natomiast najwigkszy wieruszowski i towicki.
W powiecie faskim od 2008 roku wystepuje ujemna dynamika (-3,1 pp.) wydatkow
budzetow powiatow na ochrong zdrowia. Powiat fowicki w 2009 roku charakteryzuje
najwyzszy wzrost dynamiki (59,7 pp.) wydatkéw budzetéw powiatéow na ochrong
zdrowia w calym wojewddztwie t6dzkim. W grupie III na najnizszej pozycji wptywu
na zatrudnienie lekarzy sg powiaty otwocki i belchatowski, za$ najwigkszy wplyw
wywieraja powiaty przasnyski, grojecki i pultuski. Najbardziej zroznicowane sg efekty
grupowe powiatdw z grupy IV. Najmniejsza warto$¢ przybieraja efekty grupowe
dla powiatu miejskiego Warszawy oznacza to, ze powiat miejski Warszawa nie
ma znacznego wpltywu na ksztaltowanie si¢ liczby lekarzy w przeliczeniu na tys.
mieszkancow w badanym okresie, natomiast duzy wplyw na ten wskaznik wywie-
ra przede wszystkim powiat miejski Radom, w ktorym wystepuje najmniejsza
liczba lekarzy w przeliczeniu na tys. mieszkancow (por. rys. 11).
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Wykres 11. Odchylenia efektéw grupowych od $redniej dla modelu wg powiatéw

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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W modelach opisujacych ksztaltowanie si¢ liczby lekarzy (na tysigc miesz-
kancéw) we wszystkich grupach powiatéw, zbior zmiennych objasniajacych oka-
zal si¢ nieco rozny, jednak dobdr zmiennych odbywat si¢ z banku wszystkich
zmiennych uwzglednionych w specyfikacji do oceny sytuacji w opiece zdrowotnej
regionu. Probowano wlaczy¢ do zestawu zmiennych objas$niajacych jeszcze do-
datkowg zmienng — dochody budzetow gmin i miast na prawach powiatu, jednak
okazala si¢ ona nieistotna we wszystkich modelach.

Whioski — w prezentowanym badaniu na podstawie dostgpnych danych sta-
tystycznych scharakteryzowano funkcjonowanie opieki zdrowotnej w Regionie
Centralnym. Za pomocg metody wzorca rozwoju oceniono zasoby i infrastrukture
systemu na tym terenie. W grupowaniu powiatow podobnych w regionie postuzono si¢
metoda analizy skupien. Wyodrebniono trzy zasadnicze grupy powiatow i dwie grupy
powiatow miejskich, jako centra Regionu Centralnego, ktorych poziom rozwoju jest
zblizony. Na podstawie grup skonstruowano modele panelowe. Analiza ekonome-
tryczna miata na celu wskazanie czynnikow, ktére charakteryzuja specyfike re-
gionéw w istotny sposob i wptywaja na kapitat ludzki w postaci pracujacych lekarzy
w badanych grupach powiatow. Wskazano czynniki wspolne, ktore wplywaja na
poziom liczby lekarzy w powiatach, cho¢ sita ich wplywu moze by¢ rozna.

Zastosowanie modeli panelowych pozwolito na stwierdzenie, ze na poziom
zatrudnienia lekarzy wptywaja, zarowno w grupie I, III, IV, jak i w grupie II,
niemierzalne czynniki, typowe dla powiatow. Charakter tych efektow grupowych
jest jednak roézny: w grupie I, III i IV sg one nieskorelowane ze zmiennymi obja-
$niajgcymi, a w grupie II korelacja taka ma miejsce.

Trudno$ci wynikle podczas tego modelowania moga wynikac ze stosunkowo
duzego zroznicowania wewngtrznego w powiatach zakwalifikowanych do grup.
Analiza wzrokowa wynikéw grupowania (wykres 10) wskazuje, ze w grupach
tych wyodrebniajg si¢ podgrupy powiatdw najbardziej podobnych. Przeprowa-
dzenie bardziej szczegotowej analizy dla tych podgrup umozliwitoby by¢ moze
uzyskanie lepszego dopasowania modeli.

Przeprowadzona analiza dla powiatow daje poglad na mozliwosci, jakie po-
siada Region Centralny w zakresie zabezpieczenia opieki zdrowotnej dla popula-
cji, ktéra zamieszkuje dany powiat.
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Streszczenie

Zgodnie z istniejacym prawem ludno$¢ naszego kraju ma zapewniony powszechny i rowny
dostep do opieki zdrowotnej. Funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej w powiatach pozwala
okresli¢ role, jaka pelni system ochrony zdrowia w regionie, w celu wlasciwego zapewnienia
ustug w zakresie opieki medycznej. Jest to rowniez punkt wyjscia dla analizy prezentowa-
nej w opracowaniu. Podmiotami tej analizy sa powiaty Regionu Centralnego w Polsce. Poziom
ich rozwoju gospodarczego jest zroéznicowany. Wyodrgbnienie grup powiatdéw w regionie o po-
dobnych cechach wchodzacych w sktad funkcjonujacego systemu ochrony zdrowia pozwala na
oceng skutecznosci funkcjonowania systemu.

Zasadniczym celem opracowania jest wyodrgbnienie grup powiatow podobnych ze wzgledu
na poziom rozwoju opieki zdrowotnej oraz ekonometryczna analiza czynnikow, ktore w istotny
sposob wptywaja na dostep do opieki zdrowotnej w tych grupach. Jako narzedzia analizy zasto-
sowano metody taksonomiczne i ekonometryczne. W szczegdlnosci s to aglomeracyjne metody
grupowania i modele ekonometryczne szacowane na podstawie danych panelowych.

Groups of Similar Poviats Based on the Example of Health Care
in the Central Region. An Analysis Using Panel Models

Summary

Pursuant to applicable law, our country’s population is offered universal and equal access to
health care. The functioning of the health care system in poviats allows to determine the role
played by the health care system in the region in order to properly provide health care services. It
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is also the starting point for an analysis presented in the study. Subjects of that analysis are poviats of
the Central Region of Poland. The poviats are known to differ in their economic development levels.
Isolating groups of poviats in the region with similar characteristics, being part of the functioning health
care system, makes it possible to assess the functioning efficiency of the system.

The main objective of the study is to isolate groups of poviats with similar health care de-
velopment levels and perform an econometric analysis of factors that significantly affect access to
health care in those groups. As its tools, the analysis uses taxonomic and econometric methods.
Those methods include, in particular, agglomerative clustering methods and econometric models
estimated on the basis of panel data.



