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ZASTOSOWANIE MODELU ROWNAN
STRUKTURALNYCH DO BADANIA ZALEZNOSCI
MIEDZY OCHRONA ZDROWIA

A ROZWOJEM LOKALNYM POWIATOW
WOJEWODZTWA LODZKIEGO

Streszczenie: W artykule przestawiono analizg zaleznosci pomigdzy ochrong zdrowia a roz-
wojem lokalnym w powiatach wojewoddztwa tddzkiego. Ze wzgledu na to, ze ochrona zdro-
wia, stan zdrowia publicznego oraz rozwoj lokalny sa kategoriami ztozonymi i trudno mie-
rzalnymi, badanie przeprowadzono za pomoca modelowania rownan strukturalnych. Jest to
metoda statystyczna stluzaca do weryfikacji modeli ze zmiennymi ukrytymi. Wnioski ptynace
z przeprowadzonej analizy pozwalaja wyodrebni¢ najwazniejsze determinanty ochrony zdro-
wia oraz rozwoju lokalnego badanych powiatow, jak rowniez okresli¢ silg i kierunek zalez-
nosci pomigdzy nimi.

Slowa kluczowe: modelowanie rownan strukturalnych, rozwoj lokalny, ochrona zdrowia.

1. Wstep

Zdrowie, w zasadniczym zakresie determinujace jakos¢ kapitatu ludzkiego, uzna-
wane jest za istotny czynnik oddzialujacy na wzrost gospodarczy. Determinuje ono
wysoka wydajnos¢ pracy, efektywne uczenie si¢ oraz rozwoj fizyczny, emocjonalny
i intelektualny cztowieka. Tym samym wptywa ono na wzrost aktywnosci jedno-
stek w wielu wymiarach: gospodarczym, spotecznym, zawodowym itp., oddziatu-
jac w ostatecznym wymiarze na ogolny poziom gospodarczej aktywnosci danego
spoteczenstwa. Ponadto zdrowie pozytywnie wplywa na wzrost gospodarczy przez
poprawe jakosci $wiadczonej pracy oraz wzrost wydajnosci zatrudnionych w skali
catej gospodarki. Przenoszac te efekty na najnizszy poziom zarzadzania, jakim jest
poziom lokalny, bez watpienia stan zdrowia publicznego przyczynia si¢ do rozwoju
lokalnego.

W literaturze rozwdj lokalny, jako kategoria rozwoju spoteczno-gospodarcze-
go, jest rozumiany i definiowany w rozmaity sposob. Wedtug S.L. Bagdzinskiego,
rozwoj lokalny to stale tacznie ujmowane zmiany na terytorium uktadu lokalnego,
ktorych zrodtem sa lokalne zasoby naturalne i materialne oraz cechy spolecznosci
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lokalnej sprzyjajace rozwojowi. W rezultacie zmiany stuza pelniejszemu zaspokaja-
niu potrzeb mieszkancow i lepszej jakosci zycia [Bagdzinski 1994]. Z kolei R. Brol
za rozw0j lokalny uznaje zharmonizowane i systematyczne dziatania spolecznosci
lokalnej, wtadzy samorzadowej oraz pozostatych podmiotéw istniejacych w gmi-
nie zmierzajace do tworzenia nowych i poprawy istniejacych walorow uzytkowych
gminy, tworzenia korzystnych warunkow dla lokalnej gospodarki oraz zapewnienia
fadu przestrzennego i ekologicznego [Chadzynski i in. 2007]. Podsumowujac, nale-
zy stwierdzi¢, ze gldwnym celem rozwoju lokalnego jest podejmowanie inicjatyw
przez lokalne wtadze, instytucje, przedsigbiorstwa, dazacych do podwyzszenia stan-
dardu jakosci zycia mieszkancow danej jednostki terytorialne;.

Koncepcja rozwoju lokalnego zaktada zatem zwigkszenie przecigtnego poziomu
zycia oraz wynikajace z ogolnego poziomu dobrobytu dobre warunki egzystencji,
w tym higieniczne i zywieniowe, ktore bezposrednio wptywaja na wzmocnienie od-
pornos$ci organizmow 1 tym samym przyczyniaja si¢ do ograniczenia wystgpowania
chorob.

Mozna zatem stwierdzi€, iz zalezno$¢ mi¢dzy poziomem zdrowia a rozwojem
lokalnym jest relacja o charakterze dwustronnym. Z jednej strony zdrowie jest waz-
nym czynnikiem rozwoju spoteczno-gospodarczego, z drugiej zas$ rozwoj lokalny
jako kategoria rozwoju spoteczno-gospodarczego wywiera znaczny, dodatni wptyw
na poziom zdrowotnos$ci spoteczenstwa.

Celem niniejszego badania jest analiza zalezno$ci pomigdzy stanem zdrowia
publicznego, ochrona zdrowia a poziomem rozwoju lokalnego w powiatach woje-
wodztwa todzkiego. Wnioski ptynace z pracy pozwola wyodrebni¢ najwazniejsze
czynniki wptywajace na zdrowie publiczne oraz rozwdj lokalny na badanym obsza-
rze. Moga by¢ réwniez pomocne dla wtadz samorzadowych i centralnych w zakresie
prowadzenia polityki regionalnej oraz zdrowotne;.

2. Metodologia badan

Zarowno zdrowie publiczne, jak i rozw0j lokalny sa kategoriami trudno mierzalny-
mi. Stad tez w badaniu zalezno$ci pomigdzy nimi wykorzystano metode modelowa-
nia réwnan strukturalnych, stuzaca do weryfikacji modeli ze zmiennymi ukrytymi.

Historia tej metody sigga lat 60. XX wieku, kiedy to rozpoczeto pierwsze prace
nad modelami SEM (Structural Equation Modeling). Wowczas znalazty one zasto-
sowanie gtéwnie w naukach socjologicznych i psychologicznych. Z czasem modelo-
wanie rownan strukturalnych zaczeto szeroko wykorzystywaé do analizy procesow
ekonomicznych, szczegdlnie do badan marketingowych [Gatnar 2003]. Dopiero od
niedawna stosuje si¢ je w badaniach regionalnych, zwtaszcza nad kapitatlem ludzkim
1 zZrOwnowazonym rozwojem.

Modelowanie rownan strukturalnych jest metoda stosowana w celu okresle-
nia przyczynowo-skutkowych zaleznosci pomigdzy zespolem wielu zmiennych
z uwzglednieniem zmiennych ukrytych, nieobserwowalnych. Zmienne ukryte (la-
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tentne) nie sa bezposrednio obserwowalne, lecz sa wyprowadzane z teorii i moga

wywierac istotny wpltyw na wyodregbnienie si¢ zwiazkéw przyczynowych oczeki-

wanych przez badacza. Ich obserwacja dokonywana jest przez inne zmienne — jaw-
ne (obserwowalne), ktore podlegaja pomiarowi. Ponadto w modelu strukturalnym

rozréznia si¢ zmienne [Cwalina 2010]:

— egzogeniczne —,,0 zrodtach zewnetrznych”, ktérych zmiennos$¢ zdeterminowana
jest przyczynami lezacymi poza modelem, tzn. takimi, ktore nie sa wyjasniane
przez inne zmienne w modelu. Sg one zawsze zmiennymi niezaleznymi;

— endogeniczne — ,,0 zrédtach wewngtrznych”, ktorych zmienno$¢ jest wyjasniana
oddziatywaniem innych zmiennych z modelu — zaré6wno endogenicznych, jak
i egzogenicznych. Sa one zawsze zalezne od innych zmiennych.

Poza wymienionymi zmiennymi do modelu wprowadza sig tzw. zmienne reszt-
kowe okreslane rowniez jako wariancja resztowa. Odzwierciedlaja one wpltyw
zmiennych nieuwzglednionych w modelu na dana zmienng jawna lub ukryta [Cwa-
lina 2010].

Modelowanie rownan strukturalnych jest potaczeniem dwoéch metod [Gatnar
2003]:

— analizy $ciezkowej (path analysis), pozwalajacej na graficzng prezentacjg struk-
tury modelowanego zjawiska;

— konfirmacyjnej analizy czynnikowej (confirmatory factor analysis), umozliwia-
jacej weryfikacje wlasnosci zbudowanych wczesniej modeli czynnikowych ze
zmiennymi ukrytymi.

Analiza $ciezkowa jest fundamentalng metoda w modelowaniu strukturalnym.
Dzigki tej graficznej procedurze mozna w prosty sposob przedstawi¢ ztozong struk-
ture badanego zjawiska, zaktadajac hipotetyczna strukturg powiazan migdzy zmien-
nymi.

Metoda ta opiera si¢ na szesciu podstawowych zatozeniach [Cwalina 2010]:

1. Relacje migdzy zmiennymi wprowadzanymi do modelu sa przyczynowe.

2. Relacje migdzy zmiennymi sg liniowe lub aproksymowane do liniowosci.

3. Relacje migdzy zmiennymi wprowadzanymi do modelu sa addytywne, tzn.
zmienne nie sa skorelowane.

4. Zmienne resztowe nie sa skorelowane ze soba ani ze zmiennymi poprzedzaja-
cymi je w modelu (wptywajacymi na zmienna, ktorej dotycza).

5. Skorelowanie zmiennych egzogenicznych tratowane jest jako ,,dane”, niespo-
wodowane wspolng przyczyng i pozostaje poza analiza.

6. Zmienne wiaczone do modelu mierzone sa na skali interwatowe;.

Konfirmacyjna analiza czynnikowa pozwala natomiast na oceng dopasowania
hipotetycznego modelu czynnikowego do danych empirycznych. Umozliwia réw-
niez poréwnywanie roznych konkurencyjnych modeli migdzy soba i obliczanie
wskaznikéw dopasowania do danych.

W modelu rownan strukturalnych SEM mozna wyodrebni¢ dwie czegsci. Pierw-
sza stanowi model strukturalny, ktory opisuje zaleznosci pomigdzy zmiennymi ukry-
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tymi. Druga czgs¢ tworza modele pomiarowe opisujace ksztattowanie sig¢ wartosci
zmiennych obserwowalnych.

Istotnym zagadnieniem modelowania liniowych roéwnan strukturalnych jest iden-
tyfikacja modelu pomiarowego. Dotyczy ona warunkow koniecznych dla rozwiaza-
nia matematycznego modelu konfirmacyjnej analizy czynnikowej. Z tego punktu
widzenia mozna mowic¢ o niedoidentyfikacji, identyfikacji, nadidentyfikacji modelu
pomiarowego. Niedoidentyfikacja modelu wystepuje wtedy, gdy liczba parametrow
do oszacowania jest wigksza niz liczba danych wejsciowych. Identyfikacja modelu
wystepuje, jezeli liczba parametrdéw jest rowna liczbie danych wejsciowych. Nato-
miast nadidentyfikacja ma miejsce wowczas, gdy liczba parametréow jest mniejsza
od liczby danych wejsciowych. W praktyce do identyfikacji modelu stosuje sig tzw.
reguty identyfikacji modelu. Pierwsza z nich, ,,reguta trzech miernikow”, mowi, ze
model jest identyfikowalny, jesli kazda zmienna ukryta jest zwigzana co najmniej
z trzema zmiennymi pomiarowymi, a zmienne ukryte sa niezalezne. Wedtug drugie;j
reguly, ,,dwoch miernikow”, model jest identyfikowalny, gdy kazda zmienna ukryta
jest zwiazana co najmniej z dwiema zmiennymi obserwowalnymi i jest skorelowana
z co najmniej jedng zmienng ukryta [Sagan 2010].

Waznym elementem w budowie modelu strukturalnego jest okreslenie zaleznosci
migdzy ukrytymi zmiennymi egzogenicznymi i endogenicznymi. Jesli dane wejscio-
we stanowia macierz wariancji-kowariancji, to interpretacji parametréw dokonuje
si¢ w jednostkach miar zmiennych wejSciowych. Jezeli natomiast danymi wejscio-
wymi jest macierz korelacji Pearsona, wowczas uzyskane oceny parametréw rela-
¢ji migdzy zmiennymi ukrytymi i ich zmiennymi wskaznikowymi (A) oraz migdzy
zmiennymi ukrytymi (y) interpretuje sig jako korelacje przyczynowe [Korol 2007].

Po specyfikacji modelu mozna przystapi¢ do jego estymacji, czyli szacowania
parametréw strukturalnych, ocen istotnosci parametrow oraz miar pozwalajacych na
sprawdzenie dobroci dopasowania modelu do danych empirycznych. Najbardziej
popularnymi pakietami statystycznymi pozwalajacymi na dokonanie odpowiednich
obliczen sa: STATISTICA, LISREL, AMOS oraz SPSS. W programie Statistica mode-
lowanie rownan strukturalnych umozliwia modut SEPATH. Wykorzystuje on nastg-
pujace metody estymacji parametrow:

— Metodg Najwigkszej Wiarygodnosci (ML),

— Uogolniong Metode Najmniejszych Kwadratow (GLS),

— Metode GLS-ML (jest to opcja domys$lna dla SEPATH),

— Metode Zwyklych Najmniejszych Kwadratow,

— Metodg Asymptotycznie Nieparametrycznej Macierzy Grama.

Nastgpnym krokiem w budowie modelu jest etap weryfikacji, podczas ktorego
dokonuje si¢ analizy sensownos$ci oszacowan parametrow co do ich wartosci oraz
znakow, jak réwniez oceny dobroci modelu. Miernikami, ktore pozwalaja oceni¢
istotnos$¢ parametréw, sa: standardowe bledy estymatoréw oraz wartosci statysty-
ki 7. Pierwsze z nich méwia o tym, z jakim rozrzutem nalezy liczy¢ sig przy kazdej
probie estymacji. Warto$ci statystyki 7" umozliwiaja oceng istotnosci poszczegodl-
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nych parametrow, wskazujac jednoczes$nie dobro¢ doboru zmiennych wskazniko-
wych do modelu [Korol 2007].

Na etapie weryfikacji dokonuje si¢ rowniez oceny dobroci modelu ze wzgledu na
jego dopasowanie do danych rzeczywistych. Najbardziej popularnym wskaznikiem
dopasowania modelu do danych jest warto$¢ statystyki chi-kwadrat (?). Hipoteza
zerowa testu x> mowi, iz reszty standaryzowane macierzy empirycznej i teoretycznej
wynosza 0, co oznacza, ze ograniczenia natozone przez badacza sa trafne. Jednakze
stosowanie tego testu jest uzasadnione jedynie w przypadku licznych préb. Wrazli-
wos$¢ testu 2 na liczebno$¢ proby spowodowata, ze w praktyce stosuje sie inne, al-
ternatywne wskazniki dopasowania. Najwazniejsze z nich przedstawiono w tab. 1.

Tabela 1. Podstawowe wskazniki dobroci dopasowania modelu SEM

Kryterium dobroci Dobre

. . Interpretacja
dopasowania dopasowanie P )

Istotne wartosci x> wskazuja, iz macierze teoretyczna

Chi-kwadrat p>0,05 . . L
i empiryczna réznig sig.

Mierzy wielko$¢ macierzy wariancji-kowariancji
¥/st.sw. warto§¢ <5 | zmiennych obserwowalnych, ktora jest przewidywana
przez odtworzong macierz teoretyczna.

Mierzy wielko$¢ macierzy wariancji-kowariancji macierzy

>
GFl 0.95 S, ktora jest przewidywana przez odtworzong macierz X.
AGFI > 0,90 Wartosci GE I dostosgwane do liczby stopni swobody
wzgledem liczby zmiennych.
RMSEA <0,05 Pierwiastek sredniokwadratowego btgdu aproksymacji

Steigera-Linda

Kryterium informacyjne

Akaikego bliskie 0 Poréwnuje wartosci alternatywnych modeli

Indeks mierzy wzgledny spadek funkcji rozbieznosci
Unormowany indeks spowodowany przejsciem od modelu zerowego do
Bantlera-Bonetta modelu bardziej ztozonego. Nie kompensuje oszczednosci
modelu.

Indeks mierzy wzgledny spadek funkcji rozbieznosci
1 spowodowany przejsciem od modelu zerowego do modelu
bardziej ztozonego. Kompensuje oszczgdno$é modelu.

Nienormowany indeks
Bantlera-Bonetta

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie: [Sagan 2010].

3. Zakres analizy

Przestrzenny zasigg badania tworza powiaty wojewodztwa tddzkiego. W zbiorze
potencjalnych zmiennych diagnostycznych znalazto si¢ 12 zmiennych z zakresu
poziomu zdrowia, 14 zmiennych opisujacych rozwoj lokalny oraz 6 zmiennych
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charakteryzujacych opieke zdrowotna. Wszystkie wybrane zmienne maja charak-
ter wskaznikoéw natezenia. Dane wykorzystane w badaniu dotycza roku 2009 i zo-
staly zaczerpnigte z Informatora Statystycznego Ochrony Zdrowia Wojewodztwa
Lodzkiego 2009 oraz Urzedu Statystycznego w Lodzi (www.stat.gov.pl/lodz/40
PLK HTML.htm). Na podstawie analizy zmiennosci (wspotczynnik zmiennosci
V,=> 10%) oraz analizy korelacji (wspotczynnik korelacji liniowej Pearsona » < 0,7)
do badania zakwalifikowaty si¢ zmienne przedstawione w tab. 2.

Tabela 2. Zmienne opisujace stan zdrowia, opiekg zdrowotna oraz rozwdj lokalny

Nazwa | Opis zmiennej

Stan zdrowia

Liczba chorych i leczonych w wieku 19" z powodu chorob uktadu krazenia na 10 tys.

ChSer | udnosei
Dz Ot Liczba dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat na 10 tys. oséb w wieku 0-18 (otytos¢)
Dz Oczy Liczba dzi.eci i mlo?z?eiy w wiek}l 0-18 lat na 10 tys. 0osob w wieku 0-18

- (zaburzenia refrakcji i akomodacji oka)
Dz Kreg Lic.zba dzieci 1 mtodziezy w wieku 0-18 lat na 10 tys. osob w wieku 0-18

- (znieksztalcenia krggostupa)
Dz Wady %Vi,calz(iba dzieci.i mlodziezy w wieku 0-18 lat na 10 tys. osob w wieku 0-18

y rozwojowe)

Dz Zab Liczba dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat na 10 tys. os6b w wieku 0-18

(zaburzenia rozwoju)

Ur_Zywe | Wspotczynnik urodzen zywych na 1000 ludnosci

P Nat Przyrost naturalny na 1000 ludnosci
Zg Niem Wspotczynnik zgondéw niemowlat na 1000 urodzen zywych
Zg Og Wspolezynnik zgondéw ogodtem na 1000 ludnosci
Rozwdj lokalny
Zat Og Liczba pracujacych w gldéwnym miejscu pracy na 1000 ludnosci
Bez_Og Liczba bezrobotnych zarejestrowanych na 1000 ludnosci

Udzial bezrobotnych zarejestrowanych w liczbie ludno$ci w wieku produkcyjnym
w %

Pdm Og Liczba podmiotéw gospodarczych ogdétem na 1000 ludnosci

Bez_Prod

Pdm_Pryw |Liczba podmiotéw gospodarczych prywatnych na 1000 ludnosci

Wyn_Brutto | Przecigtne miesigczne wynagrodzenie brutto na 1 mieszkanca w zt

Doch _pow | Dochody budzetow powiatow ogodtem na 1 mieszkanca w zt

Wyd OZ Wydatki budzetéw powiatdéw na ochrong zdrowia na 1 mieszkanca w zt

Opieka zdrowotna

Lek Og Liczba lekarzy ogotem na 10 tys. ludnosci

Lek Zatr Liczba lekarzy zatrudnionych w podstawowej opiece zdrowotnej na 10 tys. ludnosci

Piel Zatr Liczba pielggniarek zatrudnionych w podstawowej opiece zdrowotnej na 10 tys.

Apt Liczba aptek na 10 tys. mieszkancow

Zrodlo: opracowanie wlasne.
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4. Wyniki badan empirycznych

Proponowany model tworza trzy zmienne ukryte: rozwoj lokalny (ROZ), stan zdro-
wia (ZDR) oraz ochrona zdrowia (OCHR). Kazda z nich opisuja zmienne jawne wy-
brane z listy potencjalnych wskaznikéw. Specyfikacje szacowanego modelu przed-
stawia tab. 3.

Tabela 3. Specyfikacja zmiennych modelu

Symbol Specyfikacja zmiennej Opis zmiennej
ZDR Ukryta zmienna egzogeniczna Stan zdrowia
Zmienna pomiarowa ukrytej zmiennej | Liczba chorych i leczonych w wieku 19*
Ch_ser egzogenicznej z powodu chorob uktadu krazenia na 10 tys.
ludnosci
Ur Zvwe Zmienna pomiarowa ukrytej zmiennej | Wspotczynnik urodzen zywych na 1000
YW egzogenicznej ludnosci
P Nat Zmienna pomiarowa ukrytej zmiennej | Przyrost naturalny na 1000 ludnosci
- egzogenicznej
7o O Zmienna pomiarowa ukrytej zmiennej | Wspotczynnik zgondéw ogdtem na 1000
gV egzogenicznej ludnosci
OCHR Ukryta zmienna egzogeniczna Opieka zdrowotna
Lek O Zmienna pomiarowa ukrytej zmiennej | Liczba lekarzy ogotem na 10 tys. ludnosci
—-8 egzogenicznej
Apt Zmienna pomiarowa ukrytej zmiennej | Liczba aptek na 10 tys. mieszkancow
P egzogenicznej
ROZ Ukryta zmienna endogeniczna Rozwoj lokalny
Zmienna pomiarowa ukrytej zmiennej | Liczba pracujacych w gtdéwnym miejscu
Zat og . . L
endogenicznej pracy na 1000 ludnosci
Pdm prvw Zmienna pomiarowa ukrytej zmiennej | Liczba podmiotow gospodarczych
Ty endogenicznej prywatnych na 1000 ludnosci
Wyn_ brutto Zmlenna. pomiarowa ukrytej zmiennej | Przecigtne miesigczne wynagrodzenie
- endogeniczne;j brutto w zt
Zmienna pomiarowa ukrytej zmiennej | Dochody budzetow powiatow ogdtem
Doch_pow . . . ,
endogenicznej na | mieszkanca w zt

Zrodto: opracowanie wlasne.

Model pomiarowy ukrytej zmiennej rozwoj lokalny tworza cztery zmienne
wskaznikowe: liczba pracujacych w gldéwnym miejscu pracy na 1000 ludnosci, liczba
podmiotow gospodarczych prywatnych na 1000 ludnosci, przecigtne miesigczne wy-
nagrodzenie brutto w zt, dochody budzetéw powiatow ogolem na 1 mieszkanca w zt.
Ukrytazmiennastanzdrowiaopisujanatomiast: liczbachorychileczonychwwieku 197
z powodu chordb uktadu krazenia na 10 tys. ludnos$ci, wspotczynnik urodzen zy-
wych na 1000 ludnosci, przyrost naturalny na 1000 ludnosci, wspotczynnik zgonow
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ogdtem na 1000 ludnosci. Z kolei opiekg zdrowotna charakteryzuja: liczba lekarzy
og6tem na 10 tys. ludnosci oraz liczba aptek na 10 tys. mieszkancow.

0,0 0,17
§ —>  p Nat e &
0,40 0,43
o —» Ur_Zywe Pdm_Pryw |¢—— ¢,
0,98 0,86
5 l—— &3
8 —Pp Ch_Ser Wyn_Brutto
0,31
5 0,16 £
—» ZgOg

Uil 2

“Na czerwono zaznaczono istotne oceny parametrow.

Rys. 1. Diagram $ciezkowy oszacowanego modelu strukturalnego

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Model estymowano metoda najwigkszej wiarygodno$ci (Maximum Likelihood)
w programie Statistica (modut SEPATH). Wiasnosci estymatoréw ML (przy pew-
nych ogolnych warunkach) sa: zgodne, asymptotycznie nieobcigzone, asymptotycz-
nie efektywne. Rezultaty estymacji w postaci oszacowanych wspotczynnikow kore-
lacji przedstawia rys. 1.

Na podstawie uzyskanych ocen parametréw nalezy stwierdzi¢, iz wystgpuje
silna dodatnia korelacja pomi¢dzy ukryta zmienna egzogeniczna ochrona zdrowia
(OCHR) a ukryta zmienng endogeniczna rozwoj lokalny (ROZ). Natomiast zalez-
no$¢ pomiegdzy stanem zdrowia (ZDR) a rozwojem lokalnym jest znacznie stabsza,
o czym $wiadczy wspotczynnik korelacji wynoszacy 0,35.

Analizujac zalezno$ci pomigdzy zmienna ukryta rozwoj lokalny a jej zmiennymi
pomiarowymi, nalezy stwierdzi¢, iz liczba zatrudnionych ogoétem, liczba podmiotow
gospodarczych oraz dochody powiatow w znacznym stopniu determinuja rozwoj
lokalny. Swiadcza o tym do§¢ wysokie wartosci wspotczynnikow korelacji rowne
odpowiednio 0,91; 0,75; 0,83. Mniejszy wplyw na omawiang zmienna ukryta wy-
kazuja wynagrodzenia brutto, z warto$cia wspotczynnika korelacji 0,37. Natomiast
wartosci zmiennych resztkowych (w ujgciu procentowym), wyrazajace wptyw in-
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nych czynnikow oraz popethionych btedow pomiaru, wynosza 17% dla liczby za-
trudnionych, 43% dla podmiotéw gospodarczych, 86% dla wynagrodzen oraz 31%
dla dochodéw powiatow.

Dos¢ silne powiazania wystepuja rowniez pomigdzy pozostatymi dwiema zmien-
nymi nieobserwowalnymi i ich wskaznikami. Szczego6lnie silna zalezno$¢ wystepuje
pomigdzy opieka zdrowotng a liczbg lekarzy i liczba aptek. Korelacje sa bliskie jed-
nosci i wynosza odpowiednio 0,95 i1 0,81. Niewyjasnione wariancje dla tych zmien-
nych wynosza natomiast 9,3 oraz 35%. Na stan zdrowia wojewodztwa todzkiego
wplywaja znacznie przyrost naturalny, wspolczynnik urodzen zywych oraz wspot-
czynnik zgonoéw, przy czym ostatnia relacja jest zaleznoscia ujemna.

W analizie wynikéw modelowania, oprocz stopnia skorelowania zmiennych,
wazna rolg przypisuje si¢ istotnosci parametréw strukturalnych. Analizy istotno$ci
oszacowanych parametréw dokonano na podstawie wartosci statystyki 7. Na tej
podstawie nalezy stwierdzi¢, ze sposrdd oszacowanych parametrow jedynie wspot-
czynnik korelacji pomigdzy stanem zdrowia oraz liczba 0s6b cierpiacych z powodu
chordb uktadu krazenia jest nieistotny statystycznie, a jego wartos¢ wynosi —0,14.
Ponadto wszystkie uzyskane oceny parametrow s merytorycznie poprawne. Wska-
zuja na to odpowiednie znaki stojace przy wspolczynnikach korelacji, ktore przesa-
dzaja o kierunku relacji pomi¢dzy zmiennymi.

Ocena istotnosci parametrow dotyczy rowniez wariancji blgdow pomiaru. W mo-
delu pomiarowym zmiennej stan zdrowia nieistotny jest jedynie poziom niewyja-
$nionej wariancji liczby oséb cierpiacych na choroby uktadu krazenia. W modelu
pomiarowym ukrytej zmiennej opieka zdrowotna nieistotny wplyw ma wariancja
btedéw dotyczaca zmiennej liczba lekarzy ogdtem.

Na kolejnym etapie weryfikacji poddano analizie jako$¢ oszacowanego modelu
za pomoca testu chi-kwadrat oraz innych wskaznikoéw dopasowania. Wybrane miary
dobroci przedstawia tab. 4.

Najczesciej stosowanym wskaznikiem dobroci dopasowania modelu do danych
jest warto$¢ statystyki chi-kwadrat (y?). Warto$¢ statystyki x> wynosi 303,41 i jest
istotna na poziomie 0,00, nalezy zatem odrzuci¢ hipoteze zerowa. Wobec tego moz-
na uzna¢, iz réznice pomiedzy macierzq teoretyczna i empiryczna sa znaczne, czyli
model jest stabo dopasowany do danych empirycznych.

Pozostale miary dopasowania modelu do danych rowniez wskazuja na umiarko-
wane dopasowanie. Mowig o tym wartosci indekséw GFI Joreskoga oraz Bantlera-
-Bonetta (wynoszace odpowiednio 0,607 i 0,336). Bowiem oczekiwane warto$ci
tych wskaznikow powinny by¢ bliskie jednosci. Dosy¢ niski stopien wyjasnienia
zmiennych modelu moze by¢ spowodowany stosunkowo niewielka liczba stopni
swobody jak dla modeli SEM (dane dla 24 obserwacji).

Na podstawie uzyskanych wynikow modelowania strukturalnego mozna powie-
dzie¢, iz zaproponowany model nie jest najlepszy pod wzgledem dobroci dopaso-
wania. Jednak istotne statystycznie i merytorycznie warto$ci parametrow odzwier-
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Tabela 4. Uzyskane miary dobroci dopasowania modelu do danych

Wyszczegodlnienie Wartosci
GFI Joreskoga 0,607
AGFTI Joreskoga 0,345
Kryt. informacyjne Akaikego 15,105
Kryt. bayesowskie Schwarza 16,232
In. atestacji krzy. Browne’a-Cudecka 16,859
Model niezal. chi-kwadrat 456,990
Model niezal. ss 45,000
Unorm. indeks Bentlera-Bonetta 0,336
Nieunorm. indeks Bentlera-Bonetta 0,104
ML chi-kwadrat 303,416
Stopnie swobody 33,000
Poziom p 0,000
Reszta standaryzowana RMS 0,214

Zrodto: opracowanie whasne (obliczenia wykonane w programie Statisica).

ciedlaja pewne prawidlowosci w ksztattowaniu sig relacji pomigdzy stanem zdrowia
publicznego, opicka zdrowotna a rozwojem lokalnym w powiatach wojewodztwa
todzkiego.

5. Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonego badania mozna stwierdzi¢, ze stan zdrowia pu-
blicznego oraz ochrona zdrowia sa determinantami rozwoju lokalnego. Z drugiej
strony wzrost poziomu rozwoju na szczeblu powiatow powoduje rowniez wzrost
poziomu zdrowia oraz opieki zdrowotnej. W powiatach wojewodztwa todzkiego na
stan zdrowia publicznego najbardziej wptywaja takie czynniki, jak: wspdlczynnik
urodzen zywych na 1000 ludno$ci, przyrost naturalny na 1000 ludnosci, wspotczyn-
nik zgonow ogodtem na 1000 ludnosci. Przyczyniaja si¢ one posrednio do wzrostu
poziomu rozwoju lokalnego, rozumianego jako wzrost liczby pracujacych w gltow-
nym miejscu pracy na 1000 ludnosci, liczby podmiotow gospodarczych prywatnych
na 1000 ludnosci, przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia brutto oraz dochodéw
budzetow powiatow ogdtem na 1 mieszkanca. Ponadto rozwdj lokalny w analizo-
wanych powiatach silnie powiazany jest z liczba lekarzy oraz liczba aptek w przeli-
czeniu na 1000 mieszkancoéw. Dwukierunkowa zalezno$¢ pomigdzy analizowanymi
aspektami ochrony zdrowia i rozwoju lokalnego $wiadczy rOwniez o tym, ze wymie-
nione czynniki rozwoju lokalnego determinuja poprawe stanu zdrowia oraz opieki
zdrowotne;j.
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THE APPLICATION OF STRUCTURAL EQUATION MODELING
IN THE ANALYSIS OF RELATIONSHIP

BETWEEN HEALTH CARE AND LOCAL DEVELOPMENT

IN LODZKIE VOIVODESHIP

Summary: The article presents the analysis of the relationship between health care and socio-
-economic development of districts in t6dzkie voivodeship. Due to the fact that health care,
public health and socio-economic development are complex categories which are difficult
to measure, the research was carried out using Structural Equation Modeling (SEM). This
is a statistical method used for verification of models with latent variables. The findings of
the analysis allow to determine the most important factors that influence health care and lo-
cal development of studied districts as well as the strength and direction of the relationship
between these factors,

Keywords: Structural Equation Modeling, local development, health care.
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