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APPLICATION OF THE TOPSIS METHOD TO
COMPARE THE LEVEL OF MEDICAL CARE AND
THE HEALTH SITUATION OF THE POPULATION
IN VOIVODESHIPS IN CONNECTION WITH THE

COVID-19 PANDEMIC

Z ASTOSOWANIE METODY TOPSIS DO
POROWNANIA POZIOMU OPIEKI MEDYCZNE]
I SYTUACJI ZDROWOTNE] LUDNOSCI
W POLSCE W ZWIAZKU Z PANDEMIA
COVID-19 W UJECIU WOJEWODZTW

ABSTRACT
The main aim of the research is to compare the level of medical care and the health
situation of the population in voivodships. An additional goal is to look for factors
that are most associated with Covid-19 death rate. The TOPSIS method and the
Pearson correlation coefficient were used in the research. Research has shown that
the level of medical care in voivodships varies, much more so than the health situa-
tion of its inhabitants. The prepared rankings allowed to distinguish voivodships in
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which the level of medical care is relatively better and those in which there is neglect.
The Covid-19 death rate is most closely related to the number of flu cases (the more
people who have had influenza in the past, the lower the death rate), although the
relationship is weak. The research results, indicating areas of neglect, may be useful
in taking actions aimed at improving the state of health care in Poland.

STRESZCZENIE

Celem podstawowym wykonanych badan jest poréwnanie poziomu opieki me-
dycznej i sytuacji zdrowotnej ludnosci w wojewddztwach. Celem dodatkowym jest
poszukiwanie czynnikdéw, ktore maja najwiekszy zwigzek ze $miertelno$cia z powodu
Covid-19. W badaniach wykorzystano metode TOPSIS oraz wspotczynnik korelacji
Pearsona. Badania pokazaly, ze poziom opieki medycznej w wojewddztwach jest
zréznicowany, znacznie bardziej niz sytuacja zdrowotna jej mieszkancow. Sporzadzone
rankingi pozwolily wyodrebni¢ wojewddztwa, w ktérych poziom opieki medycznej
jest relatywnie lepszy, oraz te w ktérych wystepuja zaniedbania. Najwiekszy zwigzek
$miertelnosci z powodu Covid-19 ma liczba zachorowan na grype (im wigcej miesz-
kancéw chorowalo na grype w przeszlosci, tym mniejsza byta $miertelno$¢), choé
zwigzek ten jest staby. Wyniki badan, wskazujace obszary zaniedban, moga by¢ przy-
datne do podejmowanych dzialan w celu poprawy stanu opieki zdrowotnej w Polsce.

KEYWORDS: medical care, health situation, Covid-19 death rate, TOPSIS method

SLOWA KLUCZOWE: opieka medyczna, sytuacja zdrowotna, Smiertelnos¢ na Covid-19,
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WPROWADZENIE

W XXI w. wydarzeniem, ktére dotychczas uznawane bylo za najistotniejsze
dla ksztaltowania sytuacji gospodarczej i spotecznej Polski, byto jej wstapienie
do Unii Europejskiej (UE). Rok 2004 stat sie rokiem przefomowym, dzielacym
okres badawczy na czas przed - i poakcesyjny. Wiele publikacji naukowych
poswiecono analizie wplywu tego wydarzenia na sfere zycia gospodarczego
i spofecznego. Z pewnoscig lata 2020 1 2021 w przyszlosci ocenione zostana
jako réwnie wazne w historii najnowszej, dzielac czas na sprzed i po pandemii.
O ile konsekwencje wstapienia do UE dotyczyly w wiekszym stopniu sfery
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gospodarczej niz spolecznej, o tyle konsekwencje pandemii w sferze spolecznej
s przynajmniej rownie istotne jak w gospodarcze;j.

Dobry stan zdrowia cztowiek jest jednym z kluczowych elementéw wplywa-
jacych na jego samopoczucie i wszelkie badania nad jako$cig i poziomem zycia
jednostki muszg czynnik ten uwzglednia¢. Pandemia, zwlaszcza w okresach jej
szczegblnego nasilenia, zburzyla poczucie bezpieczenstwa zaréwno jednostek,
jak i spoleczenstwa. Objawy ostrego zaburzenia stresowego obejmuja ok. 20%
w populacji pandemicznej, natomiast stres w mniejszym lub wiekszym stopniu
z pewnoscig odczuwa kazdy (Heitzman, 2020, s. 189).

Zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego jest jedng z najwazniejszych
funkcji panstwa (Bober, 2016, s. 33). Pandemia obnazyla zaniedbania, jakie
wystepuja w tej dziedzinie w Polsce. Kwestig pierwszg jest niedofinansowanie
opieki zdrowotnej. Jak wynika z danych EUROSTATU, w 2018 r. wydatki na
opieke zdrowotng wyniosty w Polsce 6,33% PKB, podczas gdy $rednio kraje
UE wydaja na ten cel 9,87%. Druga sprawa to niedobory kadry medycznej
— w Polsce na 1 tys. mieszkancow praktykuje 2,4 lekarzy, podczas gdy w UE
3,8. Kwestia kolejna to zla organizacja systemu ochrony zdrowia, wynikajaca
w duzej mierze z braku konkurencji. Warto wspomnie¢, ze w Polsce jest re-
latywnie duzo 16zek w szpitalach, bo az 6,6 na 1 tys. mieszkancéw w 2017 r.,
podczas gdy $rednia unijna wynosi 5,0 (Dokument Roboczy Stuzb Komisji
Unii Europejskiej, s. 39). Leczenie szpitalne pochtania w Polsce ponad jedna
trzecig srodkow i jest formg znacznie drozsza niz leczenie ambulatoryjne.

Organizacji systemu ochrony zdrowia w Polsce i wskazanym kierunkom
jej zmian poswiecono wiele prac. Przyktadami publikacji przegladowych sa:
Nojszewska, 2011; Golinowska (red.), 2012; Zgliczynski, 2012; Slezak i in.,
2017; Bromber i in., 2019; Paszkowska, 2020, czy raporty Departamentu
Zdrowia NIK (np. Raport: system ochrony zdrowia w Polsce - stan obecny
i pozgdane kierunki zmian, 2018).

O stabosci organizacji polskiego systemu ochrony zdrowia §wiadczy fakt,
ze w okresach szczegélnego nasilenia pandemii to wtasnie t6zka szpitalne
(zwlaszcza te wyposazone w respiratory) byly waskim gardtem w walce
z COVID-19. Szczyt oblozenia odnotowano 8 kwietnia 2021 r., kiedy to bylo 34
864 zajetych 16zek (dane Ministerstwa Zdrowia). Warto wspomnie¢, ze w tym
okresie wszyscy chetni medycy (facznie z rodzinami) byli juz zaszczepieni.
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A przeciez w Polsce 16zek szpitalnych w 2018 r. bylo az 181,7 tys. (Zdrowie
i ochrona zdrowia w 2018 r., s. 40).

Co do tego, ze reforma systemu ochrony zdrowia, zaniedbywana przez
kolejne rzady III RP, jest konieczna, zgadzaja sie wszyscy. Wiasciwe jej przepro-
wadzenie wymaga jednak dokfadnej i starannej diagnostyki. Z tak postawio-
nym zadaniem faczy si¢ problematyka, ktéra poruszona zostanie w niniejszym
artykule. Autorka za cel obrala poréwnanie poziomu opieki zdrowotnej oraz
stanu zdrowia mieszkancow w poszczegélnych wojewddztwach. Celem dodat-
kowym jest poszukiwanie czynnikéw, ktére maja najwickszy zwiazek z prze-
biegiem COVID-19, mierzonym $miertelnoscia tej choroby. Podejrzewa¢
bowiem mozna, ze wirus ten wraz z kolejnymi mutacjami na stale wplecie
sie w naszg zdrowotna rzeczywistos¢.

Postawione cele zostang zrealizowane poprzez analize danych zdrowotnych,
prowadzong zaréwno jedno-, jak i wielowymiarowo. Do analizy wielowymia-
rowej uzyta zostanie metoda TOPSIS, ktéra umozliwi opracowanie rankingu
wojewodztw ze wzgledu stan systemu ochrony zdrowia oraz sytuacje zdro-
wotng jej mieszkancow. Sita zwigzkéw miedzy cechami oceniana bedzie przy
pomocy wspolczynnika korelacji liniowej Pearsona.

W badaniach wykorzystano przede wszystkim dane zdrowotne publiko-
wane na stronach Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) z 2019 r., a wiec
jeszcze przed wybuchem pandemii. Nowsze dane nie sg jeszcze dostepne.
Nalezy przy tym wzia¢ pod uwage, ze dzialania podjete w ramach przygoto-
wania systemu ochrony zdrowia do walki z pandemig byly tak zaawansowane,
ze powstaly obraz jej funkcjonowania pokazywalby jedynie sytuacj¢ nadzwy-
czajng, a nie stan typowy.

W badaniach wykorzystano ponadto dane pochodzace z bazy EUROSTAT.
Dane o zakazeniach pochodza z wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznych oraz urzedéw wojewddzkich i s3 dostepne na portalu Koronawirus
w Polsce (SARS-CoV-2).
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METODA BADAWCZA

Stan systemu ochrony zdrowia i sytuacja zdrowotna ludnosci to zjawiska
zlozone, poniewaz przy ich ocenie nalezy wzia¢ pod uwage nie jedna, lecz
wiele cech. Analiza zjawiska ztozonego moze by¢ prowadzona jednowymia-
rowo (czyli dla kazdej cechy oddzielnie), warto jednak w takich przypadkach
zastosowac rowniez podejscie wielowymiarowe. Przydatne w tym zakresie sg
metody porzadkowania liniowego (MPL), umozliwiajace sporzadzenie ran-
kingu obiektow ze wzgledu na badane zjawisko ztozone. Do tej grupy metod
zaliczana jest metoda TOPSIS (ang. Technique for Order Preference using
Similar to Ideal Solution) zaproponowana przez Hwanga i Yoona (Hwang,
Yoon, 1981, s. 58). O jej popularnosci $wiadczy¢ moze przeglad jej zastoso-
wan w zarzadzaniu i planowaniu, dokonany przez Behzadiana, Otaghsara,
Yazdaniego i Ignatiusa (Behzadian, Otaghsara, Yazdani, Ignatius, 2012).

Metoda TOPSIS opracowana zostata jako narzedzie wspomagajace proces
podejmowania decyzji w sytuacjach zlozonych, gdy nalezy uwzgledni¢ wiele
roznych kryteriéw. Dlatego tez zaliczana jest do grupy wielokryterialnych
metod podejmowania decyzji, oznaczanych w literaturze jako MADM (ang.
multiple attribute decision making). Moze by¢ ona réwniez wykorzystana do
tworzenia rankingéw obiektow i z tego tez wzgledu zaliczana jest roéwniez
do MPL. Metoda ta przedstawiona zostanie dalej zgodnie z terminologia
stosowang w MPL.

MPL obiektéw opisane sg w licznych pozycjach literatury. Wymieni¢ mozna
nastepujace publikacje: Nowak, 1989; Grabinski, 1992; Kukuta, 2000; Miodak,
2006; Panek, 2009 i wiele innych.

Zastosowanie MPL (w tym metody TOPSIS) odbywa si¢ w kilku etapach.

Etap 1. Punktem wyjscia we wszystkich analizach wielowymiarowych jest
dobdr i selekcja zmiennych diagnostycznych. Podstawowe w tym zakresie sa
kryteria merytoryczne. Wybrane zmienne powinny stanowi¢ w miare pelna
charakterystyke badanego zjawiska zlozonego, z uwzglednieniem mozliwosci
pozyskania danych. Nastepnie wskazana jest selekcja statystyczna oparta gtow-
nie na korelacjach migdzy zmiennymi. Postuluje si¢, aby miedzy zmiennymi
nie wystepowaly zbyt silne zwigzki. W podanej literaturze problem doboru
zmiennych jest obszernie przedstawiony.
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Na tym etapie dokonuje si¢ zwykle identyfikacji charakteru wplywu danej
zmiennej na badane zjawisko ztozone. Wyréznia sie tu gléwnie stymulanty
i destymulant. Stymulanty to zmienne, ktérych wysokie wartosci sa pozadane
z punktu widzenia badanego zjawiska, natomiast w przypadku destymulant
jest odwrotnie — pozadane sg ich wartosci niskie.

Etap 2. Zmienne diagnostyczne poddawane s3 normalizacji gléwnie w celu
sprowadzenia ich do podobnego rzedu wielkosci. Mozna zastosowac wiele rdz-
nych przeksztalcen normalizacyjnych, ktére poréwnywat np. Walesiak, 2014.
Na tym etapie zwykle ujednolicany jest charakter zmiennych. Mozna tego do-
konad¢, przeksztalcajac odpowiednio destymulanty w stymualnty. Mozna takze
prowadzi¢ normalizacje wedtug roznych formut dla stymulant i destymulant.

Destymulanty przeksztalca sie w stymulanty, stosujac przeksztalcenia ilora-
zowe lub réznicowe (Walesiak i Gatnar (red.), 2004, s. 33). W badaniach przed-
stawionych w artykule zastosowano nastepujace przeksztalcenie ilorazowe:

mlin {xg}
Xij = P
gdzie x;;# 0 jest wyjsciowg wartoscig j-tej destymulanty dla i-tego obiektu
(tu wojewddztwa), natomiast X;; to wynikajgca z niej stymulanta,dla i = 1,
womorazj=1,.., k.
W badaniach normalizacje¢ przeprowadzono, wykorzystujac nastepujace
przeksztalcenie:
Xii
i=1%ij
gdzie z; to znormalizowana zmienna diagnostyczna.

Etap 3. Na bazie znormalizowanych zmiennych diagnostycznych wyznacza
sie zmienng syntetyczna (zagregowana), stanowiaca podstawe sporzadzenia
rankingu. Réwniez w tym przypadku jest wiele mozliwych metod realizacji
tego zadania przedstawionych w wymienionej wczesniej literaturze. Metody
te dzielg si¢ na dwie grupy: bezwzorcowe i wzorcowe.

Metody bezwzorcowe nie wykorzystuja koncepcji obiektu wzorcowego
i polegaja na obliczeniu $redniej lub $redniej wazonej znormalizowanych
zmiennych diagnostycznych:
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1
q; = EZ;‘=1ZU~ lub ¢; = Z;‘ﬂwj * Zjj , przy czym Z;C=1 w; =1,

gdzie g; to zmienna syntetyczna dla i-tego obiektu, to waga przyjeta dla j-tej
cechy. Wagi moga by¢ dobierane metoda ekspercka (Kukuta 2000, s. 65) lub
na podstawie kryteriow statystycznych (np. Kisielinska, 2018, s. 68-69).

W metodach wzorcowych natomiast wyréznia si¢ obiekty zwane wzorcami.
Wzorce to hipotetyczne obiekty, dla ktérych pojedyncze znormalizowane ce-
chy przyjmuja wartosci maksymalne lub minimalne. Wzorce A*i A-wyznacza
sie w sposob nastepujacy:

AT =[vivf, .. v vj+ = mlaxvij,i =1,..,n
A” = [v[, vy, ., Vg ¢ v = miinvij,i =1,..,n

Wyznaczenie tzw. wspolczynnika wzglednej bliskosci (odpowiednika
zmiennej syntetycznej) w metodzie TOPSIS wymaga obliczenia odlegtosci
kazdego obiektu od obydwu wzorcéw. Réwniez w tym przypadku mozna
zastosowac rézne rozwiazania, czyli rézne miary odleglosci, przy czym naj-
czgsciej uzywana jest odlegtos¢ euklidesowa. Odleglosci i-tego obiektu od
wzorcow: d; id; oblicza sie wowczas jako:

df = \/Zﬁl(vij - ”}+)2
_ 2
di = \/Z?=1(vij =Y )

a wspolczynnik wzglednej bliskosci g; dla i-tego obiektu okresla formuta:

d;

%= gha

Wartosci wspdtczynnikow wzglednej bliskosci okreslaja pozycje obiektow
w rankingu. Im wigksza jest warto§¢ wspotczynnika, tym wyzsza jest jego
pozycja.

Do oceny sily liniowego zwigzku miedzy zmiennymi ilosciowymi wy-
korzystuje si¢ wspolczynnik korelacji Pearsona. Dla zmiennych x, i x, jego
warto$¢ jest rowna:
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X ey =%y ) (X, —%ay)

X1, X1, - _ _ 4
J (xill_xh)z\/ (i ~1)”

gdziex;, =1 X7, x; i %, =1 X}, x; to $rednie wartosci zmiennych x;; i X;;,
obliczone z 1 obserwagji.

Do oceny sity zwigzku migdzy dwiema zmiennymi (cechami) zastosowano
nastepujaca propozycje Wasilewskiej (Wasilewska, 2011, s. 286):

-|r| € (0, 0,2) - bardzo staby zwiazek liniowy (praktycznie brak zwigzku),

-|r| € (0,2, 0,4) - staby zwiazek liniowy,

-|r| € (0,4, 0,6) — umiarkowany zwigzek liniowy,

-|r| € (0,6, 0,8 - silny zwigzek liniowy,

-|r| € (0,8, 1) - bardzo silny zwigzek liniowy.

ZALOZENIA I WYNIKI BADAN

Jako wielkosci charakteryzujace stan systemu ochrony zdrowia w woje-
wodztwach wybrano liczbe 16zek szpitalnych, liczbe przychodni, wydatki na
ochrone zdrowia w budzetach samorzaddw terytorialnych, liczbe personelu
medycznego oraz wyposazenie w sprzet medyczny w 2019 r. Wszystkie cechy,
ktore podane byty w wartosciach bezwzglednych dla wojewddztw, przeliczono,
uwzgledniajac liczbe mieszkancow.

W badaniach przyjeto, ze personel oraz sprzet medyczny réwniez stano-
wig zjawiska ztozone. Uznano, ze proste sumowanie poszczegélnych sktado-
wych tych wielkosci nie jest odpowiednie i zastosowano procedure tworzenia
zmiennej syntetycznej, wybierajac agregacje bezwzorcowa znormalizowa-
nych zmiennych. Agregacja bezwzorcowa dla tych ztozonych zjawisk jest
bardziej odpowiednia niz metoda TOPSIS, poniewaz poszczegdlne zmienne
diagnostyczne majg podobne znaczenie (s to liczby medykow oraz sprzetu
medycznego w wojewddztwach). Przeprowadzona nastepnie ich normalizacja
yjednolici réznice w rzedach wielkosci. Przyjeto, ze liczby poszczegolnych
medykow i sprzetu medycznego sa we wszystkich przypadkach stymulantami.
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Do oceny ilosciowego stanu kadry medycznej utworzono wskaznik,
ktéry nazwano wskaznikiem nasycenia kadra medyczng. We wskazniku tym
uwzgledniono: liczbe lekarzy, dentystow, pielegniarek, potoznych, farmaceu-
tow, diagnostow, fizjoterapeutoéw i ratownikéw. W procedurze agregujacej
zastosowano stale wagi, zdajac sobie sprawe z niedostatkow takiej procedury.

Do oceny wyposazenia w sprzet utworzono wskaznik, ktéry nazwano wskaz-
nikiem wyposazenia w sprzet medyczny. Wskaznik ten objal nastepujaca
aparature: gammakamery, sprzet do wykonania badania PET, akceleratory
liniowe, aparaty do brachyterapii bezposredniej, tomografy komputerowe,
sprzet do wykonania rezonansu magnetycznego, mammografy, echokardio-
grafy, elektroencefalograf, elektromiograty, litotryptery oraz angiografy cy-
frowe. Réwniez w tym przypadku podczas agregacji przyjeto stale wagi, ze
wzgledu na trudno$ci w merytorycznej ocenie ich indywidualnego wplywu
na badane zjawisko zlozone.

W tabeli 1 znajduja sie wartosci zmiennych diagnostycznych, na bazie
ktorych wyznaczono wskazniki stanu systemu ochrony zdrowia w wojewddz-
twach. Przyjeto, ze wszystkie sktadowe zmienne sg stymulantami, a normali-
zacje przeprowadzono przy uzyciu przeksztalcenia (2). Nastepie wyznaczono
obydwa wzorce zgodnie z (4), oraz odleglosci od nich dla wszystkich woje-
wodztw wedlug (5). Na tej podstawie dla kazdego wojewddztwa obliczono
wspolczynnik wzglednej bliskosci, ktory jest miarg stanu opieki zdrowotne;j.
Na jego podstawie okreslono pozycje wojewodztw w sporzadzonym rankingu.
W tabeli umieszczono ponadto pozycje wojewodztw w rankingach sporza-
dzonych oddzielnie dla kazdej cechy. Pozwala to szybciej oceni¢ stan danego
czynnika niz w drodze obserwacji jego wartosci.

Trzy pierwsze pozycje w rankingu sporzadzonym ze wzgledu na stan opieki
zdrowotnej zajmuja kolejno wojewodztwa: mazowieckie, podlaskie i $laskie.
Wysoka pozycje wojewddztwo mazowieckie zawdziecza przede wszystkim
bardzo wysokiemu poziomowi wydatkéw na ochrong zdrowia w budzecie
(ktore sg ponad dwa razy wyzsze niz w wojewddztwie o najnizszym ich pozio-
mie — opolskim) oraz relatywnie dobremu wyposazeniu w sprzet medyczny.
Pozostale wziete pod uwage cechy sg takze na dosy¢ dobrych poziomach
(od 5 do 7 pozycji). Poziom miary syntetycznej dla mazowieckiego wyraznie
odstaje od jej poziomu w innych wojewddztwach.
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Wysoka druga pozycja wojewoddztwa podlaskiego wynika ze wzglednie
wysokiego nasycenia kadrg medyczng, wysokiego poziomu wydatkéw na
ochrone zdrowia w budzecie oraz duzej liczby przychodni. Wojewddztwo to
zajeto bardzo wysoka pozycje w rankingu tacznym, mimo ze wyposazenie
w sprzet medyczny jest tu bardzo stabe (przedostatnia pozycja). W wojewddz-
twie tym jest $rednia liczba t6zek w szpitalach.

Wojewodztwo $laskie zajmuje pozycje trzecia, dzigki duzej liczbie t6zek
szpitalnych, dobremu wyposazeniu w sprzet oraz duzej liczbie przychodni na
jego terenie. Pozostale cechy s3 na poziomie nieco ponizej $redniej.

Najnizsze pozycje w rankingu zajety wojewddztwa: opolskie, zachod-
niopomorskie oraz warminsko-mazurskie. Ostatnie miejsce wojewodztwa
opolskiego w rankingu wynika z najnizszych wydatkéw na ochrone zdrowia
w budzetach samorzadéow, malej liczby 16zek szpitalnych oraz bardzo mate;j
liczby medykéw.

Przedostania pozycja w rankingu wojewddztwa zachodniopomorskiego jest
konsekwencja gléwnie niskich wydatkéw na ochrong zdrowia i matej liczby
przychodni oraz 16zek szpitalnych.

Wojewodztwo warminsko-mazurskie ma najmniej medykow ze wszystkich
wojewodztw, malo sprzetu medycznego, niskie sg tu tez wydatki na ochrong
zdrowia w budzetach samorzadowych.

Sytuacja pozostalych wojewddztw, zajmujacych pozycje od 4 do 13, jest
zréznicowana. Wskaznik stanu systemu ochrony zdrowia przyjmuje w tej
grupie wartosci od 0,354 (wojewddztwo dolnoslaskie) do 0,578 (lubelskie).
Niedostatki ze wzgledu na jedne cechy sg rekompensowane przez inne. Nie
ma wojewddztwa, w przypadku ktérego wartosci wszystkich wzietych pod
uwage zmiennych diagnostycznych bylyby na poziomach podobnych do
innych wojewodztw.
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Tabela 1.

Wartosci zmiennych diagnostycznych charakteryzujacych stan systemu ochro-
ny zdrowia w wojewodztwach, wskaznik stanu systemu ochrony zdrowia oraz
pozycje wojewddztw w rankingach

‘s Wydatki ,
qu ka Przychodnie na ochrone Wskaznik Wskaznik Wskaznik
w szpitalach . . P stanu
! na 10 tys. zdrowia nasycenia wyposazenia
ogolnych na ieszkarh budietach Kkad systemu
Wojewédztwo | 10 tys. miesz- mieszkan- W budzetac adrg me- W sprzet ochrony
Kancow cow samorzadow na dyczng medyczny zdrowia
1 mieszkarnca
wart. p- wart. p- wart. p- wart. p- wart. p- wart. p-
dolnoslaskie 45 4 5,5 12 92 13 2, 8 2,6 11 0,35 13
kujawsko- 43
pomorskie 10 4,4 16 116 7 1,9 11 33 3 0,50 6
lubelskie 47 2 5,8 6 120 6 2,2 2 3,1 5 0,58 4
lubuskie 39 13 5,7 8 122 5 1,6 15 33 4 0,51 5
lodzkie 47 3 6,6 1 102 11 2,1 3 2,5 12 0,45 7
malopolskie 40 12 5,6 9 83 15 2,1 7 2,9 6 0,36 12
mazowieckie 44 5 5,7 7 170 1 2,1 6 3,9 1 0,82 1
opolskie 39 14 5,6 10 74 16 1,7 14 2,6 9 0,24 16
podkarpackie 44 6 5,9 5 115 8 2,1 4 2,5 13 0,45 8
podlaskie 43 9 6,5 2 157 2 2,3 1 2,5 15 0,63 2
pomorskie 36 16 4,8 15 123 4 1,8 12 2,9 7 0,43 9
Slaskie 52 1 6,2 3 108 9 2,0 9 3,8 2 0,61 3
$wietokrzyskie 43 8 5,2 14 103 10 2,1 5 2,6 10 0,38 11
warminsko- 44
mazurskie 7 6,1 4 100 12 1,5 16 2,5 14 0,34 14
wielkopolskie 37 15 5,6 11 133 3 1,7 13 1,9 16 0,38 10
zachodniopo- 414
morskie 11 54 13 91 14 2,0 10 2,7 8 0,33 15
Legenda:

wart. — warto$¢ danej zmiennej; p. — pozycja w rankingu

Zré6dto: opracowanie wlasne.

Wskaznik stanu systemu ochrony zdrowia w wojewddztwach wskazuje
na duze réznice miedzy nimi. Dla wojewddztwa mazowieckiego, pierwszego
w rankingu, jest on 3,5 wiekszy niz dla opolskiego - ostatniego. Relacja mie-
dzy najwigkszymi i najmniejszymi warto$ciami pojedynczych cech wynosi
2,3 w przypadku wydatkéw na ochrone zdrowia w budzetach samorzadéw,
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2,1 dla wskaznika wyposazenia w sprzet medyczny, oraz pomiedzy 1,4-1,5
dla pozostalych cech. Oznacza to, ze poziom opieki zdrowotnej najbardziej
réznicujg wydatki na ochrone zdrowia w budzetach samorzadéw oraz wypo-
sazenie w sprzet medyczny.

Wskaznik stanu zdrowia (przedstawiony w tabeli 2) wyznaczono na podsta-
wie czterech zmiennych diagnostycznych. Byly to: zachorowania na choroby
zakazne (bez grypy i gruzlicy), nowe przypadki zachorowania na gruzlice,
zachorowania na nowotwory ztosliwe oraz liczba 0séb leczonych w szpitalach
na choroby kardiologiczne. Wszystkie te zmienne podane byly na 100 tys.
mieszkancow. Poniewaz wszystkie zmienne sg destymulantami, przeksztal-
cono je w stymulanty, stosujac przeksztalcenie (1). Po ich normalizacji zgodnie
z (2) zastosowano agregacje bezwzorcowg ze stalymi wagami. Im wartos¢
wskaznika stanu zdrowia dla wojewddztwa jest wieksza, tym lepszy jest stan
zdrowia jego mieszkancow.

Zréznicowanie w przekroju wojew6dzkim wskaznika stanu zdrowia miesz-
kancow jest znacznie mniejsze niz wskaznika stanu systemu ochrony zdrowia.
Relacja miedzy jego najwieksza i najmniejsza warto$cig wynosi 1,55. Najlepsza
sytuacja zdrowotna jest kolejno w wojewodztwach: zachodniopomorskim,
dolno$laskim, pomorskim, mazowieckim, $lgskim, warminsko-mazurskim,
wielkopolskim i malopolskim, natomiast najgorsza w wojewddztwach: lu-
belskim, podkarpackim, §wietokrzyskim, podlaskim, opolskim, 16dzkim,
lubuskim i kujawsko pomorskim.

W celu zbadania, czy i jaki jest zwigzek stanu zdrowia ze stanem opieki
zdrowotnej, obliczono dla wskaznikéw wspoélczynnik korelacji Pearsona. Ma
on warto$¢ - 0,31, co oznacza, ze miedzy wskaznikami jest staby zwigzek li-
niowy. Ujemny znak wspoélczynnika z jednej strony nalezy oceni¢ pozytywnie,
wskazuje on bowiem na to, ze w wojewoddztwach o relatywnie stabej kondycji
zdrowotnej mieszkancéw opieka zdrowotna jest na wzglednie wysokim po-
ziomie. Z drugiej strony jednak moze by¢ zinterpretowany jako wskazanie
na niewydolnos¢ systemu, ktdry nie daje sobie rady z wyréwnaniem sytuacji
zdrowotnej mieszkancow z réznych wojewddztw.

Smiertelno$¢ na COVID-19 obliczono, majac na wzgledzie znaczenie tego
terminu w epidemiologii. Smiertelnos¢ oblicza si¢ jako iloraz liczby zgonéw
z powodu choroby w okreslonym czasie do liczby stwierdzonych przypadkéw
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tej choroby w tym samym okresie (Beaglehole, Bonita, Kjellstrom, 1996, s.
21). Jest on jedna z miar wskazujacych na cigzkos¢ choroby. Zréznicowanie
$miertelnosci z powodu COVID-19 jest podobne do zréznicowania wskaznika
stanu zdrowia. Relacja miedzy jego najwieksza $miertelnoscia w wojewodztwie
lubelskim i najmniejsza w zachodniopomorskim wynosi 1,62.

Do zbadania zwigzku miedzy §miertelno$cig na COVID-19 a stanem zdro-
wia mieszkancow wojewodztw zastosowano wspoélczynnik korelacji, ktéry ma
wartos¢ - 0,28. Wskazuje to na staba sile liniowego zwiagzku migdzy nimi. Znak
ujemy oznacza, ze wysokie $miertelnosci z powodu COVID-19 s3 zwigzane
z niskimi wartosciami wskaznika stanu zdrowia dla wojewddztw. Aby dociec
istoty zwigzku miedzy badanymi wielko$ciami, obliczono wspolczynniki
korelacji pomiedzy $miertelnoscig na COVID-19 a zmiennymi diagnostycz-
nymi wykorzystanymi do obliczenia miary stanu zdrowia. Okazalo sie, ze
istnieje umiarkowany zwigzek liniowy z zachorowaniami na choroby zakazne
(bez grypy i gruzlicy) - wspétczynnik korelacji wynosi 0,42. W wojewodz-
twach, w ktérych odporno$¢ na zakazenia jest staba, wystepuje zwykle wyzsza
$miertelnos¢ z powodu COVID-19. Jedli chodzi o pozostale cechy - nowe
przypadki zachorowania na gruzlice, zachorowania na nowotwory zlosliwe
oraz osoby leczone w szpitalach na choroby kardiologiczne - to praktycznie
brak jest miedzy nimi zwigzku (wspétczynniki korelacji rowne odpowiednio:
0,19, -0,0210,21).

Wspolczynnik korelacji pomiedzy $miertelnoscig na COVID-19, a sta-
nem systemu ochrony zdrowia w wojewddztwach jest bardzo maty i wynosi
0,08, co wskazuje na brak zwigzku liniowego miedzy tymi cechami. Mozna
z tego wnioskowa¢, ze jednakowo roztozono $rodki na walke z pandemig,
bez wzgledu na to, jaki byt wyj$ciowy stan systemu ochrony zdrowia w 2019
r. w wojewddztwach.

W zwiazku z funkcjonujacymi w obiegu publicznym doniesieniami o ko-
relacji pomiedzy zachorowaniami na grype i COVID-19 obliczono wspét-
czynnik korelacji pomiedzy $miertelnoscig na COVID-19 a zachorowaniami
na grype na 1 tys. mieszkancoéw w 2019 r. Wspdlczynnik ten jest réwny 0,39
i wskazuje na staby, cho¢ bliski umiarkowanemu, zwigzek migedzy tymi ce-
chami. Wojewddztwa, w ktorych zakazen na grype bylo wiecej, cechuja sie
nizsza $miertelnosciag na COVID-19.
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Tabela 2.

Wskaznik stanu zdrowia, $miertelnos¢ z powodu COVID-19 oraz zachorowa-
nia na grype na 1 tys. mieszkancow w wojewodztwach, a takze pozycje woje-
wodztw ze wzgledu na te cechy

Wskaznik stanu Smiertelnoé¢ na | Zachorowania na
Wojewédztwo zdrowia COVID-19w % grype w2019r.
wart. p- wart. p- wart. p-
dolnoslaskie 0,25 7 2,10 2 87 10
kujawsko-pomorskie 0,24 10 2,5 9 122 12
lubelskie 0,19 16 34 16 80 7
lubuskie 0,29 1 2,5 10 54 3
lodzkie 0,21 14 2,6 11 86 9
malopolskie 0,24 9 2,4 8 140 13
mazowieckie 0,22 12 2,2 4 160 14
opolskie 0,27 6 2,8 12 57 4
podkarpackie 0,25 8 33 15 37 1
podlaskie 0,29 2 2,9 13 72 6
pomorskie 0,23 11 2,2 3 360 16
Slaskie 0,21 13 2,3 5 100 11
$wietokrzyskie 0,20 15 3,1 14 84 8
warminsko-mazurskie 0,28 5 2,3 6 59 5
wielkopolskie 0,28 3 2,4 7 206 15
zachodniopomorskie 0,28 4 2,1 1 52 2
Legenda:

wart. — warto$¢ danej zmiennej; p. - pozycja w rankingu

Zrédlo: opracowanie wlasne.

WNIOSKI

Przeprowadzone badania pokazaty, ze w zakresie stanu systemu ochrony
zdrowia wystepuja duze réznice migdzy wojewddztwami. Wprawdzie czesto
niedobor w zakresie jednego czynnika jest rekompensowany przez inne,
jednak kierunek podejmowanych dzialan powinien zmierza¢ do wyréwnania
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szans mieszkancow réznych wojewddztw. Przedstawione badania pokazaly,
w jakich obszarach wystepuja niedomagania w poszczegdlnych wojewddz-
twach i mogg stanowi¢ wskazowki, na czym nalezaloby si¢ skoncentrowac,
aby te sytuacje poprawic.

Dysproporcje te nie wynikajg z sytuacji zdrowotnej mieszkancow, ktora
charakteryzuje zréznicowanie znacznie mniejsze. Wspdtczynnik korelacji
wskazuje, ze w wojewddztwach o stabej kondycji zdrowotnej stan systemu
ochrony zdrowia jest lepszy, cho¢ zwigzek ten nalezy ocenic jako staby.

Z badan wynika, ze $miertelnos¢ na COVID-19 jest stabo ujemnie sko-
relowana ze wskaznikiem stanu zdrowia mieszkancéw. Sposréd zmiennych
diagnostycznych skladajacych si¢ na te miare najsilniejsza korelacja doty-
czy zachorowan na choroby zakazne (bez grypy i gruzlicy). Potwierdzono
staby zwigzek miedzy $miertelnoscig na COVID-19 a zachorowaniami na
grype. W wojewddztwach o wiekszej liczbie zachorowan na grype w 2019 r.
$miertelnos¢ na COVID-19 byta mniejsza.

Okazalo si¢ natomiast, ze brak jest zwiazku miedzy $miertelnoscig na
COVID-19 a stanem systemu ochrony zdrowia. Oznacza to, ze $rodki do
walki z pandemig skierowano réwnomiernie, bez wzgledu na poziom opieki
zdrowotnej z czasu przed pandemig.
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