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Streszczenie. Jednostki samorzadu terytorialnego, zwlaszcza gminy miejskie, wnosza nieba-
gatelny wktad w zapewnienie ochrony zdrowia ich mieszkaricom. Stato sie to szczegdlnie wi-
doczne, gdy lekarze rodzinni pomagali w zapobieganiu rozprzestrzenianiu sie koronawirusa
1leczeniu zakazonych pacjentéw. Celem badania przedstawionego w artykule byto stworzenie
rankingu 19 miast grodzkich wojewddztwa Slaskiego pod wzgledem gestosci placowek pod-
stawowej opieki zdrowotnej w czasie pandemii COVID-19. Analiza obejmuje dwa okresy: rok
2020 (faza identyfikacji) 1 rok 2022 (faza adaptacji). Do analizy poréwnawczej wykorzystano
metode sum standaryzowanych oraz techniki normalizacyjne oparte na standaryzacji, trans-
formacji ilorazowej oraz unitaryzacji stymulant i destymulant, a takze taksonomiczna miare
rozwoju Hellwiga. Stwierdzono, ze gestos¢ placéwek stuzby zdrowia (zmienna Y) w roku 2020
12022 jest skorelowana z trzema zmiennymi objasniajacymi (sktadniki zmiennej Xy): liczba
przedszkoli na 1 km?®, liczbg oddanych mieszkari na 1 km® oraz dtugoscia sieci gazowej w km
na 1 tys. mieszkancow. Ponadto nie zauwazono istotnych réznic pomiedzy $rednimi wartos-
ciami zmiennej Y i sktadowych zmiennej X; w 19 miastach w badanych latach. O ile w 2022
roku najwieksze zageszczenie placéwek stuzby zdrowia wystepowato w Swietochlowicach,
Katowicach i Chorzowie, o tyle najwieksza poprawe (o dwa miejsca w rankingu) odnotowano
w Sosnowcu, pogorszenie zas w Mystowicach i Tychach (spadek o dwie pozycje w rankingu).

Stowa kluczowe: wielowymiarowa analiza poréwnawcza, ranking obiektéw, pandemia,
podstawowa opieka zdrowotna, jednostki samorzadu terytorialnego, wojewodztwo slaskie
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1. Wstep

Utrzymanie zdrowia to jedno z fundamentalnych dazen cztowieka w kontekscie
szeroko pojmowanego bezpieczenstwa. Prawo do jego ochrony zostalo wpisane do
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Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej (KRP, 1997, art. 68 ust. 1). Zamieszkujac wraz
zinnymi osobami okreslone terytorium, cztowiek tworzy z nimi wspélnote. Z per-
spektywy organizacji stuzby zdrowia na szczeblu lokalnym wyréznia sie znaczenie
samorzadow, zwlaszcza gmin miejskich (KRP, 1997, art. 16 ust. 1-2). Aby wskazaé
newralgiczne potrzeby zdrowotne, sprosta¢ wyzwaniom budowy systemu opieki
zdrowotnej, wreszcie zapewnic¢ zrownowazone i skoordynowane wydatkowanie
srodkéw, wiadze paristwowe prowadza wielotorowe studia demograficzne i epi-
demiologiczne, dostarczajace — miedzy innymi dzieki wielowymiarowej analizie
poréwnawczej — wiedze na temat stanu i stopnia wykorzystania zasobéw systemu
opieki zdrowotnej (por. Uo$, 2022, Dz. U. 2022, art. 48a ust. 11 art. 95a ust. 1 pkt
1-2). Dokonujac oceny jego funkcjonowania na Gérnym Slasku, przyjeto w niniej-
szym opracowaniu nastepujace hipotezy badawcze: H1: na sie¢ przychodni (PYP)
(zmienna Y) na przestrzeni lat 2020-2022 zdaja sie oddziatywacd trzy czynniki (kom-
ponenty X)): liczba przedszkoli na 1 km? (PRP), liczba nowych mieszkan oddanych
do uzytku na 1 km* (NMP) i dtugo$¢ sieci gazowej w km na 1 tys. mieszkaricow
(SGM); H2: wydaje sie, ze w zadanym horyzoncie czasowym pomiedzy sktadowymi
Y oraz X; nie wystapily znaczace réznice; H3: postuluje sie duza doktadno$é dopa-
sowania pojedynczych narzedzi pozycjonowania podazy placéwek POz na Gérnym
Slasku w roku 2020 i 2022, wskazujac w 2022 r. na trzy dominujace oérodki miejskie:
Swietochtowice, Katowice i Chorzéw (o skrétach: SWI, KCE i CHO).

2. Funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w systemie
opieki medycznej kraju — przeglad zapisow prawnych

Na system opieki zdrowotnej w Polsce skiadaja sie praktyki lekarzy, pielegniarek
i potoznych, ustugi medyczne oferowane w przychodniach i szpitalach. Pierwszy
szczebel tego systemu konstytuuje podstawowa opieka zdrowotna (POZ) (Serwis
MZ i NFZ, 2024). Stanowi ona miejsce pierwszego kontaktu swiadczeniobiorcy
z systemem ochrony zdrowia, w ramach ktdrego zapewnia mu sie dostep do
swiadczen opieki zdrowotnej: profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych,
pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych, finansowanych ze §rodkéw publicznych
(Uopoz, 2021, Dz. U. 2021, art. 2).

Do pobierania ww. §wiadczen upowaznione' sa co do zasady osoby objete
powszechnym, obowigzkowym lub dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym

! Dokumentem potwierdzajacym prawo ubezpieczonego do swiadczen opieki zdrowotnej jest
elektroniczna karta ubezpieczenia zdrowotnego (Uos, 2022, Dz. U. 2022, art. 49 ust. 1-2).
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(Uos, 2022, Dz. U. 2022, art. 2 ust. 1 pkt 1iart. 66 ust. 1). W przypadku specjalistycz-
nych ustug ambulatoryjnych wymaga sie w ramach ubezpieczenia skierowania od
lekarza (Uo$, 2022, Dz. U. 2022, art. 57 ust. 1)®. Wyjatkiem sa okolicznosci naglego
zagrozenia zdrowia®, w ktérych znalazt sie Swiadczeniobiorca.

Do zadan POZ nalezy: 1) zagwarantowanie opieki zdrowotnej §wiadczeniobiorcy
ijego rodzinie; 2) koordynowanie opieki medycznej nad $wiadczeniobiorca w ra-
mach systemu ochrony zdrowia; 3) opiniowanie potrzeb, ustalanie priorytetéow
zdrowotnych oraz wdrazanie dziatan profilaktycznych populacji objetej wsparciem
ochrony zdrowia; 4) rozpoznawanie, eliminowanie badZ ograniczanie zagrozen
i probleméw zdrowia fizycznego i psychicznego; 5) zapewnienie profilaktycznej
opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia, ukierunkowanych na potrzeby réznych
grup spoleczenstwa; 6) zagwarantowanie edukacji w zakresie odpowiedzialno$ci
za wilasne zdrowie, w tym ksztalttowanie swiadomosci prozdrowotnej $wiadcze-
niobiorcy (Uopoz, 2021, Dz. U. 2021, art. 3). Zadania te realizuje zesp6t w sktadzie:
lekarz, pielegniarka i potozna (Uopoz, 2021, Dz. U. 2021, art. 11 ust. 1-2).

Z funkcjonowaniem POZ wiaze sie $cisle ich finansowanie, ktére nastepuje
na zasadach okreslonych w przywotlywanej ustawie ze srodkéw ujetych w planie
finansowym NFZ (Uopoz, 2021, Dz. U. 2021, art. 22). Na szczeblu samorzadowym
zaspokajanie potrzeb ochrony zdrowia nalezy do zadan wlasnych gminy (Uosg,
2022, Dz. U. 2023, art. 7 ust. 1 pkt 5). Prowadzi ona samodzielnie gospodarke fi-
nansowa w oparciu o uchwate budzetowg (Uosg, 2022, Dz. U. 2023, art. 51 ust. 1).

3. Reguly liniowej hierarchizacji osrodkow zdrowia
w wielowymiarowej analizie poréwnawczej — metody badawcze

Inicjujac rozwazania nad zapleczem medycznym samorzaddw, zasadne wydaje sie
w pierwszej kolejnosci powotanie sie na termin taksonomii (ang. bryt. taxonomy;
ang. am. cluster analysis). Jego pochodzenie wywodzi sie ze zbitki dwéch greckich
stow: tdksisinémos, z ktérych pierwsze oznacza uklad, porzadek, a drugie regute,
prawo. Tak wiec taksonomia jawi sie jako nauka o zasadach klasyfikacji jednostek
(Pociecha, 2008, s. 1).

2 Nie dotyczy to wizyty m. in. u ginekologa i potoznika, dentysty, wenerologa, onkologa czy psy-
chiatry (Uos, 2022, Dz. U. 2022, poz. 2561, art. 57 ust. 2).

3 Polegajace na nagtym badz przewidywanym w krétkim czasie wystapieniu objawdw pogarszania
sie zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu
lub uszkodzenie ciata czy utrata zycia, wymagajace podjecia natychmiastowych medycznych czynno-
$ci ratunkowych i leczenia, zob. Ustawa (2006, Dz. U. 2023, poz. 1541, art. 3 pkt 8).
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W taksonomii spotykamy sie z odrebng kategorig wielowymiarowej analizy
poréwnawczej. Jej istota sprowadza sie do budowy syntetycznej miary (swoistego
przedstawiciela), pozwalajacej na wzajemne zestawienia ze soba elementéw zbio-
ru (obiektéw), opisanych za pomoca wielu zmiennych (cech). Osig wielowymia-
rowej analizy poréwnawczej staje sie porzadkowanie liniowe tych komponentéw.
Ich funkcje moga odgrywad poszczegdlne kraje, w tym regiony (poziom rozwoju
gospodarczego), przedsiebiorstwa (kondycja finansowa) czy produkty (walory
uzytkowe) (Bak, 2016, s. 23; Kowalewski, 2006, s. 101; Perto, 2014, s. 74; Pociecha,
2008, s. 2).

Preferujac ustalony przebieg zjawisk, wspomniane obiekty przybieraja charak-
ter stymulant, destymulant badZz nominant. Dla pierwszych z nich pozadane sa
wyzsze wartosci, u drugich nizsze, a dla trzecich uznane za normatywne (Dmitruk
& Gawinecki, 2017, s. 107; Kowalewski, 2006, s. 119-121).

Dobierajac hipotetyczne sktadniki modelu, warto skorzystaé z macierzy R
wspolczynnikow korelacji liniowej Pearsona r., dla powigzanych ze soba dwéjek
zmiennych objasniajacych (cech diagnostycznych) X; (por. Gawinecki i in., 2008,
s. 306-308):

1 T2 T3 Tin

T 1 T3 X
R=[rj= . . " .

rml rm2 rm3 1

Koresponduja one z wektorem R, wskaznikéw korelacji miedzy niewiadoma
objasniang Ya potencjalnymi zmiennymi objasniajacymi X; (por. Gawineckiiin.,
2008, s. 306-308):

Ro = [ri] =

Poszczegolne wskazniki korelacji r; oraz r; kazdorazowo macierzy R i wekto-
ra R, przyréwnuje sie do kwoty krytycznej wspéiczynnika r,,*. Kalkuluje sie ja,
podstawiajac za t, liczbe odczytana z rozktadu ¢-Studenta dla poziomu istotnosci
a in—2 stopni swobody w formule jak nizej (por. Gawinecki i in., 2008, s. 306)*:

* Zaleca sie przy tym, aby w wektorze R, wybraé warto$¢ X; przy maksymalnym |ri|, a w macierzy
R takie jej elementy Xj, dla ktérych |ri] < |ro*|.
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2

* ta

Ty = —t§+(n—2) (3).

Wyselekcjonowane zmienne obiektowe X; podlegaja procedurze normaliza-
cji z. Jej ogdlny wzér wyglada nastepujaco (Kowalewski, 2006, s. 102; Walesiak,
2014, s. 364):

gdzie: z; — znormalizowana wysoko$¢ zmiennej X; dla i-tego obiektu; a, b, c —
stale przybierajace rozmaite wartosci, w zaleznosci od trybu unormowan.

Stad mozemy spotkad sie z réznymi transformatami normalizacyjnymi. W cze-
$ci praktycznej opracowania uzyto dla stymulant® w miejsce parametréw a i b
wyrazen (por. Kowalewski, 2006, s. 102; Perlo, 2014, s. 80-81; Walesiak, 2014,
s. 364-365, 367-368):

a=x; b=s (5)
a=0 b=Xx (6)
a=0 b=max;{x} (7)

a=min; {x;} b=max;{x;} - min;{x;} (8),

gdzie: s;— odchylenie standardowe dla j-tej zmiennej, x; — Srednia arytmetycz-
na j-tego elementu, r; — rozstep dla j-tej zmiennej.

Wymienione zabiegi unormowan indeks6w a i bznane sa pod nazwa kazdora-
zowo standaryzacji (SSS) (formuta 5), przeksztatcen ilorazowych (wokét wartosci
$redniej i maksimum) (SSS, SSM) (wyrazenia 6+7) i unitaryzacji (zerowane;j) (SSU)
(wzér 8). Z powodzeniem znajduja one zastosowanie w szacunkach elementéw
macierzy z; w metodzie sum standaryzowanych (SS), zaliczonej do bezwzorcowe-
go instrumentarium rangowania. Daje ona szybkie efekty, gdyz potozenie kazdego
obiektu ustala sie niejako z automatu — jako Srednig arytmetyczng wartos¢ z dla
ciagu wielkosci sktadowych z; (Kowalewski, 2006, s. 124-125).

W opozycji do nieunormowanych technik klasyfikacji jednostek stoi taksono-
miczna miara rozwoju Z. Hellwiga (TMR). Wyznacza sie w niej wzorzec, ktérego
wspolrzedne wynosza (por. Bak, 2016, s. 26; Perlo, 2014, s. 83):

> w przypadku destymulant konieczne sa dalsze transformacje wzoréw 5+8 w kierunku stymu-
lacji (zob. przyktadowo Perlo, 2014, s. 80-81).
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e { max;{z;} dla zmiennych stymulant } ©)
7 | max; {2} dla zmiennych destymulant )

Nastepnie dla i-tego obiektu oblicza sie pojedyncza miare jego rozwoju jako

(Bak, 2016, s. 26; Perto, 2014, s. 84):
Ci
di=1- m (10),

gdzie: ¢ — $rednia arytmetyczna (odlegtosci od wzorca), S(c) — odchylenie stan-
dardowe (odlegtosci od wzorca).

Nieznany w formule 10 skadnik c; jest i-tym dystansem z; od zatwierdzonego
normatywu z; (por. Bak, 2016, s. 26; Perlo, 2014, s. 84):

k
a=) (z-z) ().
=1
Na podstawie obliczonej kwoty d; klasyfikuje sie miejsce konkretnej jednostki
w zbiorze.

4. Studium poziomu infrastruktury podstawowej opieki
medycznej wsrod miast powiatowych wojewodztwa
slaskiego — wyniki badan

Teoretyczne dywagacje na temat narzedzi pomiaru polozenia wzgledem siebie
obiektéow pozwalaja na odpowiednia analize zasobéw medycyny ogélnej gmin
miejskich. Sondowanie gestosci zabudowy placéwek podstawowe;j opieki zdro-
wotnej (POZ) przeprowadzono w miastach grodzkich wojewddztwa Slaskiego. Sa
nimi w porzadku alfabetycznym: Bielsko-Biata (BB), Bytom (BYT), Chorzéw (CHO),
Czestochowa (CZE), Dagbrowa Gérnicza (DG), Gliwice (GL), Jastrzebie-Zdréj (JzD),
Jaworzno (JAW), Katowice (KCE), Mystowice (MYS), Piekary Slaskie (PSL), Ruda
Slaska (RSL), Rybnik (RYB), Siemianowice Slaskie ($SL), Sosnowiec (SSN), Swieto-
chiowice (§WI), Tychy (TCH), Zabrze (ZAB) i Zory (ZOR). Tworza one lacznie zespot
19 obiektéw. Zdiagnozowano status quo sieci osrodkéw medycznych pierwsze-
go kontaktu w tych jednostkach administracyjnych — odpowiednio w roku 2020
12022. Pokrywal sie on z momentem wybuchu pandemii SARS-COV-2 (faza iden-
tyfikacyjna), a nastepnie z okresem jej stopniowego wygaszania, w szczegdlnosci
za sprawa wprowadzenia szczepien i/lub przebytej choroby na skutek zakazenia
wirusem COVID-19 (faza adaptacyjna). W badaniu infrastruktury prozdrowotnej
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w Slaskiem wyodrebniono kilka etapéw. W pierwszym wyloniono reprezentanta
dostepu do zaplecza medycznego w postaci miernika liczby przychodni na 1 km?
(zmienna PYP), zestawiajac go ze zbiorem n = 25 potencjalnych wskaznikéw ksztal-
tujacych jego wielkos¢. I tak z rozktadu t-Studenta dla n — 2 = 23 stopni swobody
ipoziomu istotnosci a = 0,05 odczytano warto$é progowa wynoszaca 0,3961, powy-
zej ktérej poszczegdlne pary wspotczynnikow korelacji uznaje sie za znaczace (Ga-
wineckiiin., 2008, s. 306-308). Ukazuje je tabela 1. Z tabeli 1 wynika, iz na poziom
utamka liczby przychodni do powierzchni (komponent PYP) w omawianym hory-
zoncie czasowym zdaja sie oddzialywad gtéwnie trzy wielkos$ci: przede wszystkim
liczba placéwek przedszkolnych na 1 km? (niewiadoma PRP) (7,,° = 0,9422), w dal-
szym ciagu liczba nowo oddanych mieszkan do uzytkowania na 1 km? (sktadowa
NMP) (7, = 0,6594), w konicu dtugos¢ sieci gazowej w km na 1 tys. mieszkancéw
(komponent SGM), przy czym wywiera ona odwrotny’ skutek (7., = -0,5778) (H1).
Warto przy okazji zauwazy¢ negatywne interakcje, wystepujace takze pomiedzy
miernikami NMP i SGM (7., = -0,1793), ponizej wspomnianej warto$ci progowej
0,3961, swiadczace o braku powielania sie informacji. W dalszym ciagu postuluje
sie, aby nachodzace na siebie oddzialywania indykatoréw powyzej progu granicz-
nego uplasowaly sie ponizej kwot wektora PYP®.

Tabela 1. Relacje wspotczynnikow korelacji liniowej Pearsona dla par zmiennych [dane w j.m.]

2020 PYP PRP NMP SGM
PYP 1,0000

PRP 0,9425 1,0000

NMP 0,6177 0,5049 1,0000

SGM -0,5754 ~0,6695 -0,0588 1,0000
2022 PYP PRP NMP SGM
PYP 1,0000

PRP 0,9418 1,0000

NMP 0,7012 0,6957 1,0000

SGM -0,5802 ~0,6799 -0,2997 1,0000

Zrédlo: Opracowanie wtasne na podstawie Gawinecki i in. (2008, s. 306-308)

6 Ty 0znacza usredniong warto$¢é wspoétczynnikow korelacji liniowej dla dwéch okreséw: 2020
12022 1.

Ujemna korelacja utamka dlugosci sieci gazowej na 1 tys. mieszkaficéw z pozostatymi indy-
katorami zdaje sie wskazywac na alternatywny charakter zagospodarowania przestrzennego tych
pierwszych (budowli) w stosunku do budynkéw (tu: szkét, przedszkoli, doméw i mieszkan).

8 Przyktadowo w 2020 r. tworzy go ciag cyfr [1,000 0,9425 0,6177 —0,5754] (por. wzdr 2).
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Rys. 1. Wskazania statystyki opisowej wyodrebnionych miernikéw podstawowej
infrastruktury medycznej miast grodzkich wojewddztwa Slaskiego [dane w j.m.]

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Rocznik
Statystyczny Wojewddztwa Slaskiego (2020, 2022)

Wiedza na temat podstawowych miernikéw wplywajacych na rozwdj sieci pla-

céwek zdrowotnych sklania do przesledzenia niektérych ich statystyk. Ujawnia je
rys. 1. Skladaja sie na nie Srednia arytmetyczna (), pierwszy kwartyl (Q,), warto$ci
minimum (Min) i maksimum (Max) (zob. np. Jézwiak & Podgdrski, 2006, s. 36-41;
Ostasiewicz, Rusnak & Siedlecka, 2006, s. 65-69; Sobczyk, 1994, s. 31-34, 36-43).
Z rys. 1 mozna odczytad, ze najwieksza rozbieznosé w zageszczeniu towarzyszy
indykatorom liczby mieszkan (mieszk.) oddanych do uzytku (NMP). Ich $rednia
dwuletnia wyniosta 6,28 mieszk./km® (x), przy czym w % przypadkéw byta ona
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réwna badz wieksza od 2,63 mieszk./km® (Q,). Zaznacza sie réwniez duza prze-
cietna rozpietos$é tegoz wskaznika na poziomie 17,27 mieszk./km?, z minimum
w wysokosci 1,34 mieszk./km® i maksimum wynoszacym az 18,61 mieszk./km®.
Najmniejsze rozproszenie odnosi sie natomiast do liczby przedszkoli (przedszk.)
na danym obszarze, z warto$ciami x i Q; dla dwdch okreséw, odpowiednio: 0,60
przedszk./km?® i 0,40 przedszk./km?, przy rozstepie 0,85 przedszk./km?.

Pobiezna obserwacja wzorca przebiegu wszystkich miernikéw statystycznych
na rys. 1 w roku 2020 i 2022 sktania do przyjecia ostroznego wniosku, iz w oma-
wianym okresie mamy do czynienia ze swego rodzaju stabilizacja publicznej in-
frastruktury medycznej w miastach wojewddztwa Slaskiego. Rewidujac te przy-
puszczenia, dokonano poréwnan w czasie indykatoréw PYP, PRP, NMP i SGM
w przekroju 19 jednostek. Biorac pod uwage dominacje testéw parametrycznych’
nad nieparametrycznymi w ocenie rzeczywisto$ci stochastycznej, przeprowadzo-
no w kroku drugim sprawdzian normalnosci rozktadu Shapiro-Wilka (Sobczyk,
1994, s. 176-178).

Poniewaz poszczegdlne wielkosci teoretyczne W, miescily sie w przedziale
<0,0605; 0,3023>, wpadajac kazdorazowo w obszar krytyczny K ¢ <0; 9010>, ustalo-
ny dla poziomu istotnosci o = 0,05 i n =19 obiektéw, hipoteze zerowa o normalnym
przebiegu pojedynczych indekséw nalezato odrzucié¢. W konsekwencji analizujac
poszczegdlne dystrybucje zmiennych na przetomie lat 2020-2022, postuzono sie
nieparametrycznym testem U Manna-Whitneya dla duzych préb na etapie trze-
cim (Aczel, 2000, s. 716-723; J6zwiak & Podgorski, 2006, s. 281-286). Wskazania
testu dwustronnego zwrdcily teoretyczne wartosci p z przedziatu <0,3427; 0,9884>,
potwierdzajac brak wystepowania réznic miedzy srednimi w roku 2020 i 2022.
Tym samym nie stwierdzono fluktuacji w gestosci punktéw podstawowej opieki
medycznej w zadanym horyzoncie czasowym (PYP), jak réwniez w powigzanej
z nig dynamice liczby placéwek przedszkolnych (PRP) i mieszkan oddanych do
uzytku (NMP) na 1 km?* powierzchni czy dtugosci sieci gazowej w przeliczeniu na
1 tys. mieszkaricéw (SGM) (H2).

Trzon praktycznej czesci opracowania stanowila natomiast analiza rankin-
gowa podazy swiadczeni zdrowotnych dla mieszkanicéw miast grodzkich woje-
wodztwa slaskiego na przestrzeni lat 2020-2022. Do jej zestawienia wykorzystano
techniki porzadkowania liniowego. Opracowujac kolejne rankingi, uzyto w etapie
czwartym narzedzia sum standaryzowanych wartosci (SS), z jego modyfikacjami
w postaci formut normalizacyjnych, poddanych operacjom: standaryzacji (SSS),
przeksztatcen ilorazowych — zogniskowanych wokdét $redniej (SSS) i ekstremum

W ktérych oczekuje sie spetnienia szeregu rygorystycznych zatozen, m.in. w zakresie podobien-

stwa poszczegdlnych rozkltadéw do krzywej Gaussa.
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(SSM) oraz unitaryzacji (SSU) w grupie procedur bezwzorcowych'’. Po stronie me-
tod wzorcowych skorzystano z formatu taksonomicznej miary rozwoju Z. Hellwi-
ga (TMR) w etapie piatym''. Pamietajac o znaku wspoétczynnika korelacji liniowej
Pearsona, za stymulanty obrano parametry PYP, PRP i NMP, a za destymulante
sktadowa SGM*?. Identyfikujac obie kategorie, naniesiono na mierniki odpowied-
nie poprawki w celu ich standaryzacji.
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Rys. 2. Sktadowe ogdlnej punktacji miast wojewédztwa $laskiego za 2022 r. pod wzgledem
dostepnosci podstawowej opieki medycznej w o$rodkach zdrowia na 1 km?
Zrédto: Opracowanie wtasne

Punkty czastkowe przyznane indywidualnym jednostkom administracyjnym
w ramach kazdej z zaprezentowanych technik porzadkowania liniowego w 2022 r.
przedstawia rys. 2. Dtugosci poszczegélnych paskdw, oznaczajace ich liczbe, po-
winny by¢ do siebie zblizone. W przeciwnym razie mozemy mie¢ do czynienia
z niewlasciwymi'® wskazaniami ktérego$ z pomiaréw. Tak jest zwlaszcza w sytua-
cji, gdy metody bezwzorcowe oparto na $redniej arytmetycznej**.

Nizsza kwota lacznej punktacji powinna wiazac sie z wyzsza lokatg danego
miasta w rankingu. I tak w kroku szdstym wyniki czastkowe przetozono na po-
zycje poszczegolnych miast w ogdlnej klasyfikacji. Pokazuje je rys. 3. Jak widad,

10

11
12

Por. formule 4 w zestawieniu z wzorami 5+8.
Z uwzglednieniem utamkéw 101 11.
Por. notowania wskaznikow interakcji Pearsona z tabeli 1.
51 zwigzanym z tym faktem niedoszacowaniem badz przeszacowaniem rangi danego obiektu

W zestawieniu.

14 Wedtug tej metodologii obliczer przyktadowo Bytom zajal 15. miejsce w rankingu (SSS), pod-
czas gdy trzy pozostate ,bezwzorcowe” warianty kalkulacji dawaly mu 6. pozycje (odpowiednio SSS,
SSM i SSU), a taksonomiczna miara rozwoju 11. miejsce w zestawieniu (TMR).
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w czotéwce o$rodkéw miejskich pod wzgledem liczby punktéw POZ na 1 km?
w 2022 r. znalazly sie Swietochtowice (§W1), Katowice (KCE) oraz Chorzéw (CHO).
Na drugim biegunie uplasowaly sie takie miasta jak Dabrowa Gérnicza (DG), Ja-
strzebie-Zdréj (jzD) czy Mystowice (MYS)™.
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Rys. 3. Ranking miast grodzkich w 2022 r. z punktu widzenia podazy placéwek
podstawowej opieki zdrowotnej na jednostke powierzchni (PYP) [dane w j.m.]
Zrédto: Opracowanie wtasne

Pragnac uzasadnic¢ miejsce w zestawieniu kolejnych slaskich miast na prawach
powiatu z perspektywy gestosci placéwek zdrowia, skalkulowano w etapie si6d-
mym pojedyncze wskazniki korelacji rang Spearmana (r;), uzyskujac w kombinacji
2-elementowej 5-elementowego zbioru 10 mozliwych par powigzan (Aczel, 2000,
S. 742-745; Sobczyk, 1994, s. 213-215). Efekt tych czynnos$ci wylania sie z rys. 4.

Jak pokazuje rys. 4, doktadnos¢ sparowania ze sobg poszczegdlnych narzedzi
rangowania w roku 2020 i 2022 oscyluje w granicach <0,5404;0,9982>. W ramach
metod bezwzorcowych najnizsze notowania interakcji Spearmana towarzysza
zestawieniom SSS/SSS” (0,5667/ rok 2020) oraz SSS/SSU’ (0,5404/ rok 2020), a naj-
wyzsze aliansom SSS/SS U’ (0,9982/ rok 2022 vs. 0,9930/ rok 2020). Bliskie jednosci
wskazania miernika rang dla standaryzacji (SSS) i unitaryzacji (SSU) nie powinny
budzié¢ wiekszych zastrzezen, jesli uznamy oba sposoby transformacji stymulant
i destymulant za alternatywne. Natomiast najbardziej zblizona do wzorca TMR
wydaje sie metoda SSM (0,9158/ rok 2022 vs. 0,8544/ rok 2020). W efekcie $rednia

15 Warto zauwazy¢ narys. 3, iz wbudowana funkcja Excela 2010 ,,Srednia pozycja” zwraca wartosc¢

przecietna dla tego samego potozenia liczb w zestawieniu, np. dla Piekar Slaskich i Rybnika, ktére
zdobyty ex aequo 37 punktdw, przypisujac im potowe sumy 14. i 15. miejsca réwna 14,5. W starszych
wersjach oprogramowania wymagana jest stosowna odreczna korekta w miejsce brakujacej funkcjo-
nalnosci.
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geometryczna wspolczynnika dla wszystkich uzytych narzedzi liniowej syste-
matyzacji zamyka sie w obszarze <0,7623;0,7918> (Sobczyk, 1994, s. 36)'®. Taki
przecietny minimalny'’ margines doktadnos$ci wydaje sie zasadny w kalkulacjach
wzglednej lokaty i-tego miasta, z punktu szdstego, w rankingu zageszczenia za-
ktadéw podstawowej opieki zdrowotnej (H3).
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Rys. 4. Notowania wskaznikéw korelacji rang Spearmana dla kolejnych
par metod liniowego uporzadkowania [dane w j.m.]
Zrédto: Opracowanie wtasne

Ostatecznie w kroku 6smym zestawiono notowania rankingéw miast pod ka-
tem rozwoju infrastruktury medycznej w 2022 r. z uzyskanymi w 2020 r. Odnosne
wahania ujawnia rys. 5. Zgodnie z rys. 5 najbardziej poprawila sie koniunktura
w jednym przypadku (SSN) (wzrost o +2 miejsca). W dwéch potozenie w bada-
nym horyzoncie czasowym ulegto najwiekszemu pogorszeniu (MYS, TCH) (spadek
0 —2 miejsca). Bez zmian pozostawaly warunki rozwojowe w czterech sytuacjach
(BB, DG, JZD, $SL).

16 Odpowiednio dla roku 2020 i 2022.

7 Dzieje sie tak dlatego, ze eliminacja najstabszych instrumentéw pomiarowych zapewne do-
prowadzitaby do wyzszych wskazan sredniej geometrycznej iloczynu miernikow korelacji rang wsréd
pozostalych z nich.
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Rys. 5. Ewolucja w zestawieniu miast powiatowych wojewddztwa $laskiego w roku 2022
12020 z perspektywy gestosci sieci placéwek pierwszego kontaktu (sktadowa PYP)
Zrédto: Opracowanie wiasne

5. Zakonczenie

Techniki porzadkowania liniowego stanowia domene wielowymiarowej analizy
poréwnawczej, identyfikujac potozenie danego obiektu w calym zbiorze danych.
Na jego wypadkowsg moze sktadad sie wiele czynnikow, ktérych wzajemne inter-
akcje ujawnia macierz wspotczynnikdw korelacji liniowej Pearsona. Przeprowa-
dzone w niniejszej publikacji studium korelacyjne sugeruje, iz siatke przychodni
miejskich wojewo6dztwa §laskiego na przetomie lat 2020/22 determinujq trzy para-
metry: liczba placéwek przedszkolnych na 1 km? (komponent PRP) (7, = 0,9422),
liczba nowo oddanych mieszkan do uzytkowania na 1 km?® (sktadowa NMP)
(7= 0,6594) oraz dlugos¢ sieci gazowej w km na 1 tys. mieszkanicéw (komponent
SGM), przy czym ma ona dzialanie przeciwne do zaktadanego (7., =-0,5778) (H1).
Zestawiajac mierniki gestosci punktéw podstawowej opieki medycznej w (PYP)
z fluktuacjami wskaznikéw liczby przedszkoli (PRP) i mieszkan oddanych do uzyt-
kowania (NMP) na 1 km® powierzchni, a takze dtugosci sieci gazowej w przelicze-
niu na 1 tys. mieszkaricéw (SGM), w obu badanych okresach (faza identyfikacyjna
i adaptacyjna COVID-19) nie dopatrzono sie réznic miedzy nimi przy p ¢ <0,3427;
0,9884> w dwustronnym tescie U Manna-Whitneya (H2). Z punktu widzenia pro-
cesu hierarchizacji osrodkéw miejskich trzy pierwsze petnia funkcje stymulant,
czwarta funkcje destymulanty. Stad po odpowiednich ich transformacjach meto-
dy rangowania wedtug sum standaryzowanych SS (w réznych wariantach) i TMR
zwrdcily i-ta pozycje miasta w dysponowaniu placéwkami POZ na 1 km*. W tym
rankingu w 2022 r. zdaje sie przodowaé Sosnowiec (SSN) (A+2). Odwrotna zalez-
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nos$¢ wystepuje w przypadku Mystowic (MYS) i Tychéw (TCH) (A-2)'®. Relatywnie
wysokie kwoty miernikéw Spearmana w przekroju wykorzystanych narzedzi po-
rzadkowania danych wydaja sie potwierdzac te tendencje (75 > 0,7918) (H3).
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Determinants of the Primary Health Care Infrastructure in District
Towns of Slaskie Province during the cOvip-19 Pandemic

Abstract. Units of local government, especially urban municipalities, are important pro-
viders of health care services. This role became evident when general practitioners helped
to prevent the spread of the coronavirus and treat infected patients. The purpose of the
following study is to create a ranking of 19 district towns of Slaskie Province in terms of
density of primary health care facilities during the COVID-19 pandemic. The analysis covers
two periods: 2020 (virus identification stage) and 2022 (adaptation stage). For the purpose
of comparative analysis, the author used the standardized sums method and normaliza-
tion techniques involving standardization, quotient transformation and unitarization of
stimulants and destimulants, as well as Hellwig’s taxonomic measure of development. It
was found the density of health care facilities (the Y variable) between 2020 and 2022 cor-
related with three explanatory variables (X; components): the number of nursery schools
per 1 km?, the number of flats completed per 1 km?® and the length of the gas network in
kms per 1 thousand inhabitants. Furthermore, no significant differences were identified
between average values of the Y variable and the X; components over the reference period
in the 19 towns. While in 2022 the highest density of health care facilities was found to
exist in Swietochlowice, Katowice and Chorzéw, the biggest improvement (by 2 places in
the ranking) was observed in Sosnowiec, whereas the situation deteriorated in Mystowice
and Tychy (a drop by 2 positions).

Keywords: multidimensional comparative analysis, object ranking, pandemic, primary
health care, local government units, Slaskie province






