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Analysis of socio-spatial accessibility of health care services

in the communes of Plock poviat

Abstract:

The article presents an assessment of the availability of health services in the
communes of the Ptock poviat. An analysis was made at the social and spatial
level. In order to illustrate the problem, the spatial features have been confined to
the number of healthcare facilities and advice provided. The considerations were
based on 8 features obtained from Local Data Bank and normalized to compara-
ble values. The analysis showed a large diversity of the Plock poviat in terms of
socio-spatial accessibility of health services. By far the communes with the best
healthcare services are Radzanowo and Brudzen Duzy, and the poorest situation is
in Mata Wies and Stubice.

Keywords: health, indicators of availability (AHS) and quality of health services
(QHS), district of Plock, commune
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Abstrakt:

W artykule przedstawiono oceng dostepnosci ustug zdrowia w gminach powiatu
ptockiego. Dokonano analizy na plaszczyznie spotecznej oraz przestrzennej.
W celu zobrazowania problemu przestrzenne cechy odniesiono do liczby obiektow
opieki zdrowotnej oraz udzielonych porad. Rozwazania zostaty oparte na 8 cechach
uzyskanych z Banku Danych Lokalnych (BDL-u) i znormalizowanych do wartosci
porownywalnych. Analiza wykazata duze zr6znicowanie w gminach powiatu ptoc-
kiego w aspekcie dostepnosci spoteczno-przestrzennej ustug zdrowia. Gminami
o zdecydowanie najlepszej obstudze ustugami zdrowia sg Radzanowo i Brudzen
Duzy, a najstabsza sytuacja wystepuje w Matej Wsi i Stubicach.

Stowa kluczowe: zdrowie, wskazniki dostgpnosci (AHS) i jakosci ustug zdrowia
(QHS), powiat ptocki, gmina

WSTEP
Waga dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych zawarta jest w polskim sys-
temie prawnym. W art. 68 ust. 2 Konstytucji, zapisano, ze ,,Obywatelom,
niezaleznie od sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja réwny
dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej, finansowanej ze srodkdéw publicz-
nych. Warunki i zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa”. Charakte-
rystyczne jest, ze pojecie dostepnosci jest jedynag cechg systemu uregulo-
wang w Konstytucji. Nie jakos$¢, kompleksowo$¢ czy ciaglos¢ udzielania
swiadczen, a wlasnie rowny dostep do systemu ochrony zdrowia zostat
zapisany jako prawo konstytucyjne kazdego Polaka. Bardziej konkretne,
wykonawcze elementy realizacji systemu znajduja si¢ w Ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 . Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.)', dla
ktorej aktem wykonawczym jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kie-

rowac si¢ $wiadczeniodawcy, umieszczajac swiadczeniobiorcoOw na listach,

! Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkéw publicznych, Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, tekst jednolity na podst. Dz.
U.z2017 r. poz. 1938.
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oczekujgcych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200,
poz. 1661), zwanych dalej listami oczekujacych.

Zajecie si¢ zagadnieniami powszechnego dostepu do opieki zdro-
wotnej, w ujeciu naukowym, $wiadczy nie tylko o wadze problemu, ale
roéwniez powszechnosci zjawiska ograniczen w dostgpnosci do §wiadczen
i trudnos$ci z jego oceng. Jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze w uznawa-
nych za najlepsze systemach ochrony zdrowia, nie istnieje wzorzec oceny
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotne;.

Inspiracja do podjecia tematu badan byty wyniki analiz, przeprowa-
dzonych w ramach budowania Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego
2010-2020. Na terenie kraju wystepujg obszary koncentracji negatywnych
zjawisk spoteczno-gospodarczych, do ktérych zaliczono m.in. gminy
Obszaru Funkcjonalnego Aglomeracji Ptockiej (OFAP) skupione wokot
rdzenia, jakim jest miasto Ptock. Niski poziom dostgpnosci mieszkancow,
szczegblnie obszaréw wiejskich, do dobr 1 infrastruktury spotecznej sta-
nowi trwala przeszkode w procesach zréwnowazonego rozwoju. Niska
jako$¢ zycia, spowodowana utrudnionym dostgpem do ustug publicznych
lub ich niewystarczajaca jakos¢, jest glownym powodem zachodzacych
proceséw depopulacyjnych na obszarach wiejskich, powstawaniem
problemow spotecznych na duzg skalg (bezrobocie) oraz marginalizacja
gospodarczg i spotecznag’.

Wedlug prognozy demograficznej GUS, liczba ludnosci na terenach
OFAP do 2030 r. zmniejszy si¢ o ponad 4%. Z powyzszej prognozy wynika
roOwniez, ze: na przestrzeni najblizszych 30 lat bedzie postgpowat proces
starzenia si¢ spoleczenstwa, przejawiajacy si¢ spadkiem liczby Iudnos$ci
w wieku przedprodukcyjnym, przejsciowym wzrostem ludnosci w wieku
produkcyjnym i postepujacym wzrostem liczby ludnosci w wieku popro-
dukcyjnym. Spowoduje to prawdopodobnie zwigkszony popyt na ustugi
medyczne i opieke socjalng.

2 Zintegrowana Strategia Rozwoju Obszaru Funkcjonalnego Aglomeracji Plockiej,
Warszawa 2015.
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Obecnie w granicach OFAP leczenie szpitalne zapewniajg dwa
szpitale w Ptocku i 3 szpitale w powiecie gostyninskim. Powiat ptocki
nie posiada szpitala, ludno$¢ z tego powiatu obstugiwana jest przez Woje-
wodzki Szpital Zespolony w Ptocku.

Za ujemna ceche powiatu ptockiego uznaje si¢ niewystarczajacy
poziom ustug publicznych, w tym opieki zdrowotnej poza Plockiem.
Dowodem na to moga by¢ wyniki analiz w Raporcie problemowym, wyko-
nanym w ramach projektu, w Programie Operacyjnym Pomoc Techniczna
2007-2013. Dostrzezono w nim, ze dostepnos¢ przestrzenna ushug medycz-
nych na terenie powiatu ptockiego w 2012 r. byla bardzo zréznicowana.
Na jego terenie funkcjonowaty 33 przychodnie i 20 praktyk lekarskich.
Przychodnie bedace podmiotami samorzgdéw gminnych byty tylko 4 i zlo-
kalizowano je tylko w 2 gminach: Mata Wie$§ — jedna oraz trzy w gminie
Brudzen Duzy. Warto podkresli¢, iz w 2012 r. w 14 z 15 gmin powiatu
na 1 placowke ambulatoryjng przypadato wigcej 0sob ($rednio 3360 osob)
niz wynosi $rednia dla Polski (1985 osdéb), a w 10 z 15 gmin wigcej niz
srednio w wojewodztwie mazowieckim (2123 osob). Dostepnos¢ kadry
medycznej byta o wiele nizsza (0,3 lekarza na 1000 mieszkancow) od $red-
nich w wojewodztwie mazowieckim (2,3 lekarza na 1000 mieszkancéw),
dostepnos¢ opieki pielggniarek srodowiskowych byta bardzo ograniczona
(0,7 pielegniarki na 1000 mieszkancéw w porownaniu z 5 na 1 tys. ludnosci
w wojewddztwie mazowieckim), a jeszcze gorzej prezentowala si¢ opieka
potoznych, ktéra w kilku gminach nie byta w ogoéle dostepna (Bodzanow,
Nowy Duninéw, Stupno i Stara Biata), co potwierdzaly takze wyniki badan
CATIT i PAPP.

W pracy podjeto si¢ proby oceny dostepnosci spoleczno-przestrzen-

nej ustug opieki zdrowotnej w uktadzie gmin powiatu ptockiego.

3 Z. Strzelecki, A. Gatazka, E. Jastrzgbska, P. Legutko-Kobus, Raport problemowy:
Dostepnosé ustug publicznych i ich efektywnosé ekonomiczna, Projekt ,, Ustugi publiczne
w powiecie ptockim — zmiany dla terazniejszosci i przysztosci”, Warszawa, grudzien
2013.
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OCHRONA ZDROWIA JAKO USLUGA SPOLECZNA I PUBLICZNA

Zgodnie z Art. 7 Ustawy o samorzadzie gminnym do zadan wtasnych gminy

nalezy m.in. ochrona zdrowia, polityka prorodzinna, w tym zapewnienia

kobietom w cigzy opieki socjalnej, medycznej oraz utrzymania gminnych

obiektow 1 urzadzen uzytecznosci publicznej, bezposrednio zwigzanych

z ushugami spotecznymi i publicznymi*.

Pojecia ustug spotecznych i ustug publicznych pojawiaja si¢ w lite-

raturze bardzo czesto. Ushugi publiczne, zwane roéwniez ushugami uzytecz-

nos$ci publicznej dzieli si¢ na (Rys. nr 1):

uslugi nierynkowe (tj. obowigzkowa edukacja, ochrona socjalna,

ochrona zdrowia);

obowiazki panstwa (tj. bezpieczenstwo i wymiar sprawiedliwosci);

ustugi §wiadczone w ogdlnym interesie gospodarczym (tj. podstawowe

ushugi w zakresie dostaw energii elektrycznej, telekomunikacyjne, pocz-

towe, transportowe, wodno-kanalizacyjne, sanitarne i energetyczne)?.
Niektore z tych ushug sg spojne z ushugami spotecznymi, ktore:

sa czynno$ciami podejmowanymi w celu bezposredniego zaspokojenia

ludzkich potrzeb i nie polegaja na wytwarzaniu dobr materialnych;

stuza zaspokajaniu indywidualnych potrzeb jednostek i rodzin, cho¢

ich jako$¢ i dostepno$¢ maja wplyw na funkcjonowanie szerszych

zbiorowosci i grup spotecznych;

moga by¢ finansowane, organizowane i dostarczane zard0wno przez

instytucje publiczne, jak i niepubliczne;

uzyskiwane sg bezekwiwalentnie, cz¢sciowo odplatnie lub w petni

odptatnie®.

Mozna jasno postawié teze, ze praktycznie kazdy cztowiek korzy-

sta, badZ powinien korzysta¢ z pomocy zorganizowanego systemu opieki

4

5

Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, Dz.U.2017.0.1875.
Parlament Europejski, http://circa.europa.eu/irc/opoce/fact _sheets/info/data/market/
rules/article 7197 pl.htm [dostep: 12.10.2018].

R. Szarfenberg (za prof. dr hab. Barbara Szatur-Jaworska), Polityka spoleczna i ustugi
spoteczne, [w:] Przeobrazenia sfery ustug w systemie zabezpieczenia spolecznego
w Polsce, red. M. Grewinski, B. Wigckowska, Warszawa 2011, s. 72.
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medycznej, poniewaz podobno nie ma ludzi zdrowych sg tylko nieprzeba-
dani. Moga o tym $wiadczy¢ wykonane badania w USA, gdzie doktadnie
przebadano 10700 oséb obu pici, reprezentujgcych rézne srodowiska oraz
pracujacych w roznych zawodach. Rezultaty badan wykazaty, ze tylko
8,2% badanych ,,nie ma w organizmie zadnych zmian patologicznych,
u reszty stwierdzono w kazdym przypadku mniejsze lub wigksze odchyle-
nia od normy’.

Dlatego zainteresowanie problematyka ochrony zdrowia ma racjo-
nalne uzasadnienie, gdyz dotyczy kazdego czltowieka zarowno z osobna,

jak 1 wszystkich ludzi naraz.

USLUGI PUBLICZNE USLUGI SPOLECZNE

USLUGI
ADMINISTRACYJNE
DOSTAWY ENERGII \

USLUGI
ZDROWOTNE

ZAPEWNIENIE \
NFRASTRUKTURY
KOMUNIKACYJNEJ SADOWNICTWO

KOMUNIKACJA \ . —

PUBLICZNA BEZPIECZERSTWO

PUBLICZNE POMOC SPOLECZNA

Rys. nr 1. Ustugi zdrowotne na tle ustug publicznych i zdrowotnych (zrodio:
Pozyskanie nowych wskaznikdw z zakresu ochrony zdrowia przydatnych do
oceny dostgpnosci i jakosci ushug publicznych, Projekt wspoifinansowany ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna
2014-2020, Departament Badan Spotecznych i Warunkéw Zycia GUS, Osérodek
Statystyki Zdrowia i Ochrony Zdrowia US w Krakowie, Warszawa, 13.11.2015).

KANALIZACYJNE,
SANITARNE

7 S.Konstanczak, Zdrowie jako wartos¢ ogélnospoleczna, ,,Studia Ecologiae et Bioethicae”

2012, 10 (3), s. 23 — 34.
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WSKAZNIKI JAKOSCI OPIEKI ZDROWOTNEJ — PODEJSCIE
METODYCZNE

Aspekty jakosci opieki zdrowotnej s oceniane w bardzo r6zny sposob. Naj-
czeSciej pacjenci zwracaja uwage na dlugos¢ oczekiwania na wizyt¢ oraz
doswiadczenie i opini¢ o lekarzu. Ten ostatni czynnik jest czesto subiek-
tywny, zalezny od nastroju, postawionej diagnozy, przepisanych lekow.

Zastanawiajac si¢ nad naukowym podejsciem do problematyki
dostepnosci ustug opieki zdrowotnej, nalezy rozpatrzeé, tak mozliwo$¢
pozyskania danych, jak i obiektywnos$¢ stosowanych wskaznikow. Jest
wiele opracowan metodologicznych. Jedno z najbardziej aktualnych,
powstalo w ramach realizacji pracy badawczej pt. ,,Pozyskanie nowych
wskaznikéw z zakresu ochrony zdrowia przydatnych do oceny dostepnosci
i jakosci ustug publicznych”, wykonane przez Centrum Badan i Edukacji
Statystycznej GUS w 2015 r. Praca ta byta realizowana w ramach projektu
»Wsparcie systemu monitorowania polityki spdjnosci w perspektywie
finansowej 2007 — 2013 oraz programowania i monitorowania polityki
spojnosci w perspektywie finansowej 2014 — 20207, wspotinansowanego
przez Uni¢ Europejskg ze srodkéw Programu Operacyjnego Pomoc Tech-
niczna 2007-2013.

Z punktu widzenia oceny funkcjonowania stuzby zdrowia w dane;j
gminie nalezy rozpozna¢ mozliwo$ci pozyskania danych statystycznych,
umozliwiajagcych opracowanie wskaznikow, ktore moga by¢ wykorzy-
stane do monitorowania i oceny dostgpnosci, i jakosci ustug publicznych
w ochronie zdrowia.

Istnieje bardzo szeroki wachlarz wskaznikow, ktoére grupuje si¢
w pewne zbiory. Przyktadem mogg byc¢:

e pomoc dorazna i ratownictwo medyczne, w ramach ktérych wyszcze-
gblniono nastgpujace wskazniki:

e liczba mieszkancow przypadajagca na 1 podmiot ambulatoryjny,

realizujacy $wiadczenia w zakresie nocnej i §wiagtecznej opieki zdro-

wotnej [tys. 0sob];
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e Srednia liczba porad udzielonych w zakresie nocnej i §wigtecznej
opieki zdrowotnej przez podmiot ambulatoryjny [tys. sztuk];

¢ liczba pacjentdw, nocnej i S$wigtecznej opieki zdrowotnej, przypada-
jacana 1 podmiot ambulatoryjny [tys. 0sob];

e udzial pacjentow nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej spoza
terenu powiatu lokalizacji placowki [%];

e osoby, ktorym udzielono §wiadczen w ramach nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej, na 1 tys. ludnos$ci [osoba];

e porady udzielone w ramach nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej
na 1 tys. ludnosci [sztuka];

e $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielone w try-
bie wyjazdowym na 1 tys. ludnosci [sztuka];

e liczba mieszkancow przypadajgca na 1 zespot ratownictwa medycz-
nego [tys. osob];

e liczba wyjazdow zespotdow ratownictwa medycznego na 1 tys. lud-
nosci [sztukal];

e mediany czasu dotarcia zespoldw ratownictwa medycznego na miej-
sce zdarzenia w miastach powyzej 10 tys. mieszkancow [minuty]
oraz analogicznie poza tymi miastami;

e wyjazdy, w ktorych czas dotarcia zespotu ratownictwa medycznego
przekroczyt maksymalny czas dotarcia na miejsce zdarzenia, w mie-
scie powyzej 10 tys. mieszkancoéw [sztuki] oraz analogicznie poza
takimi miastami;

o liczba mieszkancow, przypadajgca na izbe przyjeé/szpitalny oddziat
ratunkowy [tys. 0sob];

e Swiadczenia zdrowotne udzielone w izbie przyjeé/szpitalnym
oddziale ratunkowym w trybie ambulatoryjnym na 1 tys. ludno$ci
[sztukal];

e usthugi szpitalne i AOS:

e osoby, ktore skorzystaly ze §wiadczen szpitalnych na oddziatach
szpitalnych wg typoéw oddzialow (poziom referencyjny), finansowa-
nych przez NFZ, bez wzgledu na miejsce udzielenia $wiadczenia, na
1 tys. ludnosci;
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udziat hospitalizacji, finansowanych w ramach NFZ, w catkowitej
liczbie hospitalizacji dla pacjentéw, zamieszkujacych teren danego
powiatu [%];

udziat hospitalizacji, finansowanych w ramach NFZ, w catkowitej
liczbie hospitalizacji na terenie danego wojewodztwa [%];

liczba mieszkancéw powiatu przypadajaca na 1 placowke AOS,
swiadczacg ushugi ambulatoryjne w poradni danego typu na 10 tys.
ludnosci;

liczba porad, udzielonych na terenie powiatu w poradniach danego typu, na
1 tys. mieszkancow;

udziat wizyt w poradniach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
finansowanych w ramach NFZ w calkowitej liczbie wizyt w porad-
niach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na terenie danego
powiatu;

odsetek pacjentow — mieszkancow danego powiatu, ktorzy skorzystali
ze $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, finansowanej ze
srodkéw NFZ w innym powiecie niz powiat zamieszkania [%];
mimo ze zasadniczym zadaniem statystyki publicznej jest dostarcze-
nie informacji kompleksowej o systemie ochrony zdrowia w Polsce,
to istotnym brakujagcym jej elementem okazato si¢ wydzielenie
informacji o roli ustug publicznych w tym systemie, szczegdlnie

z uwzglednieniem przekroju terytorialnego kraju?®.

Na podstawie przytoczonych wskaznikdow mozna zauwazy¢, ze ocena

opieki zdrowotnej jest uymowana gtdwnie przez cechy ilosciowe, zwigzane

z liczbg mieszkancow, pacjentow, udzielonych porad czy zrealizowanych

wizyt. Nie zawsze te dane liczbowe $wiadcza o realnej dostepnosci tych

ushug.

W literaturze przedmiotu nastepuja proby zbiorczej oceny dostegp-

nosci i poziomu rozwoju ustug ochrony zdrowia i opieki spotecznej. Taka

8

Pozyskanie nowych wskaznikow z zakresu ochrony zdrowia przydatnych do oceny
dostegpnosci i jakosci ustug publicznych, Projekt wspolfinansowany ze srodkow Unii
Europejskiej, w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2014-2020,
Departament Badan Spotecznych i Warunkéw Zycia GUS, Osrodek Statystyki Zdrowia
i Ochrony Zdrowia US w Krakowie, Warszawa, 13.11.2015.
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analiz¢ mozna przeprowadzi¢ z wykorzystaniem wskaznika syntetycznego

Perkala’, skonstruowanego na bazie nastepujgcego zestawu wskaznikow:

e liczba mieszkancow na 1 apteke,

e liczba mieszkancow na 1 lekarza,

e liczba mieszkancow na 1 dentyste,

e liczba mieszkancow na 1 pielegniarke,

e liczba mieszkancow na 1 potozna,

e zaklady opieki zdrowotnej na 1 tys. mieszkancow,

e placowki stacjonarnej opieki spotecznej na 1 tys. mieszkancow,

e miejsca w placowkach stacjonarnej opieki spolecznej na 1 tys.
mieszkancow,

o liczba tozek w szpitalach ogolnych na 10 tys. mieszkancow,

e liczba miejsc w Zlobkach i oddziatach ztobkowych na 1 tys. dzieci
w wieku 0 — 31°,

Jak mozna zaobserwowac, wskazniki sg zazwyczaj tworzone w odniesieniu

do elementow strukturalnych zasobdéw ochrony zdrowia (t6zka, sprzet,

personel), funkcjonalnych ($wiadczenia zdrowotne) i w odniesieniu do

populacji. Daje to mozliwos¢ praktycznie nieskonczonego zbioru cech

1 wskaznikow. W zwigzku z powyzszym analiza wielowskaznikowa

pozwala na do$¢ szczegdlowe okreslenie rozwoju i dostgpnosci ustug

opieki zdrowotnej na réznych ptaszczyznach.

Jednak nalezy podkresli¢, Zze nie wszystkie cechy, a w zasadzie ich
wiekszo$¢, nie jest dostgpna na poziomie NTS-5, czyli gminy. Oznacza to,
ze aspekty dostepnosci ustug opieki zdrowotnej uogolnia si¢ do poziomow
NTS-4, czyli powiatow lub NTS-2, czyli wojewodztw. Dlatego nalezy
zaznaczy¢, ze rozklad przestrzenny poziomu realizacji tych ustug jest
wykonywany wtasnie dla tak duzych powierzchniowo jednostek admini-

stracyjnych. Wydaje sie, ze takie podejscie moze wptywac na potencjalne

® I. Runge, Metody badan w geografii spoteczno-ekonomicznej — elementy metodologii,

wybrane narzedzia badawcze, Katowice, 2007, s. 214.
10 J. Dominiak, Dostepnos¢ ustug publicznych na terenie wojewddztwa wielkopolskiego,

Ekspertyza wykonana dla potrzeb aktualizacji Strategii rozwoju wojewodztwa
wielkopolskiego do 2020 — Wielkopolska 2020, Poznan, 2011, s. 1-70.

196



,Rocznik Towarzystwa Naukowego Ptockiego” 2018, nr 10

ukrycie lub niewyodrebnienie obszaréw kryzysowych pod wzgledem stan-
dardéw obstugi ustugami opieki zdrowotnej. W zwigzku z tym w badaniach
podjeto probe okreslenia dostepnosci stricte przestrzennej do tego typu

ustug na poziomie gminy.

CEL, ZAKRES 1 METODA BADAN

Celem analizy bylo ukazanie zmian w liczbie i wykorzystaniu ustug
zdrowotnych w gminach, polozonych w granicach powiatu ptockiego.
Postawiono dwie tezy:

e dostepnosci spoteczno-przestrzenna ustug opieki zdrowotnej, miesz-
kancow gmin powiatu plockiego, jest na dobrym poziomie;

e istnieje dywersyfikacja obstugi uslugami opieki zdrowotnej gmin
powiatu plockiego, nierozerwalnie powigzana z odlegloscia od miasta
Plocka.

Zakres przestrzenny badan obejmowat 15 gmin powiatu ptockiego,

a czasowy w odniesieniu ilosciowym, w latach 2006, 2011, 2016, nato-

miast oceny analitycznej dokonano na podstawie danych przestrzennych

zBDL-udla 2016 r. oraz BDOT dla 2014 .

W pracy wykorzystano nastepujace etapy badawcze, polegajace na:

e filtrowaniu danych, zgromadzonych w Banku Danych Lokalnych
(BDL-u), a opartych o cechy zawarte w dziedzinie Ochrona zdrowia
1 opieka spoleczna;

e wyznaczeniu wskaznikow dla wyzej wymienionych cech w celu uzy-
skania ich poréwnywalnosci;

e wygenerowaniu przestrzennych informacji w postaci warstw tematycz-
nych, dotyczacych lokalizacji obiektow opieki zdrowotnej, terenow
zabudowy mieszkaniowej, budynkéw zabudowy jednorodzinnej
i wielorodzinnej, w oparciu o Baze Danych Obiektow Topograficznych
(BDOT), dla powiatu ptockiego oraz opracowaniu z wykorzystaniem
oprogramowania ArcGis;

e normalizacji wskaznikow, w celu okreslenia ich znaczenia w zabezpie-
czeniu realizacji ustug zdrowotnych w gminie, wykorzystujac Srednie

wartosci 1 odchylenia standardowe;
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e wyznaczenia wskaznika syntetycznego i okreslenie przedziatow gra-
nicznych, stuzacych wydzieleniu typow gmin.

Z punktu widzenia realizacji endogenicznych zadan gminy oraz
zaspokojenia podstawowych potrzeb czlowieka, najwazniejszy jest dobry
dostep do opieki zdrowotnej i o$wiaty oraz poczucie bezpieczenstwa.
W kontek$cie zagospodarowania przestrzennego dostep ten moze by¢
oceniany odlegloscig danego obiektu od miejsca zamieszkania. Rozmiesz-
czenie ustug zalezy od rodzaju i charakteru jednostki administracyjnej oraz
gestosci zaludnienia. Ogdlnie nalezy stwierdzi¢, ze na terenach wiejskich
promien obstugi od obiektow ustug podstawowych nie powinien przekra-
cza¢ 3 km." 1213,

Do oceny poziomu spoteczno-przestrzennej dostgpnosci ustug
ochrony zdrowia wykorzystano nastgpujace cechy wraz ze zmiennymi:

e liczba przychodni ogotem — L [szt.], odniesiona do:
— liczby ludnosci wedhug faktycznego miejsca zamieszkania— L _[os.],

okreslajgca wskaznik wzglednej dostgpnosci spotecznej (X);

— powierzchni gminy P,)- wskaznik wzglednej gestosci przestrzenne;j

(X);

— powierzchni terenow zabudowy mieszkaniowej (P ) — wskaznik

bezwzglednej gestosci powierzchniowej (X,);

* liczba udzielonych porad (L), odniesiona do:
— liczby ludnosci wedlug faktycznego miejsca zamieszkania — wskaz-

nik bezwzglednej dostgpnosci spotecznej ustug zdrowotnych (X,);

e suma powierzchni rejondw obshugi obiektami opieki zdrowotnej o pro-
mieniowi 3 km (P ), do ktorej odniesiono:
— powierzchni¢ terendéw mieszkaniowych potozonych w promieniu

obiektow opieki zdrowotnej (P, ) — wskaznik wzglednej dostepno-

tzmo

Sci przestrzennej ustug zdrowotnych (X,),

1 W. Wieczorkiewicz, Planowanie przestrzenne osadnictwa wiejskiego, Warszawa,1995.
12 M. Wisniewska, Osadnictwo wiejskie, Warszawa, 1999.

13 K. Heffner, P. Gibas, Delimitacja przestrzenna obszarow wiejskich o stabym dostepie do
ustug publicznych w wojewddztwie lubuskim, Ekspertyza wykonana na zlecenie Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Lubuskiego, Zielona Gora, 2013.
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— liczbe budynkéw mieszkaniowych jednorodzinnych i wielorodzin-
nych potozonych w promieniu obiektow opieki zdrowotnej (L, )

— wskaznik bezwzglednej dostgpnosci ustug zdrowotnych (X));
e powierzchni¢ terendw mieszkaniowych lezacych w granicach okregow
obstugi (P, ) do powierzchni ogétu terenow mieszkaniowych (P )

tzmo tzm

— wskaznik skuteczno$ci obstugi przestrzennej ustugami zdrowotnymi
X))

e liczbe budynkow mieszkaniowych jednorodzinnych i wielorodzinnych
lezacych w granicach obstugi (L, ) do ogétu budynkéw mieszkalnych
(L,,) — wskaznik sprawnosci obstugi ustugami zdrowotnymi (X).

Kolejnym etapem prac nad zmiennymi byla normalizacja, ktéra
pozwolita na przeksztatcenie warto$ci zmiennych, wyrazonych w réznych
jednostkach, do postaci poréwnywalnej. Ze wzgledu na fakt, ze wszystkie
zmienne maja charakter stymulant do normalizacji statystycznej zmiennych

zastosowano sposob Perkala:

z,. = gdzie:

Zij — standaryzowana warto$¢ j-tej cechy dla i-tego obiektu,
Xij — wartos$¢ j-tej cechy dla i-tej gminy,
X, — Srednia arytmetyczna wartosci j-tej cechy,

Sj — odchylenie standardowe warto$ci j-tej cechy.

Zbiorczego obrazu dostepnosci ustlug opieki zdrowotnej gmin
w 2016 r. dokonano z wykorzystaniem syntetycznego wskaznika Perkela

W nastepujacej postaci':

—Zz:. gdzie:

14 J. Runge, op. cit., s. 214.
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W oruz — Wskaznik syntetyczny dostgpnosci spoteczno-przestrzennej ustug
zdrowia gmin;

i—-12,..,n;

z,— znormalizowana wartos¢ X;

n — liczba uwzglednionych cech.

Wyzsza wartos¢ wskaznika syntetycznego oznacza wyzszy stopien
dostepnosci spoteczno-przestrzennej do obiektow opieki zdrowotnej
w jednostce administracyjnej. Wartosci bliskie 0 wskazujg na sytuacje
przecietna, a wskazniki ujemne beda obrazowaty gminy, w ktorych aspekty
dostepnosci do ustug zdrowotnych sg niedostateczne. Na podstawie rozpig-
tosci wartosci wskaznikow syntetycznych okreslono skale zréznicowania
W epuz W gminach oraz typy gmin pod wzglgdem prawidtowosci obstugi
ustugami zdrowotnymi:

o typ I, w ktérych wskaznik znormalizowany byl powyzej odchylenia
standardowego;

e typ I, w ktorych wskaznik znormalizowany byt powyzej 0, ale ponizej
odchylenia standardowego;

o typ III, w ktorych wskaznik znormalizowany zawierat si¢ od 0 do
minusowej wartosci odchylenia standardowego;

e typ IV, w ktorych wskaznik znormalizowany byt ponizej minusowej

warto$ci odchylenia standardowego.

OCENA SPOLECZNO-PRZESTRZENNEJ DOSTEPNOéCI USLUG
OPIEKI ZDROWOTNEJ

Dane liczbowe cech dotyczacych uwarunkowan dostepnosci ustug zdrowia
zgodnie z danymi, zawartymi w Banku Danych Lokalnych, przedstawiono

w ponizszych tabelach.
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Tabela nr 2. Cechy i wskaZniki dostepnosci uslug zdrowotnych w gminach
powiatu plockiego w 2016 r.

) P L L L P P P L L
Gmlna g m P up tzm tzmo ro bm bmo
[km?] | [os.] | [szt.] | [szt.] | [km?] [ [km?] | [ha] | [szt.] | [szt.]
Bielsk 125,17 | 9114 2 43435 | 4,319 | 1,953 4541 2333 1264

Stara Biata 111,12 | 11721 20800 | 5,286 | 2,220 | 4733 3248 1491
Starozreby 137,66 | 7435 41410 | 3,976 | 2,092 | 6092 2024 1215
Wyszogrod 95,65 5698 2 27086 | 3,324 1,458 3194 1531 875
Zrédio: opracowanie wlasne ma podstawie danych BDL i BDOT.

Bodzanow 136,35 | 8284 2 27676 | 4,692 | 2,290 [ 5585 2637 1451
Brudzen Duzy | 159,84 [ 8233 4 41494 | 4,463 | 2,778 | 7695 2301 1539
Bulkowo 116,93 | 5726 2 27010 | 3,369 | 1,651 [ 5399 1426 695
Drobin 143,5 | 8119 3 33301 | 3,914 | 2,009 [ 5684 1955 1161
Gabin 146,21 | 11073 2 41340 | 4,891 | 2,549 | 5070 | 3191 1951
Lack 93,99 | 5363 3 16324 | 2,413 | 0,794 | 2912 1589 564
Mata Wies 108,78 | 6166 1 25848 | 3,634 | 1,431 [ 2839 1759 789
Nowy Duninow | 146,23 [ 3951 2 10425 | 1,927 | 1,064 | 4387 1151 663
Radzanowo | 104,45 | 8356 3 32730 | 4,952 | 3,033 | 5412 [ 2458 1602
Stubice 95,82 | 4521 1 22492 | 2,545 | 0,930 | 2715 1378 537
Stupno 74,93 | 7343 1 15139 | 4,005 | 1,812 | 2623 [ 2520 1203

3

3

Tabela nr 3. Wskazniki dostepnosci spoleczno-przestrzennej uslug zdrowot-

nych w gminach powiatu plockiego w 2016 r.
Gmina X X X X X X X X

1 2 3 4 5 6 7 3
Bielsk 0,2194 | 0,1598 [ 0,4630 | 4,7657 | 0,0430 | 0,2784 | 0,4522 | 0,5418

Bodzanow 0,2414 | 0,1467 | 0,4262 | 3,3409 | 0,0410 | 0,2598 | 0,4881 | 0,5502
Brudzen Duzy | 0,4858 | 0,2503 | 0,8963 | 5,0400 | 0,0361 | 0,2000 | 0,6226 | 0,6688
Bulkowo 0,3493 | 0,1710 | 0,5936 | 4,7171 | 0,0306 | 0,1287 | 0,4901 | 0,4874

Drobin 0,3695 | 0,2091 [ 0,7665 | 4,1016 | 0,0353 | 0,2043 | 0,5132 | 0,5939
Gabin 0,1806 | 0,1368 | 0,4089 [ 3,7334 | 0,0503 | 0,3848 | 0,5211 | 0,6114
Lack 0,5594 | 0,3192 | 1,2435 | 3,0438 | 0,0273 | 0,1937 | 0,3292 | 0,3549

Mata Wies 0,1622 | 0,0919 | 0,2752 | 4,1920 | 0,0504 | 0,2779 | 0,3938 | 0,4486
Nowy Duninéw | 0,5062 | 0,1368 [ 1,0378 | 2,6386 | 0,0243 [ 0,1511 | 0,5521 | 0,5760
Radzanowo 0,3590 | 0,2872 | 0,6058 [ 3,9169 | 0,0560 | 0,2960 | 0,6125 | 0,6058
Stubice 0,2212 | 0,1043 | 0,3929 | 4,9750 | 0,0343 | 0,1978 | 0,3655 | 0,3897
Stupno 0,1362 | 0,1335 | 0,2497 | 2,0617 | 0,0691 | 0,4586 | 0,4524 | 0,4774
Stara Biata 0,2560 | 0,2700 | 0,5675 | 1,7746 | 0,0469 | 0,3150 | 0,4200 | 0,4591
Starozreby 0,4035 | 0,2179 | 0,7545 | 5,5696 | 0,0343 | 0,1994 | 0,5263 | 0,6003
Wyszogrod 0,3510 | 0,2091 | 0,6016 | 4,7536 | 0,0457 | 0,2740 | 0,4387 | 0,5715

Zrodlo: opracowanie wiasne.
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Wskazniki znormalizowane Z, obliczono, wykorzystujac $rednie
warto$ci i odchylenia standardowe dla poszczegdlnych wskaznikow, ktore
wynosity odpowiednio dla wskaznika:

e wzglednej dostgpnosci spotecznej (X,): X = 0,3200, S, = 0,131069;

e wzglednej gestosci przestrzennej (X,): X, = 0,1896, S, = 0,068998;

e bezwzglednej gestosci  powierzchniowej (X,): X .= 0,6189,
S,,=0,279991;

e  bezwzglednej dostgpnosci spotecznej ustug zdrowotnych (X,): X, =3,9083,
S,,=1,13625;

e wzglednej dostepnosci przestrzennej ustug zdrowotnych (X,): X =0,0416,
S,,=0,011848;

e bezwzglednej dostgpnosci ustug zdrowotnych (X,): X = 0,2546,
S~ 0,087627,

e skutecznosci obstugi przestrzennej ustugami zdrowotnych (X): X, =0,4785,
S,,=0,083786;

e sprawnosci obstugi ustugami zdrowotnych (X): X = 0,5291,
Sy~ 0,089289.
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Brudzeri Duzy 0,7911
Radzanowo 0,7274
Starozreby 0,3894
Wyszogrod 0,2211
Drobin 0,1740
Gabin 0,1147
Nowy Duninéw -0,0254
tack -0,0575
Bielsk -0,0979
Stupno -0,1751
Stara Biafa -0,2163
-0,2562
-0,2648
0,5627 B Wartos¢ wskaznika
syntetycznego Perkala
-0,7541
-1,0000 -0,5000 0,0000 0,5000 1,0000

Wykres nr 1. Wyniki wskazZnika syntetycznego dostepnosci spoleczno-
-przestrzennej uslug zdrowotnych w gminach powiatu plockiego

Zrodlo: opracowanie wlasne.

ANALIZA POROWNAWCZA GMIN POWIATU PLOCKIEGO

Dokonujac poréwnania dostepnosci ustug zdrowotnych w gminach powiatu
ptockiego, nalezy rozpatrzy¢ oddzielnie poszczegdlne uwarunkowania,
rozpatrywane w analizie. Poszczegolne znormalizowane wskazniki dajg
obraz dostepnosci ustug zdrowia odpowiednio w trzech ptaszczyznach:
e spotecznej, w ktorej najwazniejszym aspektem byta liczba przychodni
zdrowia i mozliwos¢ uzyskania porady, oparta o wskazniki Z , Z,, Z ;
e przestrzennej, gdzie najwiekszy nacisk potozony jest na lokalizacje
przychodni, w odniesieniu do terenéw i budynkoéw zabudowy mieszka-
niowej, przy uwzglednieniu wskaznikow Z,, Z,, Z ;
o cfektywnosci ustugowej, czyli skutecznosci obstugi danego terenu
ustugami zdrowia, na podstawie wskaznikow Z.1Z,.
Wedhug przyjetych zasad przypisano poszczegdlnym gminom odpo-
wiadajace im typy w zaleznos$ci od pojedynczego wskaznika, co obrazuje
tabela nr 5.
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Tabela nr 5. Typy gmin w odniesieniu do znormalizowanych wskaznikow

dostepnosci spoleczno-przestrzennej ustug zdrowotnych

Symbol Typ i liczebno$¢é gmin
wskaz-
. 1 N 11 N 111 v
nika
Starozreby,
Lack, Nowy Drobin, Stara Biata, Gabin,
Z, Duninéw, 3 Radzanowo, 5 Bodzanow, Mata Wies,
Brudzen Duzy Wyszogrod, Stubice, Bielsk Stupno
Bulkowo
Bulkowo
Brudzen Duz ’
Lack, ru Zer,l ey Bielsk, Bodza- .
Starozreby, , Stubice,
Z, Radzanowo, 3 . 5 néw, Nowy C,
. Drobin, ., Mata Wies
Stara Biata Wyszoeréd Duninow,
Z .
ysz08 Gabin, Stupno
Radzanowo,
Brudzeh Wyszogrdd, N
Lack, . . Bulkowo, Stara Mata Wies,
V4 L, 2 | Duzy, Drobin, | 3 . :
3 Nowy Duninéw K Biala, Bielsk, Stupno
Starozreby )
Bodzanow,
Gabin, Stubice
Brudzen Duzy,
Stubice, Bielsk N
ubice, 15: sk, Gabin, gw?/
3 Wyszogrdd, K Duninow,
Z StaroZzreby 1 8 Bodzanow,
4 Bulkowo, Mata Lack Stupno,
Wies, Drobin, 4 Stara Biala
Radzanowo
B -
v ||
7 Stupno, : Gabin, Stara 5 | Drobin Staroy’ Lack,
s Radzanowo Biata, Wyszo- , . Nowy Duninéow
od. Bielsk zreby, Stubice,
grog, Bulkowo
Stara Biata,
Radzanowo, Drobin,
. , . Nowy
Stupno, Bielsk, Brudzen Duzy, L
Z K 2 L, 6 i Duninow,
6 Gabin Mata Wies, Starozreby, Bulkowo
. ulkow:
Wyszogrod, Stubice, Lack
Bodzanow
Nowy
Duninéw, Stupno, Bielsk
7 Brudzen Duzy, 5 Starozreby, 6 “;) sz;) r6d ’ Mata Wies,
7 Radzanowo Gabin, Drobin, Y gA ’ Stubice, Lack
Stara Biata
Bulkowo,
Bodzanow
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Symbol Typ i liczebno$¢ gmin
wskaz-
. 1 N 11 N 111 N v N
nika
Gabin,
Radzanowo,
Starozreby, Bulkowo,
A . Drobin, No Stupno, Stara Stubice,
Zs Brudzefi Duzy | 1 Duninéwtvy 8 Bi;a, Mata 4 Lack 2
Wyszogrod, Wies
Bodzanow,
Bielsk

Zrodto: opracowanie wiasne.

Analizujac sytuacje dotyczaca zasobow zwiazanych z bazg obiektow
opieki zdrowotnej, jak i mozliwosci z nich korzystania, mozna skupi¢
si¢ na iloSci wskazan dla danej gminy w obszarze pojedynczych wskaz-
nikow. Jednoznacznie wynika z nich, ze zadawalajaca sytuacja wystepuje
w gminach Radzanowo (3-4-1-0 — wskazania w poszczegolnych typach)
i Brudzen Duzy (3-3-2-0).

Dostepno$¢ spoteczno-przestrzenng ustug zdrowotnych nalezy oce-
ni¢ na poziomie $rednim w gminach: Starozreby (1-5-2-0), Gabin (1-3-3-1),
Wyszogrod (0-6-2-0) i Drobin (0-6-2-0). Na niezadawalajacym poziomie
w Bodzanowie (0-3-5-0), Bielsku (0-4-4-0) i Bulkowie (0-3-4-1).

Charakterystycznym zbiorem gmin sg jednostki administracyjne,
ktore w jednych obszarach oceny otrzymaly bardzo dobre wyniki, ale
w innych skrajnie niekorzystne, sg to: Lack (3-0-2-3), Stupno (2-0-3-3),
Nowy Duninéw (2-2-1-3) i Stara Biata (1-2-4-1). Wigksza liczba negatyw-
nych wskazan wystepuje w gminie Stubice (0-1-4-3) i Mata Wies$ (0-3-1-4).
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Rys. nr 2. Lokalizacja terenow za

obstugi obiektami opieki zdrowotnej o promieniu 3 km w gminach powiatu

plockiego (Zrédto — opracowanie wiasne)
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Rys. nr 3. Zroznicowanie gmin powiatu ptockiego wedlug typow i znormalizowanych

(zZrédto — opracowanie wiasne)

wskaznikow dostepnosci ustug zdrowotnych
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WNIOSKI

Analizujac syntetyczny wskaznik Perkala, mozna stwierdzi¢, ze pod

wzgledem dostgpnosci do ustug zdrowotnych, gminy powiatu plockiego

wypadaja dos¢ stabo. W odniesieniu do oceny gmin powiatu ptockiego,

w oparciu o 8 cech, a jednoczesnie w celu dywersyfikacji ich w granicach

powiatu zastosowano podzial na grupy typologiczne zgodnie z zasada:

e grupa A (z dobrym dostgpem do ustug zdrowotnych) — do ktdérych
zaliczono gminy: Brudzen Duzy i Radzanowo, charakteryzujace si¢
wielkos$cia wskaznika syntetycznego przekraczajaca warto$¢ sumy
sredniej 1 odchylenia standardowego W . . > W . +Sw . ;

e grupa B (z przeci¢tng dostgpnoscig do ushug zdrowotnych), w ktorej
znalazty si¢ gminy: Starozreby, Wyszogréd, Drobin i Gabin, gdzie
WérDSPUZ S WDSPUZ S WérDSPUZ+SWDSPUZ;

e grupa C (z niedostateczng dostgpnoscia do ustug zdrowotnych),
w ktorej byly gminy: Nowy Duninéw, Lack, Bielsk, Stupno, Stara
Biata, Bodzanow, Bulkowo, dla ktorych wskaznik syntetyczny spetia
warunek W, >W >W

§srDSPUZ — DSPUZ — érDSPUZ_SW

DSPUZ;
e grupa D (ze zta dostepnoscig do ustug zdrowotnych), z takimi gminami,

jak: Mata Wies i Stubice, w ktorych W <W

DSPUZ — 'Y &DSPUZ Sw

DSPUZ®

Wykonana analiza niestety nie potwierdzila stawianych tez. Trudno
by¢ zadowolonym z otrzymanych wskaznikow, tak w ujeciu pojedynczych
cech, jak 1 wskaznika syntetycznego. OczywiScie mozna znalez¢ pozy-
tywne cechy w poszczegélnych gminach, ale nie wptywaja one znaczaco
na kompleksowa oceng istniejacej sytuacji.

Nie potwierdzono réwniez zalezno$ci poziomu dostepnosci do ustug
zdrowia od odlegtosci od Plocka. Jedynie gmina Radzanowo bezposrednio
graniczy z miastem. Pozostate gminy, ktore otrzymaty pozytywne wyniki
polozone sg w drugim promieniu odlegtosci (Brudzen Duzy, Drobin, Staro-
zreby), a nawet w Wyszogrodzie najdalej oddalonym od Ptocka.

Pojawia si¢ pytanie, czy jest to tylko stabo$¢ lokalnej opieki zdro-
wotnej, czy otrzymane wyniki $wiadczg o stabym funkcjonowaniu (liczba

placowek, liczba porad, liczba lekarzy) calej stuzby zdrowia.
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