ACTA UNIVERSITATIS LODZIENSIS
FOLIA OECONOMICA 293, 2013

https://doi.org/10.18778/0208-6018.293.07

Anna WeszczakAneta Staszek
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1. WSTEP

Zgodnie z Konstytugj Rzeczypospolitej Polskiej kdy ma prawc
do ochrony zdrowia. Ponadto obywatelom, nieagike od ich sytuacji materia
nej, wkadze publiczne powinny zapewmniowny dosgp do swiadczé opieki
zdrowotnej finansowanej zgodkéw publicznych Podstaw ochrony zdrowic
stanowi prawidtowe rozpoznanie potrzeb zdrowotnych, azetgkawidtowe or
ganizowanie mdiwosci i srodkdéw koniecznych do dziatania na rzecz zdrc
ludncdici.

Paistwo ma obecnie znagzy i rosngy wpltyw na ochroa zdrowia, cho
czesto wycofuje st z roli bezpokedniego organizatora i ptatnika za ustugi 1
dyczne na rzecz bycia podmiotem stargayim, modyfikupcym i kontrolup-
cym zasady systemu w ramach prowadzonej polityki zdrowotngj{kiewicz-
Wronka 2007, s. 142). Funkcjomay w Unii Europejskiej model gatwa opar-:
ty o zasadgamoradnogi oraz subsydiarna$ przektada si na duz znaczeni
samoradow lokalnych w polityce zdrowotne;j.

Niniejsze badanie, ktérego celem jest charakterystyka wydatkdw na o
zdrowia w polskich podregionach, poprzez arathaleznosci pomkdzy ponie-
sionymi nakladami a czynnikami ekonomicznymi, demograficznymi i ins
cjonalnymi, moe stanowé wsparcie dla dziataistotnych z punktu widzen
poprawy systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Reforma ustrojowa pstwa z roku 1998 dokonata nowelizacji wszystk
ustaw w dziedzinie zdrowia publicznego oraz szczegotowaslitkrerozdzielita
zadania z dziedziny ochrony zdrowia pedzy administrag rzadows oraz sa
morzdowa. W swietle obowazujacego stanu prawnego zakres odpowiedzie
sci samorzdu terytorialnego w dziedzinie ochrony zdrowia jest bardzo sZer

Mgr, Katedra Ekonometrii Przestrzennej, Uniwersiiagdzki.
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Art. 68, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., (Dz. U. z 1¢
Nr 78, poz. 483, z gm. zm.).

2 Podstawowe akty prawne zwane z realizagjzada samorzdéw lokalnych z zakresu ochr
ny zdrowia to: ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej, ustasveiaziczeniach opieki zdrowotn
finansowanych zérodkéw publicznych, ustawa o zawodzie lekarza, ustawa o zawodzigrpéel
rek i potaznych, ustawa o wychowaniu w tizeosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ust
wa 0 zapobieganiu narkomanii.
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Do podstawowych zadgednostek samogdu lokalnego naley tworzenie
zakladow opieki zdrowotnej oraz wypetnianie funkejiascicielskich wobec
mienia samodzielnych publicznych zakladéw opiekibrebtnej. Réwnie istotne
jest okrdlanie priorytetbw w zakresie lokalnej polityki zdvotnej,
co ma wplyw na trendy w zakresie rozwoju indywidhyah i grupowych prak-
tyk personelu medycznego oramowadzenie dziataw zakresie promocji zdro-
wia i edukacji zdrowotnej poprzez uchwalanie i imalanie lokalnych progra-
mow zdrowotnych.

2. WYDATKI BUD ZETOW SAMORZ ADOW TERYTORIALNYCH
NA OCHRONE ZDROWIA

W roku 2010 wydatki samagdu terytorialnego w obszarze ochrony zdro-
wia® wynosity 3,962 mld z} @icznie zesrodkami otrzymanymi z bugtu pa-
stwa), czyli ok. 2,2% wszystkich wydatkow szczebtamoradowego. Jednak
znaczenie ochrony zdrowia w polityce sanadave] jest zdecydowanie gi-
sze, nk wskazuje na to jej udziat w wydatkach.

Jednostki samogru terytorialnego dokonajwydatkow na cele zwrane
z ochrora zdrowia realizujc zadania wiasne i zlecone, w zuku z tymzro-
diem finansowaniaaszaréwno dochody wtasne jakriodki pienkzne pochodz-
ce z budetu pastwa. Kategoryzacja wydatkdw wedtug rozdziatow uekscji
budzetowej pozwala na okikenie dziedzin, na jakie poszczegolne kwoty
sa przeznaczane. W tabeli 1 przedstawione zostalystpoawe kategorie,
na jakie w roku 2010 jednostki samaum terytorialnego przeznaczasyodki
pienkzne.

Tabela 1. Wydatki bugktéw samorgdow terytorialnych na ochr@redrowia, 2010 (w %)

Miasta na
Rodzaj wydatkéw Gminy | Powiaty prawach po- | Wojewddztwa
wiatu
Udziat wydatkéw samoeglu terytorialnego
na ochror zdrowia w ogole wydatkéw samo| 0,70 5,90 1,80 6,20
rzadow teryt.
Wydatki na ochroazdrowia, w tym: 100,00 | 100,00 100,00 100,00
Szpitale ogdlne 3,60 30,70 32,00 67,30
Lecznictwo ambulatoryjne 14,50 0,80 5,60 0,50
Zwalczanie narkomanii 3,50 0,00 1,50 0,40
Przeciwdziatanie alkoholizmowi 63,80 0,10 25,40 2,50
Programy polityki zdrowotnej 1,60 0,40 5,70 0,80
Skladki na ubezpieczenia zdrowotne oraz
$wiadczenia dla os6b nie @bjch obowiz- 0,00 59,50 22,90 0,00
kiem ubezpieczenia zdrowotnego
Pozostate 13,00 8,50 6,90 28,50

Zrédio: Gtéwny Urad Statystyczny, 2012.

% Dane za 2010 rzrodio: Zdrowie i ochrona zdrowia w 2010 r., GUS, fdzmwa 2012,
s. 129-130.
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Analizujac wydatki gmin na ochran zdrowia mana zaobserwowa
ze w roku 2010 rozdysponowaty otedki (562,7 min zf) gtdwnie na przeciw-
dziatanie alkoholizmowi i na lecznictwo ambulatowyj Powiaty, spwod
wszystkich jednostek terytorialnych, dysponowaltyjwnekszym budetem
(tacznie 1394,7 min z), ktéry zostat przeznaczonyepezwszystkim na sktadki
na ubezpieczenia zdrowotnéviiadczenia dla oséb nie @bjch obowhzkiem
ubezpieczenia zdrowotnego oraz na szpitale. Wydaitkst na prawach powiatu
(1061,8 min zt) rozdysponowane zostaty gtownie nzg tozdziaty budetowe:
szpitale, sktadki na ubezpieczenia zdrowotfwiadczenia dla oséb nie @bjch
obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego oraz na przeciwadz@ alkoholi-
zmowi. Wérod naktadéw ponoszonych przez wojewodztwa (9427 af) do-
minowaly wydatki na szpitale (634,4 min zt)$zpozostatesrodki pienezne
przeznaczono na medyayrnpracy (9,6%) i na lecznictwo psychiatryczne
(13,3%).

3. WYDATKI NA OCHRON E ZDROWIA W ANALIZACH
EKONOMETRYCZNYCH

Zdecydowana wksza¢ publikacji w zakresie modelowania ekonome-
trycznego naktadéw na soe zdrowia dotyczy analiz na poziomie krajowym.
Wsrdd najsilniejszych determinantow wydatkéw na ochradrowia wyré@nia
sig przede wszystkim dochdd narodowy. W latach 80-t¥&hw. m.in. w pra-
cach Kleiman’a (1974) i Newhouse'a (1977) pojawisig badania zwiazku po-
miedzy wartdcia wydatkow na ochranzdrowia na mieszkea i PKB per capi-
ta dotycace pastw rozwijapcych se¢. Na ich podstawie mima wnioskowa,
ze wysokie wydatki na jednostki opieki medycznej ywija zdecydowanie
bardziej na odczucia spoteczne: mia realne zmniejszenie wskékow zacho-
rowalngci i umieralndci. W kolejnych latach pojawito siwiele innych bada
w tym temacie m.in. Gbesemete i Gerdtham (1992)ri¢lii Posnett (1992),
Barros (1998), Dregerd i Reimers (2005) oraz ogiddaltagi i Moscone (2010)
a take Liu, Li i Wang (2011), ktore w wkszasci potwierdzaty wysipowanie
dodatniej elastyczriei dochodowej wydatkow na ochrgadrowia.

Poza czynnikami ekonomicznymi, zgodnie z litergtuna wydatki
w zakresie ochrony zdrowia wptyvaagmienne typu demograficznego oraz do-
tyczace stanu zdrowia mieszkedw. Analiz; wptywu wskenika smiertelngci
na naktady na ochrenzdrowia przeprowadzili m.in. Kjellstran, Kovithavgs
i Szabo (1998) oraz Costa-Font (et al. 2008). Ndstawie ich badamazna
zalazy¢, ze wzrost wskanika smiertelngci bedzie powodowat wzrost wydat-
kow na ochroa zdrowia. Dodatni wplyw na badarzmienry powinien mié
réwniez wskanik smiertelngci niemowht. Wplyw zmiennych takich jakéred-
nia (przewidywana) diugo zycia oraz posfp medycyny na naktady nie zostat
jednoznacznie okéony w przytaczanych pracach.
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Wraz z uptywem lat oraz widocznym starzeniem) §poteczéstwa coraz
wieksze znaczenie dla polityki zdrowotnejnpawa mag zmienne demograficz-
ne. W badaniu dotyazym kilku wybranych pastw Europy oraz Ameryki P6t-
nocnej, Yasin i Helms (2010) dokonali analizy wptdndci w wieku powy-
zej 60 lat, ludnéci mieszkajcej na obszarach wiejskich oraz liczby lekarzy na
wydatki w zakresie ochrony zdrowia. W przypadku yeskich przebadanych
panstw, wzrost ludnéci w wieku powyej 60 lat przyczyniat gido wzrostu wy-
datkéw na ochranzdrowia, co ttumaczone byto faktem,ludnas¢ w starszym
wieku zazwyczaj wymaga whkszej opieki medycznej. Liczba lekarzy przypada-
jaca na jednego miesziea oraz udziat ludrci wiejskiej w ogole mieszkedw
miaty rézne oddziatywanie w zataosci od badanego patwa. Autorzy anali-
zowanego badania wyszli jednak z zaloia,ze ludnaé mieszkajca na obsza-
rach wiejskich wymaga wkszych naktadéw pieaknych, ze wzgjdu na staby
stan zdrowia spowodowany brakiem dpst do lekéw i ustug medycznych.
W zwiazku z tym istnieje dodatnia korelacja pedry ludndgcia wiejska a wy-
datkami na ochranzdrowia.

4. METODOLOGIA | OPIS ZMIENNYCH

Niniejsza praca stanowi analizvydatkédw na ochranzdrowia w Polsce
w ujeciu regionalnym. Poniewabadaniem oljych zostatlo 66 podregionéw
(NUTS 3), nakiady na ochrenzdrowia réwnie dotycz takiego podziatu.
W statystyce polskiej wydatki catkowftena ochrom zdrowia publikowane
sa jedynie na poziomie krajowym oraz wojewédzkim (N®R), dlatego dla
potrzeb niniejszego badania analizowamienr sa jedynie wydatki samogz
dow terytorialnych dogpne na poziomie NUTS 3, tj. naktady gmin, powiatow
i miast na prawach powiatu.

Na podstawie dotychczasowych badazakresu polityki zdrowotnej oraz
obserwaciji systemu ochrony zdrowia na szczeblu smehowym wyodebnione
zostaly trzy grupy zmiennych skorelowanych z wydatkna ochro@ zdrowia
na poziomie NUTS 3 (tabela 2).

Tabela 2. Proponowane zmienne

Zmienne Opis Oczekiwany znak
Endogeniczne: Wydatki samadodw teryt. na ochranzdrowia (HCE)
Egzogeniczne: Udziat os6b powsej 65 lat (A65+) +
demograficzne Udziat os6b zamieszkatych na wsi (RP) +

4 Whydatki catkowite, tzn. wydatki ponoszone na atkrzdrowia przez wszystkich ptatnikéw:

instytucje radowe i samormlowe, fundusze ubezpiedzespotecznych, sektor prywatny
i zagranig, zgodnie z midzynarodow klasyfikacp wydatkow ICHA (International Classification
for Health Accounts).
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Zmienne Opis Oczekiwany znak

Egzogeniczne: Urodzeniazywe (LB) +
stan zdrowia Uzaleznienie od alkoholu (AA) +
Stopa bezrobocia (UR) +

Egzogeniczne: Zatrudnienie kobiet (EF) +/—
) ' Lokalne placéwki ochrony zdrowia (LHC) +
ekonomiczne Miejsca waobkach (NUR) +
Dochody samord6w per capita (INC) +

Zrédio: opracowanie wlasne.

Wszelkie formy dziatalnsei cztowieka zwizane § bezpdrednio lub po-
srednio z przestrzemi Dotyczy to take dzialalnéci spoteczno-gospodarcze;.
Odbywa s¢ ona w przestrzeni, jest uzahona od jej wlaciwosci i sama
te wiaciwosci czsciowo ksztattuje (Heffner, Gibas 2007, s. 10). Zpieyczy-
ny w badaniu uwzghniono zaréwno interakcje dynamiczne jak i przsine
zachodzce pomédzy poszczegblnymi podregionami. Dodanie do moeélor
nometrycznego wymiaru przestrzennego (...) rozszeegaes prowadzonych
bada (Zelias 1991, s. 12).

W celu zbadania takich poydan przestrzennych wykorzystano maciegz s
siedztwaD w konfiguracji krolowej, a na jej podstawie skamstvano macierz
wag przestrzennyctW/. Zmienna X obserwowana w lokalizacji (i, j) aeoby
,0pozniona przestrzennie” na kilka sposobdéw (Suchecki02@. 34). Mae wy-
Stepowat w:

— schemacie wigy, co oznacza, zi sasiedzi zlokalizowani $ jedynie
w uktadzie poziomym i pionowynx ; ;, X.,; s X;_p X, .4

- schemacie skoczka, zgodnie z ktérym zsisglow uznawaneagedynie
obiekty po skosaotX , ;.;, X,y 1 Xeyon Xogo 9

— schemacie krolowej, ktéry jest pokeniem obu powsszych konfiguracii
i za sisiadéw uznaje obiekty zlokalizowane we wszystkideriknkach

(Xi—l,j' X+1,j ’ )i(j -1 ?(j,+1’ iX—1 +17 iX+j'l,—I ixrj1,+ i xj 1- l

W praktyce z reguly stosuje esikonfiguracg krolowej zatem réwnie
w niniejszym badaniu zostata ona wykorzystana.

Specyficzny charakter analizowanego zjawiska sktalt przypuszczenia,
iz pomidzy podregionami magzachodz interakcje przestrzenne. W celu we-
ryfikacji tej hipotezy zastosowano lokalstatystylkk Moranal (LISA), ktora
mierzy czy region jest otoczony przez regiongiadzkie o podobnych lub 16
nych wartdciach badanej zmiennej w stosunku do losowego mzrozenia
tych wartéci w przestrzeni (Kopczewska 2007, s. 90). Przedstee poniej
mapy stanowd potwierdzenie hipotezy o wygtowaniu autokorelacji lokalnej.
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Urodzeniazywe Ludnosé zamieszkata na wsi

[ Jnieistatne statystycznie [0 niskie - niskie === niskie - wysokie
wysokie - nigkie [l vysokie -wysokie

Rysunek 1. Typy zaimosci przestrzennych na podstawie wadid_-ISA — urodzeniaywe oraz
ludnas¢ zamieszkata na wsi wedtug podregionéw w 2010 r.

Zrédio: opracowanie wiasne w pakiecie GeoDa.

W celu wtaciwego uchwycenia wpltywu wybranych zmiennych natddsz
towanie s¢ wielkosci wydatkow na ochranzdrowia wykorzystano model regre-
sji krzyzowej SCM (Spatial Cross-regressive Model). W metodzie tej oprocz
zmiennych egzogenicznych zlokalizowanych w analemoym obiekcie, dodat-
kowo uwzgkdnia sé zmienne przestrzennie wane. M@na zatem powiedzie
ze na wielkdé¢ wydatkdéw na ochranzdrowia w danym regionie majwptyw
nie tylko czynniki obserwowalne bezpednio w danym regionie lecz réwaie
zmienne zlokalizowane w rejonachsmdupcych. Do estymacji wykorzystuje
sig metod najmniejszych kwadratow (MNK), uzupetnigjtradycyjny model
postaci (Lowenberg-DeBoer, Griffin, Florax, s. 3):

y=Xp+p, 1)
do postaci:
y=XB+WZy+p, (2)

gdzie:y — wektor obserwacji zmiennej obfganej o wymiarachn(x 1), X —
macierz zmiennych objaiajacych ( x K), B, y — wektory parametrow struktu-
ralnych o wymiarachk(x 1), W — macierz wag przestrzennych o wymiarach
(nxn), Z —macierz zmiennych objaiajacych o wymiarachn x k), przy czym
zmienne X i Z mog by¢ te samep — blad losowy.
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Ogodlna postamodelu w niniejszym badaniu przybierze zatem gosta

LB
RP
LHC,
NUR n
HCE =4 +A| UR |+r.2 | oo |*4. (3)
EFi =1 j
AB5+,
AA

L INC:I _

Tabela 3. Wyniki estymacji réwnanodelu wydatkéw samogdu terytorialnego na ochren
zdrowia dla lat 2008-2010

Wyszczeg6lnienie 2008 2009 2010
Wspéiczynnik determinaciji R 0,7267 0,7301 0,6901
Udziat ludngci rolniczej w ogéle ludngi RP — 0,04*** —0,02* —0,06*
Liczba miejsc wiobkach NUR 0,05** 0,07*** X
Stopa bezrobocia UR 0,40** 0,42**1 0,37**
Udziat pracujcych kobiet w ogéle pracagych EF -0,91* —1,00%* —0,99*
Liczba os6b z problc_amem alkoholowym, ktére AA 0,08 X 0,11
skorzystaly ze specjalistycznych porad
Dochody samorgd6w per capita INC 0,57** X 0,42*
Urodzeniazywe LB 0,84** 1,02** 0,92**
Udzia} (_)séb' powsej 65 rokuzycia w liczbie AG5+ 0.74% 1,055 X
ludnaici ogotem
Udziat Iudr)dm roIQ|qzeJ w rejonach otaczgaj W RP —014* X —012*
cych w ogéle ludngi w tych rejonach —
Urodzeniazywe w rejonach otaczgjych w_LB 0,04** 0,09%** X

*** _ statystycznie istotne przy 1% poziomie istogni, ** — statystycznie istotne przy 5% poziomieotsto-
§ci, * — statystycznie istotne przy 10% poziomi@istsici.

Zrédio: opracowanie wlasne.

Wspotczynnik determinacji, otrzymany w wyniku preewadzonej esty-
macji rowna uksztattowat si na dé¢ wysokim poziomie przekraczgjym 70%
w przypadku lat 2008 oraz 2009. Nieznacznieszy poziom, rgdu 69% zaob-
serwowano w przypadku 2010 roku. W tabeli zostaprezentowane tylko
zmienne istotne statystycznie. Zmiennymi wywigegmi najwikszy wplyw
na ksztattowanie siwydatkdw na ochranzdrowia okazaly siby¢ liczba uro-
dzen zywych (LB) oraz udziat kobiet pracagych w pracujcych ogétemEF).

Zgodnie z oczekiwaniami zgkszenie sj liczby noworodkow implikowa
bedzie wzrost wydatkéw na opiekdrowotr. Obnizenie z& wskaznika smier-
telncsci niemowht stanowi jeden z kluczowych celéw Strategii Roawoj
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Ochrony Zdrowia w Polsce (SROZ)a najblisze lata. Wymaga to ponoszenia
bardzo duaych nakltadow, zwizanych m¢dzy innymi z utrzymywaniem oddzia-
téw neonatologii, udzielaniem specjalistycznych saltacji czy prowadzeniem
bada.

Druga zmienry silnie skorelowas z wydatkami medycznymi jest udziat
kobiet pracujcych w pracujcych ogétem(EF). Jednoprocentowe zgkiszenie
tego udziatlu determinowabgdzie stosunkowo podobne obanie kosztow.
Dzieje st tak dlategoze kobiety stawiajce na rozwoj zawodowyasv mniej-
szym stopniu skionne do rodzenia i posiadania gzies przyczynia si
do ograniczenia wydatkdw na opéeknedyczia zwiazara z ginekology czy
potoznictwem a take prowadzeniemtobkdw.

Kolejna zmienry istotry statystycznie we wszystkich trzech latach badania
okazata sj stopa bezrobocidJR). Poniewa finansowanieswiadcze dla oséb
nie obgtych obowazkiem ubezpieczenia zdrowotnego jest dokonywane
Z budketédw powiatow oraz miast na prawach powiatéw wzstapy bezrobocia
powinien implikowa zwiekszenie wydatkdéw na opiekzdrowotr. Przeprowa-
dzone badanie potwierdzitg hipotez. Jednoprocentowy wzrost tego wshka
ka prowadzi do zwkszenia kosztow o okoto 0,4% wiym z analizowanych
okresow.

Wptyw zmiennej obrazgpej udziat ludnéci wiejskiej w catej populacji
(RP) okazat st mie¢ odwrotny kierunek do oczekiwanego. Wprawdzie
w literaturze nie ma catkowitej zgodéwd co do kierunku oddziatywania jednak,
jak juz byto wspomniane, wksza¢ autoréw jest zdaniaz imieszkacy obsza-
réw wiejskich wymagaj wyzszych naktadoéw na opiekedrowotra. Otrzymana
w niniejszym badaniu ujemna korelacjacdry wydatkami na ochr@mzdrowia
a analizowas zmienry, objasniajaca maze wynik& z faktu, & polscy rolnicy,
ze wzgkdu na specyficzny charakter ich pracy i konieézrsiate] dyspozycyj-
nosci, czsto bagatelizaj swoj stan zdrowia. Diugie kolejki u lekarza powgdu
izwola oni leczy¢ sie domowymi sposobami czy korzyétaz medycyny
naturalnej.

Mimo, iz podejmowanie czynrioi ukierunkowanych na przeciwdziatanie
alkoholizmowi jest jednym z podstawowych zadadnostek samogdowych
to liczba oséb uzammionych, ktére zdecydowatyesha skorzystanie z pomocy
w poradniach specjalistycznychAA) okazata si by¢ zmienry majca niewielki
(ok. 0,1%) wptyw na wielk& wydatkbw medycznych. W 2009 roku, §za
Zmienna ta nie miata istotnego wyptywu na zmieendogeniczg Prawdopo-
dobnie lepsz charakterystyk bytaby catkowita liczba oséb uzaleonych
od alkoholu, jednak brak jest takich danych w ukladNUTS 3.

Na podstawie wynikow badania vrma zauwayé, iz sparod wszystkich
zmiennych egzogenicznych obserwowanych w jednoBtktaczajcych badany

5 Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na 28187—2013. Dokument prz§j przez

RM w dniu 21 czerwca 2005 r. oraz towarzysz realizacji Narodowego Planu Rozwoju na lata
2007-2013.
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region, jak: udziat ludnii rolniczej w ogole mieszkedw (w_RP), liczba uro-
dzen zywych (w_LB), udziat os6b powsej 65 rokuzycia w ogéle ludngci
(w_A65+), odsetek pracagych kobiet (v_EF) tylko dwie pierwsze w istotny
sposob determinajwielkos¢ wydatkdw na ochranzdrowia ponoszonych przez
jednostki samorglowe.

5. PODSUMOWANIE

Polskie podregionyasmocno zranicowane pod wzgbem poziomu osi
ganych dochoddw i ponoszonych wydatkow co w pieejv&plejnagci wynika
m.in. ze zrénicowania produktu krajowego brutto na 1 mieseg stop bezro-
bocia i stopnia urbanizacji. Dane statystyczneggie stan zdrowia mieszka
coéw poszczegoélnych regiondw pozwalaiwierdzé, ze znaczce r@&nice wy-
stepuja rowniez w jakadsci ustug medycznych finansowanych g®dkow pu-
blicznych, jak i w dosfpie do tych ustug.

Wyniki otrzymane w przeprowadzonym badaniu wskazig najwekszy
wplyw na wydatki na ochranzdrowia maj liczba urodzé zywych (LB) oraz
udziat kobiet pracacych w pracujcych ogétem EF), co podkréla duze zna-
czenie polityki prorodzinnej w dysponowanriwdkami finansowymi na ochren
zdrowia. Polityka taka poza swoimi statutowymi cglgak zwickszanieswia-
domaici co do roli rodziny w spotecastwie i pastwie, powinna utatwiako-
bietom powroty do pracy zawodowej, co mogtoby w pgm stopniu kompen-
sowa wzrost wydatkow pastwa zwhzanych ze zwikszeniem liczby dzieci
w rodzinach.

Podejmowane do tej pory przez organyigiwowe proby naprawy sytuaciji,
polegajce na zwgkszaniu naktaddéw finansowych na funkcjonowanie esyst
ochrony zdrowia np. w postaci ,becikowego” mogrzynie¢ jedynie krétko-
trwaty, dor&ny efekt. Nie § to zmiany o charakterze systemowymgavpro-
blemy wynikagce z niedoskonasgi przyjetych rozwhzan pojawi Sie ponow-
nie z jeszcze wkszym natzeniem. Pomimo, ze obowizek realizowania
np. polityki prorodzinnej na szczeblu lokalnym reedd na samogdy ustawa
0 samorzdzie wojewddztwa, w rzeczywisit dziatania takie na poziomie re-
gionalnym g w zasadzie niewidoczne.

Jak podkréla sk w najnowszej publikacji J. Karskiego (2012) aktyéh
samorzadowa skierowana na popravedrowotndci wlasnegosrodowiska, ,nha
miejscu” naley do najbardziej oczekiwanych i spotecznie cenibniydicjatyw
wladzy terytorialnej. Trafrn@ strategicznych decyzji w zakresie zdrowia pu-
blicznego odpowiadagych dobrze rozpoznanym potrzebom zdrowotnym
na terenie dziatania organéw samglawych, jak dowiodly déwiadczenia
L2unijne”, w istotny sposob wspiera dziatania A&dumedycznych we wspdlnym
wysitku na rzecz poprawy stanu zdrowia lokalnefependci.
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HEALTHCARE EXPENDITURES: A COMPARATIVE ANALYSIS
OF NUTS 3 REGIONS IN POLAND

This paper is a presentation of healthcare spendifpland by the construction of spatial
econometric model model for NUTS 3 regions in 2088)9 and 2010. The study was undertaken
due to elucidate the relationship between healthcgrending and economic, demographic
and health status variables, such as: income léwellevel of fertility, population over 65 years
and the number of rural population, unemploymetst amd female employment.



