Uniwersytet Studia Ekonomiczne. Zeszyty Naukowe
Ekonomiczny Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach

w Katowicach ISSN 2083-8611 Nr 394 - 2020

Ekonomia 21

Agata Sielska

Szkota Glowna Handlowa w Warszawie
Kolegium Zarzadzania i Finansow
Katedra Ekonomii Stosowanej
asiels@sgh.waw.pl

NAKEADY NA OPIEKE ZDROWOTNA A ROZWOJ
EPIDEMII COVID-19 W WOJEWODZTWACH POLSKI
W OKRESIE 4 MARCA - 31 MAJA 2019 R.

Streszczenie: Celem artykutu jest zbadanie réznic i podobienstw migdzy wojewodztwami
w rozwoju epidemii COVID-19 w okresie od 4 marca do 31 maja 2020 r. w kontekscie fi-
nansowania ochrony zdrowia w 2018 r. W analizie przebiegu epidemii wykorzystano dwa
podejscia. Uzyskane wyniki wskazuja na istniejace migdzy wojewodztwami podobienstwa.
W przypadku badania podobienstw wojewddztw na podstawie wartosci przyjmowanych
przez zmienne opisujace rozwodj epidemii kazdego dnia analizowanego okresu znaczaca
dla finalnej klasyfikacji okazata si¢ zmienna opisujaca liczbg zgondéw na 10 tys. osob. Dla
alternatywnego podejscia, uwzgledniajacego dynamike epidemii, decydujaca role wydaja
si¢ mie¢ wykryte przypadki. Podobienstwa grupowan ze wzgledu na finansowanie oraz
przebieg epidemii nie sg duze, relatywnie najmniejsze roznice wystepuja w przypadku kla-
syfikacji uwzglgdniajacej zgony.

Slowa kluczowe: koronawirus, COVID-19, metoda Warda.

JEL Classification: 110, 115.

Wprowadzenie

W pierwszej polowie 2020 r. $wiat zostat dotknigty kryzysem wywolanym
rozwojem pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 powodujagcego chorobe
COVID-19. Brak szczepionki oraz skutecznego lekarstwa (w okresie powstawa-
nia tego tekstu dostepne byto jedynie leczenie objawowe) spowodowat wdroze-
nie w wielu panstwach daleko idacych srodkow, wsrdd ktorych mozna wymienic
zamknigcie granic, ograniczenie poruszania si¢, zamkniecie punktow ushugo-
wych badz gastronomicznych czy zamknigcie szkot. Konsekwencje pandemii
maja charakter ogolnospoteczny i ogdlnogospodarczy. W zwigzku z trudng sytu-
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acja, w jakiej znalazta si¢ pod koniec 2019 r. polska ochrona zdrowia [Nojszew-
ska, Sielska, Gotgb-Belttowicz, 2019], istotna wydaje si¢ proba oceny, w jaki
sposob epidemia koronawirusa przebiegata w poszczegdlnych wojewodztwach
Polski, z uwzglgdnieniem ich dotychczasowego zréznicowania pod wzglgdem
nakltadow finansowych, ktére maja oczywisty wpltyw na osiggane wyniki.

Celem opracowania jest zbadanie ro6znic i podobienstw miedzy wojewodz-
twami w rozwoju epidemii COVID-19 w okresie od 4 marca do 31 maja 2020 r.
w kontekscie finansowania ochrony zdrowia w 2018 r. Artykul sklada si¢
z trzech cze$ci. W pierwszej z nich krotko przedstawiono przebieg epidemii
w Polsce. Druga cze$¢ zostala poswigcona metodom badawczym. Zaprezento-
wano wykorzystane do analizy zmienne i zrodta danych. Uzyskane wyniki
przedstawiono i skomentowano w czesci trzeciej, ktora sktada sie z dwoch pod-
rozdzialdw. Pierwszy z nich stanowi oméwienie wynikow analizy roéznic i podo-
bienstw miedzy wojewddztwami w zakresie finansowania ochrony zdrowia
w 2018 r., drugi za$ odnosi si¢ do réznic i podobienstw w rozwoju epidemii
COVID-19 w rozpatrywanym okresie. Calos¢ tekstu konczy podsumowanie.

1. Pandemia COVID-19

Pod koniec 2019 r. w Chinach w mie$cie Wuhan (prowincja Hubei) wykry-
to przypadki nowej choroby zakaznej. Koronawirus nazwany SARS-CoV-2,
powodujacy m.in. grozne zapalenie ptuc, szybko rozprzestrzenit si¢ poza konty-
nent azjatycki, w 2020 r. docierajac na wszystkie kontynenty poza Antarktyda.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) 11 marca 2020 r. oglosita stan pandemii
[Li i in., 2020]. Do dnia, kiedy sktadano ten artykul, odnotowano ponad 7 min
przypadkow i 400 tys. zgonéow. W Polsce jest to odpowiednio blisko 28 tys.
przypadkow i ok. 1200 zgondéw [www 1].

W Polsce pierwsze zachorowanie odnotowano 4 marca [www 2]. Glowny
Inspektorat Sanitarny (GIS) wydat 8 marca rekomendacj¢ odwotania czgsci im-
prez masowych [Informacja Gtownego Inspektora Sanitarnego..., 2020]. Pdzniej
11 marca podj¢to decyzje o wstrzymaniu zajec¢ szkolnych oraz prowadzonych na
uczelniach wyzszych [Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
W sprawie czasowego ograniczenia..., 2020; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
W sprawie czasowego ograniczenia..., 2020; Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej w sprawie czasowego ograniczenia..., 2020]. W kolejnych dniach
przywrocone zostaly kontrole graniczne, a takze cze$ciowo zamknigto granice
kraju [Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji w sprawie
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przywroécenia..., 2020; Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Admi-
nistracji w sprawie czasowego zawieszenia..., 2020; Rozporzadzenie Rady Mi-
nistrow w sprawie zakazow w ruchu lotniczym, 2020]. Stan zagrozenia epide-
micznego ogtoszono 13 marca [Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicz-
nego, 2020], a 20 marca wprowadzony zostal stan epidemii [Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
stanu epidemii, 2020]. Kolejne ograniczenia wprowadzono juz 24 marca [Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie ogloszenia
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii, 2020]. Obostrzenia
wprowadzone zostaly odgdrnie, w tym samym terminie dla wszystkich woje-
wodztw, rowniez ich pdzniejsze znoszenie dotyczyto catego kraju.

Na statystyki zgonow i zachorowan w oczywisty sposob wpltywa stan sek-
tora ochrony zdrowia w poszczegdlnych wojewodztwach. Dotyczy to posiada-
nych przez szpitale zasobow, zaréwno sprzetowych, jak i kadrowych, oraz do-
stepnego przez lata finansowania. Istotne jest to nie tylko dla mozliwosci
zwigkszenia liczby prowadzonych testow diagnostycznych, a co za tym idzie —
wykrywania potencjalnych chorych, jak rowniez dla ogdlnego stanu zdrowia
ludnosci i mozliwosci skutecznego leczenia chorych, co przyczynia si¢ do obni-
Zenia statystyki zgonow.

2. Metoda badawcza
2.1. Zmienne i zrédla danych

W poréwnaniu wojewodztw pod katem finansowania opieki zdrowotnej
uwzgledniono $rodki z budzetow jednostek samorzadow terytorialnych (ozna-
czane dalej jako JST), jak tez Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), dedyko-
wane umowom na leczenie szpitalne i podstawowa opieke zdrowotng (POZ).
Wszystkie wartosci zostaty przedstawione w ujeciu na 10 tys. os6b. Zmienne te
wybrano, poniewaz odzwierciedlaja gtowne aspekty finansowania ochrony
zdrowia.

Badajac podobienstwo rozwoju epidemii w poszczegodlnych wojewddz-
twach, wzicto pod uwage trzy zmienne: skumulowang liczbe przypadkéw na 10
tys. osob, skumulowana liczbe zgondéw na 10 tys. 0sob oraz skumulowana liczbe
zgonow na jednego chorego.
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Doktadng liste cech wraz z oznaczeniami przedstawiono ponize;j:
— NFZ_SZPIT — wartos¢ realizacji uméw NFZ na leczenie szpitalne,
— NFZ_POZ — wartos¢ realizacji uméw NFZ na POZ,
— JST — ogdtem wydatki budzetow JST w Dziale 851 — Ochrona zdrowia,
— POST - skumulowana liczba przypadkow zachorowan na 10 tys. osob,
— ZOST — skumulowana liczba zgonow na 10 tys. oséb,
— ZCOST — skumulowana liczba zgonéw na jednego chorego (dla zerowego

ZOST przypisano 0).

Zrédtem danych dotyczacych finansowania przez NFZ jest sprawozdanie
z dziatalnos$ci NFZ [Sprawozdanie z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdro-
wia za 2018 r., 2019], za$ dane dotyczace zachorowan na COVID-19, potwier-
dzonych pozytywnymi wynikami testow laboratoryjnych, zaczerpnigto z oficjal-
nych komunikatow podawanych przez Ministerstwo Zdrowia w serwisie Twitter
[www 2]. Zrédtem pozostalych danych jest Bank Danych Lokalnych GUS
[www 3].

Statystyki opisowe zmiennych dotyczacych finansowania przedstawiono
w tabeli 1.

Tabela 1. Wartosci statystyk opisowych dla zmiennych dotyczacych finansowania
ochrony zdrowia

Zmienna Min Q1 Mediana | Srednia Q3 Max SD
NFZ_SZPIT 10179 10 464 10875 10927 11183 12174 627,85
NFZ_POZzZ 2693 2835 2897 2889 2938 3056 86,57
JST 88595 148 879 226 256 232 955 283567 511523 | 1121099

SD - odchylenie standardowe.

Zrodio: Obliczenia whasne na podstawie: Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za
2018 r. [2019]; [www 3].

Analizg objeto okres od 4 marca 2020, tj. od wystgpienia pierwszego przy-
padku zakazenia na terenie Polski, do 31 maja 2020 r. Ze wzgledu na fakt, ze
wykorzystane w badaniu dane opisujace rozwoj epidemii maja czgstotliwose
dzienng (zebrano obserwacje dla 89 dni), dla uproszczenia i przejrzystosci w ta-
beli 2 przedstawiono ich statystyki opisowe w ujeciu tygodniowym. Ostatni
okres jest nieco krotszy, trwa od 27 do 31 maja.
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Tabela 2. Warto$ci statystyk opisowych dla zmiennych dotyczacych rozwoju epidemii
COVID-19 w wojewodztwach

Data Zmienna Min Q1 Mediana | Srednia Q3 Max SD NA
4.03.2020 | POST 0,0000 | 0,0000 0,0000 0,0006 | 0,0000 | 0,0099 | 0,0025
ZOST 0,0000 | 0,0000 0,0000 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000
ZCOST 0,0000 | 0,0000 0,0000 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 NA | 15
11.03.2020 | POST 0,0000 | 0,0038 0,0077 0,0079 | 0,0105 | 0,0210 | 0,0062
ZOST 0,0000 | 0,0000 0,0000 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000
ZCOST 0,0000 | 0,0000 0,0000 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 NA | 3
18.03.2020 | POST 0,0085 | 0,0382 0,0535 0,0666 | 0,0868 0,1703 | 0,0454
ZOST 0,0000 | 0,0000 0,0000 0,0012 | 0,0007 0,0069 | 0,0023
ZCOST 0,0000 | 0,0000 0,0000 0,0153 | 0,0114 | 0,0769 | 0,0282 0
25.03.2020 | POST 0,0846 | 0,1548 0,2045 0,2425 | 0,2502 0,5839 | 0,1498
ZOST 0,0000 | 0,0000 0,0000 0,0030 | 0,0050 | 0,0138 | 0,0043
ZCOST 0,0000 | 0,0000 0,0000 0,0129 | 0,0242 0,0667 | 0,0194 | 0
1.04.2020 | POST 0,2571 | 0,4376 0,4861 0,5972 | 0,6657 1,1326 | 0,2566
ZOST 0,0000 | 0,0000 0,0050 0,0083 | 0,0149 0,0236 | 0,0089
ZCOST 0,0000 | 0,0000 0,0085 0,0130 | 0,0207 0,0370 | 0,0144 | 0
8.04.2020 | POST 0,6128 | 0,9268 1,1467 1,1915 | 1,3550 2,4318 | 0,4800
ZOST 0,0000 | 0,0109 0,0238 0,0320 | 0,0509 0,0794 | 0,0252
ZCOST 0,0000 | 0,0119 0,0191 0,0254 | 0,0406 0,0584 | 0,0187 0
15.04.2020 | POST 0,7590 | 1,2380 1,6900 1,7460 | 2,2200 | 3,3160 | 0,7342
ZOST 0,0000 | 0,0109 0,0457 0,0552 | 0,0874 | 0,1555 | 0,0493
ZCOST 0,0000 | 0,0090 0,0297 0,0277 | 0,0427 0,0587 | 00204 | 0
22.04.2020 | POST 0,8181 | 1,5070 2,1684 2,3321 | 3,1798 3,9397 | 1,0534
ZOST 0,0000 | 0,0263 0,0572 0,0824 | 0,1233 0,2424 | 0,0748
ZCOST 0,0000 | 0,0153 0,0287 0,0307 | 0,0487 0,0624 | 0,0211 0
29.04.2020 | POST 0,8378 | 1,7889 2,5817 2,8597 | 3,9706 5,2357 | 1,3624
ZOST 0,0000 | 0,0568 0,0981 0,1252 | 0,1731 0,3646 | 0,1073
ZCOST 0,0000 | 0,0276 0,0321 0,0385 | 0,0557 0,0812 | 0,0242 0
6.05.2020 | POST 0,8674 | 1,9294 2,8350 3,2897 | 4,5706 6,5004 | 1,7294
ZOST 0,0000 | 0,0769 0,1058 0,1494 | 0,2112 0,3979 | 0,1183
ZCOST 0,0000 | 0,0313 0,0361 0,0406 | 0,0556 0,0804 | 0,0225 0
13.05.2020 | POST 0,8871 | 2,0503 3,0209 3,7373 | 4,9681 9,7032 | 2,3516
ZOST 0,0000 | 0,0915 0,1281 0,1781 | 0,2853 0,4220 | 0,1370
ZCOST 0,0000 | 0,0343 0,0373 0,0441 | 0,0687 0,0792 | 0,0251 0
20.05.2020 | POST 0,8871 | 2,1203 3,1679 4,1726 | 55044 | 13,4155 | 3,1275
ZOST 0,0000 | 0,1028 0,1604 0,2031 | 0,3347 0,4479 | 0,1520
ZCOST 0,0000 | 0,0330 0,0404 0,0470 | 0,0737 0,0909 | 0,0267 0
27.05.2020 | POST 1,0740 | 2,3110 3,3850 4,6720 | 6,0020 | 16,7420 | 3,8634
ZOST 0,0000 | 0,1072 0,1668 0,2178 | 0,3571 0,4764 | 0,1633
ZCOST 0,0000 | 0,0304 0,0422 0,0464 | 0,0702 0,0926 | 0,0271 0
31.05.2020 | POST 1,1240 | 2,3620 3,7070 4,9330 | 6,3500 | 18,2020 | 4,1910
ZOST 0,0000 | 0,1072 0,1708 0,2240 | 0,3691 0,4886 | 0,1692
ZCOST 0,0000 | 0,0291 0,0411 0,0455 | 0,0710 | 0,0904 | 0,0268 0

SD - odchylenie standardowe, NA — brakujace obserwacje.

Zrodto: Obliczenia wiasne na podstawie: [www 1; www 2; www 3].
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Przecietna liczba przypadkow zachorowan na 10 tys. os6b, mierzona me-
diang, wyniosta 3,71 w ostatnim dniu badanego okresu. Mediana zgonow na
10 tys. os6b wykazuje wyrazny trend wzrostowy od kwietnia, ostatniego dnia
osigga warto$¢ 0,17. W przypadku zgondw W ujeciu relatywnym na jedng osobe
chora, po poczatkowym wzroscie na przelomie marca i kwietnia, mozna zauwa-
zy¢ pewng stabilizacj¢ pod koniec badanego okresu.

2.2. Metody analizy

Poniewaz przedstawione zmienne charakteryzuja si¢ odmiennymi zakresa-
mi wartosci, wszystkie zostaly poddane normalizacji. Wykorzystano metode

unitaryzacji zerowanej:
x; — min(x;)

a= max(x;) — min(x;)
gdzie:
x; — warto$¢ cechy przed normalizacja,
z; — warto$¢ cechy po dokonaniu normalizacji.

Jak wskazuje si¢ w [Milligan, Cooper, 1988], jest to jeden ze sposobow
normalizacji, ktory pozwala na efektywne odkrycie rzeczywistej struktury da-
nych.

Grupowanie dokonane zostalo za pomoca metody Warda [Ward, 1963],
ktora prowadzi do uzyskania przejrzys$cie wyszczegdlnionych grup, co wydaje
si¢ stanowi¢ jeden z powodow jej popularnosci [Romesburg, 2004, s. 134]. Wy-
korzystywana byta ona do porownywania jednostek terytorialnych w Polsce
w wielu sferach [Kobylinska, 2015; Roszkowska, Filipowicz-Chomko, 2016;
Cymerman, Cymerman, 2017].

Analize przebiegu epidemii przeprowadzono réwnolegle w dwoch podej-
sciach. W pierwszym, okreslanym dalej mianem ,,dziennego”, kazde z woje-
wodztw opisano trzema wektorami zmiennych: td,,; = [tdw,ij]a gdzie w ozna-

cza wojewodztwo, i — zmienng (POST, ZOST lub ZCOST), j jest datg dzienng
nalezacg do zbioru J = {04.03.2020, ..., 31.05.2020}, tdw,ij oznacza warto$é
zmiennej i w wojewodztwie w w dniu j. Kazdemu z wojewodztw zostata przy-

. T ., .
porzadkowana macierz TD3y g9 = [tdW,POST tdy, zost tdw,ZCOS'T] , ktorej po-
szczegblne wiersze odpowiadaja wektorom td,, ;, a kazdej ze zmiennych ma-

cierz: TD gy g0 = [tdy; ... tdlﬁ,i]T,i € {POST,Z0OST,ZCOST?}.
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Przed dokonaniem grupowania zmienne unormowano metodg unitaryzacji
zerowanej. Wynikowe macierze oznaczono jako:
i —
TDNjgxg9 = [tdnw,i.j]
gdzie:

tdw,ij_minw(tdw,ij)

tdn,, ;i =
wiLJ maxw(tdwlij)—minw(tdw_ij)’

w - wojewddztwo,
i —zmienna (POST, ZOST lub ZCOST),
j — data.

Poniewaz rozwdj epidemii charakteryzowat si¢ w réznych rejonach Polski
r6zng dynamika, w alternatywnym podejs$ciu, okreslanym dalej mianem ,,row-
nomiernego”, zbadano ksztaltowanie si¢ zmiennych POST, ZOST oraz ZCOST
w rownych odstgpach czasu, z ktoérych kazdy odpowiadat 1/10 czasu trwania
epidemii w danym wojewodztwie. W tym celu wyznaczono dla kazdego woje-
wodztwa 1 kazdej ze zmiennych date tr,;o, dla ktorej odnotowano po raz
pierwszy niezerowa warto$¢ zmiennej, gdzie w oznacza wojewodztwo, zas
i — zmienng (POST, ZOST lub ZCOST). Dla kazdego wojewddztwa okres od
t1y,io do 31 maja 2020 r. zostat nastgpnie podzielony na 10 podokreséw rownej
dtugosci. W konsekwencji uzyskano dla kazdego wojewodztwa i zmiennej zbior
11 dat wraz z odpowiadajagcymi im warto$ciami zmiennych. Dla przyktadu, jesli
w wojewddztwie pierwsza niezerowa warto$§¢ zmiennej odnotowano 4 marca
2020 r. (try,i0), to obserwacje uwzglgdnione w toku dalszej analizy pochodza
z dni: 4.03.2020, 13.03.2020, 21.03.2020, 30.03.2020, 8.04.2020, 16.04.2020,
25.04.2020, 4.05.2020, 13.05.2020, 21.05.2020, 30.05.2020, zas dla tr,,, ; o rOW-
nego 9 marca 2020 r. beda to obserwacje z dni: 9.03.2020, 17.03.2020,
26.03.2020, 3.04.2020, 11.04.2020, 19.04.2020, 28.04.2020, 6.05.2020,
14.05.2020, 23.05.2020 i 31.05.2020. Kolejne daty oznaczano jako tr,,; ;, gdzie
j € [1,10], budujac w ten sposéb 3 macierze TR gy 11 = [trw,;], j € [0,10],
i € {POST,Z0OST,ZCOST}, ktorych wymiary odpowiadaja liczbie wojewddztw
i liczbie obserwacji. Elementy macierzy unormowano metodg unitaryzacji zero-
wanej. Wynikowe macierze oznaczono jako:

TRN'gx11 = [tnw,i ]

trw,i,j —minw(trw_i,j)

maxyy, (try,i j)—miny, (try,; )’

gdZie: tnwli,j =

Podobienstwo grup wojewodztw w poszczeg6élnych latach zbadano za po-
moca indeksu Randa [por. Rand, 1971].



Naktady na opieke zdrowotng a rozwdj epidemii COVID-19... 73

Poréwnania warto$ci poszczegolnych wskaznikow w wyodrgbnionych gru-
pach oparto na wartosciach przecigtnych (medianach). W badaniu podobienstw
sytuacji w wojewodztwach pod wzgledem przypadkéw wystapienia choroby
COVID-19 i spowodowanych nig zgonéw na podstawie elementow macierzy
TDN' 4, g9 (Ujccie ,,dzienne”) oraz macierzy TRN' 4,11 (ujecie ,,rtéwnomierne™)
obliczono odlegltosci euklidesowe migdzy wojewddztwami pod wzgledem prze-
biegu epidemii COVID-19. Dla przyktadu, odlegtosci migdzy wojewodztwami
opisanymi przez wiersze k i I macierzy TDNFST wyznaczono ze wzoru:

2
dy (TDNPOST) = \/ 2?21(tdnk,POST,j — tdnposr,j)

za$ odleglosci miedzy wojewodztwami opisanymi przez wiersze K i | macierzy
TRN*25T wyznaczono ze wzoru:

POST 2
di (TRN"™"") = J Z,l-il(t”k,POST, i — thyposr,j)

Analogicznie obliczono odleglosci dla pozostatych wojewodztw i zmien-
nych (ZOST, ZCOST). Dla kazdego wojewddztwa, podejécia i zmiennej obli-
czono nastgpnie mediane jego odleglosci od pozostatych wojewodztw.

Obliczenia wykonano w programie R [R Core Team, 2018] z wykorzysta-
niem pakietow fossil [Vavrek, 2011] (wyznaczenie wartosci indeksu Randa),
NbClust [Charrad i in., 2014] (wybor optymalnej liczby grupowan), cluster [Ma-
echler i in., 2018] (grupowanie), psych [Revelle, 2019] (zestawienie wynikow,
dalsza analiza) oraz w arkuszu kalkulacyjnym MS Excel (zestawienie wynikow,
dalsza analiza).

3. Podobienstwa wojewodztw

3.1. Podobienstwa wojewdédztw pod katem finansowania
opieki zdrowotnej w 2018 r.

Wyboru liczby grup dokonano na podstawie indeksu GAP [Tibshirani,
Walther, Hastie, 2001], zatozono minimalng liczbe grup réwng 4 i maksymalng
rowng 10. Biorac pod uwage fakt, ze optymalna okazata si¢ najnizsza dopusz-
czona w badaniu liczba grup, mozna wnioskowac, ze podobienstwo wojewodztw
jest na tyle duze, iz roznice migdzy poszczegdlnymi grupami beda niewielkie.
Wyniki grupowania wojewddztw pod katem finansowania przedstawiono w ta-
beli 3.
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Tabela 3. Grupy wojewddztw wedtug podobienstw w sferze finansowania i mediany

zmiennych
Grupa | NFZ_SZPIT | NFZ_POZ JST Wojewdédztwa
1 10 715,64 2897,42 266 991,8 | dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie, lubuskie,
podkarpackie, podlaskie, pomorskie, $laskie,
wielkopolskie
11 634,16 2930,36 178 502,9 | lubelskie, t6dzkie, $wigtokrzyskie
10 461,59 2813,54 104 522,7 | matopolskie, opolskie, warminsko-mazurskie,
zachodniopomorskie
4 12 173,86 3056,31 511523,1 | mazowieckie

Zrodio: Obliczenia whasne na podstawie: Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za
2018 r. [2019]; [www 3].

Do grupy 4 zaklasyfikowano jedynie wojewodztwo mazowieckie, w przy-
padku ktérego odnotowano najwyzsze wartosci wszystkich trzech zmiennych, co
szczegblnie wyraznie wida¢ w przypadku zmiennej JST. Z kolei grupa 3 charak-
teryzowala si¢ najnizszymi przecigtnymi warto§ciami zmiennych. Grupy 1 1 2
cechowaty si¢ umiarkowanymi wartosciami median, przy czym w przypadku
grupy 2 mozna zauwazy¢ relatywnie wysokie przecig¢tnie finansowanie z NFZ
(mediany zmiennych NFZ SZPIT i NFZ POZ sg nizsze tylko od wartosci dla
grupy 4) i relatywnie niskie finansowanie z JST (mediana wyzsza jedynie od

grupy 3).

3.2. Podobienstwa wojewodztw pod katem rozwoju epidemii COVID-19

3.2.1. Podejscie ,,dzienne”

Wyniki klasyfikacji wojewodztw dla rozwazanych cech przedstawiono
w tabeli 4. Wyboru liczby grup ponownie dokonano na podstawie indeksu GAP
[Tibshirani, Walther, Hastie, 2001] przy zatozeniu minimalnej liczby grup réwnej 4
1 maksymalnej rownej 10. Jak mozna zauwazy¢ na podstawie tabeli 5, najbardziej
podobne klasyfikacje uzyskano dzigki wykorzystaniu zmiennej odpowiadajacej
liczbie zgondéw na 10 tys. os6éb (ZOST) oraz zgonom i przypadkom na 10 tys. osdb
(POST i ZOST, wartos¢ indeksu Randa wynosi tutaj 0,8083). Wydaje si¢ to prowa-
dzi¢ do wniosku o znaczacej dla finalnej klasyfikacji liczbie zgonow.

Wartos$ci indekséw Randa obliczonych dla grupowan dokonanych w opar-
ciu o przebieg pandemii i o finansowanie w 2018 r., zamieszczone w ostatnim
wierszu w tabeli 5, prowadza do wniosku o niewielkim podobienstwie grupowan
na podstawie przebiegu pandemii i finansowania. Wszystkie cztery wyznaczone
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wartosci indekséw Randa byly zblizone. Relatywnie najwigksza warto$¢ indeksu
wystapita dla klasyfikacji ze wzgledu na liczbg zgonoéw na 10 tys. mieszkancow
(ZOST).

Tabela 4. Grupy wojewodztw wedtug podobienstw rozwoju epidemii COVID-19
(podejscie ,,dzienne™)

Zmienna
L, przypadki zgony zgony zgony i przypadki
Wojewddztwo , | . A
na 10 tys. 0sob na 10 tys. osob | najednego chorego | na 10 tys. 0sob

Dolnoslaskie 1 1 1 1
Kujawsko-pomorskie 2 2 2 2
Lubelskie 3 1 1 3
Lubuskie 3 3 3 2
Lodzkie 1 2 3 1
Matopolskie 2 2 3 2
Mazowieckie 1 4 2 4
Opolskie 2 4 2 4
Podkarpackie 3 1 4 3
Podlaskie 2 3 3 2
Pomorskie 3 3 3 2
Slgskie 4 4 1 4
Swietokrzyskie 3 2 3 2
Warminsko-mazurskie 3 3 3 2
Wielkopolskie 2 4 4 4
Zachodniopomorskie 3 2 3 2

Zrodto: Obliczenia whasne na podstawie: [www 2; www 3].

Tabela 5. Wartosci indeksu Randa dla klasyfikacji wojewodztw wedtug podobienstw
rozwoju epidemii COVID-19 (podejscie ,,dzienne”) i wedtug finansowania

w 2018 r.
POST ZOST ZCOST POST, Finansowanie
ZOST 2018 r.
POST 1,0000
ZOST 0,6250 1,0000
ZCOST 0,6250 0,7333 1,0000
POST, ZOST 0,6833 0,8083 0,7750 1,0000
Finansowanie 2018 r. 0,5583 0,6000 0,5500 0,5583 1,0000

Zrédlo: Obliczenia wlasne na podstawie: Sprawozdanie z dziatalnosci Narodowego Funduszu Zdrowia za
2018 r. [2019]; [www 2; www 3].
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Mediany odlegtosci euklidesowych od pozostatych wojewodztw obliczone
dla kazdego wojewodztwa i grupowan na podstawie indywidualnej zmiennej
przedstawiono w tabeli 6. Pod wzgledem liczby zgondéw na jednego chorego
najbardziej podobne do innych wojewodztw sa wojewodztwa 1odzkie i matopol-
skie, za§ najbardziej odmienne — wojewodztwo wielkopolskie. Z kolei pod
wzgledem zgonow na 10 tys. mieszkancow najbardziej podobne do innych sa
wojewddztwa malopolskie, pomorskie i zachodniopomorskie, za$ najbardziej
odmienne — wojewodztwo mazowieckie. Dla liczby odnotowanych przypadkow
wyraznie odmienne okazujg si¢ wojewodztwa dolnoslaskie i $laskie. Wojewodz-
two Slaskie jest specyficznym przypadkiem. W maju 2020 r., wraz z wykrytymi
nowymi ogniskami zakazen w $laskich kopalniach, pracujacy w nich gornicy
oraz ich rodziny obje¢ci zostali prowadzonymi na duzg skale badaniami przesie-
wowymi. Zwigkszona liczba testow przetozyla si¢ na zwickszong liczbe wykry-
tych zachorowan. Jest to wyjatek w badanym okresie, uwzgledniamy go jednak
dla zachowania ciggtosci i kompletno$ci analizy.

Tabela 6. Mediany odlegtosci euklidesowych wojewodztw dla 3 zmiennych opisujacych
rozwoj COVID-19 (podejscie ,,dzienne”)

Zmienna
Wojewodztwo POST Z0OST ZCOST
Dolno$laskie 5,178041 4577803 3,056302
Kujawsko-pomorskie 2,621576 2,848485 3,235605
Lubelskie 3,063918 4,226008 3,603584
Lubuskie 3,404696 2,945902 4,046891
Lodzkie 4,259205 2,781043 2,462505
Matopolskie 2,381445 1,993446 2,552546
Mazowieckie 4,556175 5,471928 3,947769
Opolskie 3,242424 4,447872 3,562793
Podkarpackie 2,584573 3,124999 4,411329
Podlaskie 2,963256 2,042318 3,113261
Pomorskie 2,771282 1,714976 3,08823
Slaskie 5,025013 4,625618 3,648694
Swietokrzyskie 2,304692 2,317457 3,209816
Warminsko-mazurskie 3,036811 2,759185 3,5612903
Wielkopolskie 3,351441 4,692313 4,626683
Zachodniopomorskie 2,928841 1,921602 2,729077

Zrédto: Obliczenia wlasne na podstawie: [www 2; www 3].
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3.2.2. Podejscie ,,rownomierne”

W ujeciu uwzgledniajacym czestotliwos¢ rowng 1/10 czasu trwania epide-
mii w poszczegdlnych wojewodztwach uzyskano grupowanie przedstawione
w tabeli 7 (podobnie jak poprzednio, wyboru liczby grup ponownie dokonano na
podstawie indeksu GAP [Tibshirani, Walther, Hastie, 2001] przy zatozeniu mi-
nimalnej liczby grup rownej 4 i maksymalnej roéwnej 10). Grupowanie rdzni si¢
od uzyskanego wczeséniej, a wartosci indeksow Randa obliczone dla tej klasyfi-
kacji (tabela 8) prowadzg do wniosku o wyraznym wplywie na wyniki Klasyfi-
kacji liczby potwierdzonych przypadkow (wartos¢ indeksu dla klasyfikacji na
podstawie POST oraz na podstawie kombinacji POST i ZOST wynosi 0,9167).
Na podstawie analizy indeksow Randa obliczonych dla grupowan dokonanych
W oparciu o przebieg pandemii i o finansowanie mozna zauwazy¢ relatywnie
najwigksze podobienstwo w przypadku klasyfikacji ze wzgledu na liczbe zgo-
néw na 10 tys. mieszkancow (ZCOST).

Tabela 7. Grupy wojewddztw wedtug podobienstw rozwoju epidemii COVID-19
(podejscie ,,rownomierne”™)

Zmienna
L, przypadki zgony zgony na zgony i przypadki
Wojewodztwo .
na 10 tys. 0s6b na 10 tys. 0sob jednego chorego na 10 tys. 0s6b

Zachodniopomorskie 1 1 1 1
Wielkopolskie 2 2 2 2
Warminsko-mazurskie 1 1 3 1
Swigtokrzyskie 1 1 1 1
Slaskie 2 3 4 3
Pomorskie 1 1 1 1
Podlaskie 3 1 3 4
Podkarpackie 1 1 2 1
Opolskie 2 4 2 3
Mazowieckie 3 3 2 3
Matopolskie 1 1 1 1
Lodzkie 3 2 1 4
Lubuskie 1 1 3 1
Lubelskie 1 1 4 1
Kujawsko-pomorskie 4 2 2 4
Dolnoslaskie 2 2 4 2

Zrodto: Obliczenia wiasne na podstawie: [www 2; www 3].
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Tabela 8. Warto$ci indeksu Randa dla klasyfikacji wojewodztw wedtug podobienstw

rozwoju epidemii COVID-19 (podejscie ,,rownomierne”)

POST ZOST ZCOST POST, ZOST Finansowanie 2018 r.
POST 1,0000
ZOST 0,8167 1,0000
ZCOST 0,6250 0,5917 1,0000
POST, ZOST 0,9167 0,8667 0,6250 1,0000
Finansowanie 2018 r. 0,5500 0,5500 0,5917 0,5500 1,0000

Zrodto: Obliczenia wiasne na podstawie: [www 2; www 3].

Oceniajagc na podstawie median odleglosci euklidesowych przedstawionych

w tabeli 9, mozna uzna¢, ze najmniej typowymi, bioragc pod uwage przypadki na
10 tys. osob, okazalo si¢ wojewddztwo $laskie, dla zgonow w ujeciu na 10 tys.

0s0b — wojewddztwa opolskie, mazowieckie i $laskie, za$ dla zgonéw w stosun-
ku do chorych — wojewddztwa lubuskie i wielkopolskie.

Tabela 9. Mediany odlegtosci euklidesowych wojewodztw dla 3 zmiennych opisujacych
rozwdj COVID-19 (podejscie ,,rownomierne’)

Zmienna
Wojewodztwo POST ZOST ZCOST
Dolno$laskie 1,2860274 0,9292214 1,0909265
Kujawsko-pomorskie 1,3708932 1,1255357 1,1591852
Lubelskie 0,9946615 0,6291762 1,1027701
Lubuskie 1,2468355 1,047872 1,6070058
Lodzkie 1,3990068 0,8509134 0,9183785
Matopolskie 0,8476092 0,7424336 0,8740503
Mazowieckie 1,4607806 1,9644456 1,3796187
Opolskie 1,0865219 2,2506668 1,4290133
Podkarpackie 0,9214852 0,6317107 1,3902248
Podlaskie 1,0617029 0,8356059 1,0662022
Pomorskie 0,9076777 0,7193117 1,0686304
Slaskie 1,7696869 1,6145994 1,3355121
Swigtokrzyskie 0,7939065 0,7519121 0,9978002
Warmifisko-mazurskie 1,1259917 0,860645 1,2805601
Wielkopolskie 1,1270381 1,3083365 1,5385928
Zachodniopomorskie 0,8932459 0,672046 0,8788132

Zrodho: Obliczenia wiasne na podstawie: [www 2; www 3].
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3.2.3. Porownanie podejs¢ ,,dziennego” i ,r0wnomiernego”

Wartos$ci indeksu Randa dla klasyfikacji wojewodztw wedtug podobienstw
rozwoju epidemii COVID-19 i obu podejs¢ przedstawiono w tabeli 10. Jak moz-
na zauwazy¢, podobienstwo jest dos¢ wysokie, relatywnie najbardziej zblizone
grupowania wystepuja w przypadku zgondéw na jednego chorego.

Tabela 10. Wartosci indeksu Randa dla klasyfikacji wojewodztw wedtug podobienstw
rozwoju epidemii COVID-19 oraz podej$¢ ,,dziennego” i ,,rownomiernego”

Podejscie ,,dzienne”

Podejscie ,,rownomierne” POST ZOST ZCOST POST, ZOST
POST 0,7917 0,6500 0,6833 0,7083
ZOST 0,7583 0,6333 0,7000 0,7417
ZCOST 0,6167 0,7917 0,8250 0,6833
POST, ZOST 0,7917 0,6833 0,7000 0,7417

Zrédto: Obliczenia whasne na podstawie: [Wwww 2; www 3].

3.3. Finansowanie ochrony zdrowia w wojewédztwach a sytuacja
epidemiczna

W dalszej kolejnosci zbadano ksztattowanie si¢ statystyk opisowych liczby
przypadkow COVID-19 na 10 tys. mieszkancow (obliczone dla danej grupy wo-
jewodztw dla dnia 31 maja 2020 r.) w zaleznosci od tego, do jakiej grupy zakla-
syfikowano wojewodztwo w 2018 r. pod katem finansowania ochrony zdrowia.
Wyniki przedstawione na rysunku 1 wskazuja, ze czwarta grupa cechuje si¢
najwyzszym wspotczynnikiem przypadkow. Wszystkie statystyki zmiennej
POST, z wylaczeniem maksymalnej liczby przypadkow, byly w jej wypadku
najwyzsze. Grupa ta byla jednoelementowa, nalezato do niej tylko wojewodztwo
mazowieckie. Relatywnie wysoka $rednig liczbg przypadkow cechuje si¢ grupa 1,
do ktorej nalezaty wojewddztwa $laskie i dolnoslaskie. Zréznicowanie liczby
przypadkow, mierzone odchyleniem standardowym, ksztattuje si¢ w niej na
najwyzszym poziomie, na najnizszym zas$ dla grupy drugie;.

W przypadku zgonow na 10 tys. 0sob, podobnie jak dla liczby przypadkow
na 10 tys. osdb, wykorzystano wartosci statystyk opisowych wyznaczone dla
danej grupy wojewodztw dla dnia 31 maja 2020 r. Ponownie najwyzsze warto$ci
odnotowano dla 4 grupy (rysunek 2). Najnizsze przecigtne liczby zgondow, mie-
rzone mediang, wystapity dla grupy 3. Najmniej zréznicowana wewngtrznie byta
grupa 2, relatywnie najbardziej — 3, do ktorej nalezaly wojewddztwa matopol-
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skie, opolskie, warminsko-mazurskie i zachodniopomorskie. W grupie tej odno-
towano relatywnie niskie wartosci wszystkich zmiennych odzwierciedlajacych
finansowanie ochrony zdrowia.
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Rys. 1. Statystyki opisowe liczby przypadkow na 10 tys. os6b w dniu 31.05.2020 r.
wedtug grupy wojewodztw wyznaczonej na podstawie finansowania w 2018 r.
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Rys. 3. Statystyki opisowe liczby zgonéw z powodu COVID-19 na 10 tys. chorych
w dniu 31.05.2020 r. wedtug grupy wojewddztw wyznaczonej na podstawie
finansowania w 2018 r.

Zrédlo: Obliczenia whasne na podstawie: Sprawozdanie z dziatalnoéci Narodowego Funduszu Zdrowia za
2018 r. [2019]; [www 2; www 3].

Na rysunku 3 przedstawiono statystyki opisowe liczby zgonéw z powodu
COVID-19 na 10 tys. chorych (poziom odniesienia zmieniono dla czytelnosci
wykresu), obliczone dla danej grupy wojewddztw dla dnia 31 maja 2020 r.
Mozna zauwazy¢, ze stosunek ten po raz kolejny byt najwyzszy dla wojewddz-
twa mazowieckiego, ktore stanowito jednoelementowg grupe 4. Warto$ci mak-
symalne wyraznie wyroznialy si¢ w przypadku grupy pierwszej. RoOwniez me-
diany i $rednie tej zmiennej ksztattuja si¢ w grupie pierwszej na relatywnie
wysokim poziomie. Wystepuja tu réwniez wojewodztwa o niskich warto$ciach,
o czym $wiadczy zar6wno zerowa warto$¢ minimalna, jak i relatywnie wysokie
w poroéwnaniu z pozostatymi dwiema grupami odchylenie standardowe. Naj-
mniejsze zréznicowanie wystepowalo ponownie wewnatrz grupy 2.

Podsumowanie

W artykule podjeto probe analizy réznic i podobienstw migdzy wojewodz-
twami w rozwoju epidemii COVID-19 w okresie od 4 marca do 31 maja 2020 r.
w kontekscie finansowania ochrony zdrowia w 2018 r.

Uzyskane wyniki, w szczego6lno$ci niska liczba grup (minimalna zalozona
W opracowaniu), wskazujg na istniejagce miedzy wojewddztwami podobienstwa.
Mozna zauwazy¢, ze dla podejscia ,,dziennego”, w ktérym podobienstwo woje-
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wodztw badano na podstawie wartosci przyjmowanych przez zmienne opisujace
rozwoj epidemii kazdego dnia analizowanego okresu, znaczaca dla finalnej kla-
syfikacji okazala si¢ zmienna opisujaca liczbe¢ zgon6éw na 10 tys. oséb. Z kolei
w przypadku alternatywnego podejscia, w ktorym uwzgledniono fakt, ze pan-
demia zaczgla si¢ w roznych wojewddztwach w réznych momentach (podejscie
,rownomierne”), decydujaca role wydaja si¢ mie¢ nie zgony, a wykryte przy-
padki. Podobienstwa migdzy dwoma zaproponowanymi podej$ciami mierzone
za pomocg indeksu Randa sg wysokie.

Na podstawie analizy indeksow Randa obliczonych dla grupowan dokonanych
W oparciu o przebieg pandemii i o finansowanie najwyzsze wartosci indekséw Ran-
da uzyskano dla grupowan opartych na zmiennych obrazujacych liczbe zgonoéw: na
10 tys. mieszkancow (dla podejscia ,,dziennego™) i na chorego (dla podejscia ,,row-
nomiernego”), co moze by¢ przejawem zwigzku umieralnosci z finansowaniem.
Badanie wartoéci statystyk opisowych zmiennych ZOST i1 ZCOST w zaleznosci od
grupy nie jest jednak wystarczajace do potwierdzenia tego wniosku. Bez watpienia
wskazuje to na celowos¢ dalszej analizy rozprzestrzeniania si¢ COVID-19 w Polsce,
zwlaszcza wobec rozwoju epidemii i jej coraz wyrazniejszego wplywu na gospo-
darke oraz funkcjonowanie ochrony zdrowia.
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HEALTHCARE EXPENDITURE AND THE COURSE COVID-19 EPIDEMIC
IN POLISH VOIVODESHIPS IN THE PERIOD MARCH 4 — MAY 31, 2019

Summary: The goal of the paper is to examine the differences and similarities between
Polish voivodships in the field the development of the COVID-19 epidemic in the period
from March 4 to May 31, 2020. Healthcare financing in 2018 was taken into account.
Two approaches were used to study the development of the epidemic. Results indicate
similarities between voivodships. For analysis based on the values of variables descri-
bing the epidemic development on each day of the studied period, the number of deaths
per 10 thousand people turned out to be important for the final classification. In the al-
ternative approach, dynamics was taken into account. The number of cases per 10 thou-
sand people was a decisive factor in the classification. The similarities of groupings in
terms of financing and the course of the epidemic are not large, the relatively smallest
differences occur in the case of the classification taking into account deaths.

Keywords: coronavirus, COVID-19, Ward’s method.



