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POMIAR POSTEPOW WOJEWODZTW
W KIERUNKU ZROWNOWAZONEGO ROZWOJU
W ZAKRESIE ZDROWIA PUBLICZNEGO

Streszczenie: W artykule przedstawiono wyniki oceny sytuacji wojewodztw Polski w za-
kresie zdrowia publicznego w kontekscie celow zréwnowazonego rozwoju (ZR). Analiza
skupiala si¢ na ocenie postgpow wojewddztw w czasie w kierunku wyznaczonym przez cele
ZR. Wnioski sformutowano na podstawie wynikow porzadkowania liniowego z wykorzysta-
niem syntetycznych miar rozwoju i wspolnego wzorca rozwoju. Podejscie to umozliwia po-
réwnanie odleglosci obiektow wzgledem wzorca i ich zmian w ujgciu dynamicznym, w tym
przypadku w 2010 r. wzgledem sytuacji odnotowanej w 2005 r. Dodatkowo wskazano lo-
katy wojewddztw oraz migdzywojewddzkie zrdéznicowanie. Z przedstawionej analizy wyni-
ka, ze wigkszo§¢ wojewodztw dokonata pewnego postepu w zakresie zdrowia publicznego.
Najistotniejsze zmiany dotyczyly wojewodztw Polski poinocnej, niektorych z wojewodztw
wschodnich oraz wojewddztwa §laskiego.

Stowa kluczowe: porzadkowanie liniowe ze wspdlnym wzorcem rozwoju, zrownowazony
rozwoj, zdrowie publiczne.

1. Zdrowie publiczne jako element
koncepcji zrownowazonego rozwoju

Zdrowie publiczne w konteks$cie zrOwnowazonego rozwoju bedzie rozwazane jako
zespot czynnikow zwiazanych ze zdrowiem, ktore maja wptyw na osobg (jednostke)
ijej otoczenie. Powigzania zdrowia z koncepcja zrownowazonego rozwoju sa wielo-
wymiarowe i przejawiaja si¢ w wielu plaszczyznach, wsrod ktorych mozna wymie-
ni¢ m.in.: jako$¢ zycia, wptyw srodowiska na zdrowie spoteczenstwa, ktore z kolei
ksztattowane jest przez wzorce produkcji, koszty realizacji zadan zdrowotnych.

Z punktu widzenia osoby zdrowie warunkuje jakos$¢ jej zycia. Stan zdrowia lud-
nosci pojawia si¢ jako podstawowy sktadnik dobrobytu, obok m.in. zasoboéw ma-
terialnych, bezpieczenstwa, rekreacji. Dobra kondycja zdrowotna pozwala na sa-
modzielne funkcjonowanie w spoteczenstwie, daje mozliwos¢ zapewnienia sobie
i swojej rodzinie niezbednych dobr oraz realizacji wlasnych aspiracji. Wraz z roz-
wojem medycyny i rosnacym dostgpem do ustug medycznych ludzkos$¢ uporata sig
z wieloma chorobami zagrazajacymi zdrowiu czy zyciu. W efekcie zmalata liczba
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zgonow wsrod noworodkoéw 1 wydhuzyta si¢ przecigtna dlugos$¢ zycia. Niestety po-
jawitly si¢ nowe problemy, z ktorymi borykaja si¢ poszczegdlne osoby i ich rodziny,
a ktore maja glebokie skutki o charakterze spolecznym. Powiazane sa one m.in.
ze stylem zycia, sposobem odzywiania i jakoscia zywnosci. W kontekscie zdrowia
waznym elementem jest zarowno leczenie osdb chorych, jak i zapobieganie choro-
bom oraz promowanie zdrowego trybu zycia i odzywiania.

Z punktu widzenia gospodarki w uproszczeniu mozna powiedzie¢, ze zdrowa
jednostka to jednostka bedaca w stanie efektywnie pracowac, powigkszajac dobro-
byt wiasny i spoleczny. Zdrowy obywatel to takze mniejsze koszty funkcjonowania
panstwa jako instytucji zapewniajacej dostgp do opieki zdrowotne;.

Rozwazajac problemy zdrowia publicznego, nalezy zwroci¢ uwage, po pierwsze,
na stan zdrowia ludnos$ci i kondycj¢ instytucji ochrony zdrowia oraz, po drugie, na
czynniki je warunkujace. Wsréd czynnikéw oddzialujacych na stan zdrowia ludno-
$ci mozna wymieni¢ wspomniang powyzej profilaktyke oraz promowanie zdrowego
trybu zycia i odzywiania, a takze warunki srodowiskowe, w jakich zyjemy i pracu-
jemy, w tym stan $rodowiska naturalnego i jakos¢ artykutow zywieniowych. Stan
zdrowia spoteczenstwa bedzie takze uwarunkowany dostgpnoscia i jakoscia opieki
medycznej.

Celem artykutu jest ocena pozycji wojewddztw oraz ich postgpow w kierunku
wyznaczonym przez zasady zrOwnowazonego rozwoju w zakresie zdrowia publicz-
nego w latach 2005-2010.

2. Pomiar zrownowazonego rozwoju

Przedstawiona analiza sytuacji w zakresie zdrowia publicznego ma charakter ogol-
nej oceny wybranych aspektow, ktorych spelnienie wptywa na jako$¢ zarowno zy-
cia pojedynczych jednostek, jak i funkcjonowania catego spoteczenstwa i panstwa.
Typujac zmienne, wzig¢to pod uwage aspekty, ktore zostaty wskazane w Strategii
Zrownowazonego Rozwoju UE [Review of the EU... 2006] jako idei oddziatlujacej
na polityke i dzialania we wszystkich regionach i panstwach UE.

Ocena zrownowazonego rozwoju wymaga okreslenia zestawu cech charakte-
ryzujacych kluczowe aspekty zdrowia publicznego oraz wskazania ich znaczenia
dla zrownowazonego rozwoju. Wazne jest rowniez wyznaczenie — jesli to mozliwe
i zasadne — celow ilosciowych, jakie powinny by¢ osiagnigte w rozwiazaniu mo-
delowym. Do zdefiniowania celéw niezbgdne jest okreslenie charakteru zmienne;j:
stymulanta, destymulanta badz nominanta. O ile wskazanie destymulant i stymulant,
a co za tym idzie — warto$ci wzorcowych dla stymulant i destymulant', nie rodzi
wigkszych problemow, o tyle wskazanie warto$ci nominalnych czgsto jest trudne lub
wrecz niemozliwe [Eurostat 2009; Borys 2005].

! Najczesciej wyznacza sig¢ wartos¢ minimalng sposrod n badanych obiektow dla destymulant oraz
maksymalng — dla stymulant.
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W artykule do oceny zrdznicowania oraz postgpéw w czasie w kierunku wy-
znaczonym przez idee zrdwnowazonego rozwoju wykorzystano podejscie oparte na
porzadkowaniu liniowym z wykorzystaniem syntetycznych miar rozwoju — SMR
1 wspolnego wzorca rozwoju [Walesiak 2006, zob. takze: Bal-Domanska, Wilk 2011,
s. 300-322]. Podejscie wykorzystujace metody porzadkowania liniowego do oce-
ny zrownowazonego rozwoju jednostek terytorialnych jest czgsto stosowane [Strahl
2006]. Wykorzystane byto m.in. przez R. Jaworska [2011, s. 29-45], E. Wiszniewska
[2008, s. 371-380] oraz w analizach regionalnych m.in. przez P. Wronskiego [2011,
s. 38-47].

Podejscie zaprezentowane w niniejszym artykule umozliwia interesujace porow-
nanie uporzadkowan wskazanego zbioru obiektow w ujeciu dynamicznym. Pozwala
na zwigkszenie porownywalno$ci uporzadkowan nie tylko ze wzgledu na: te same
formutly ujednolicania zmiennych, taka sama procedur¢ normalizacji zmiennych oraz
ten sam miernik rozwoju wraz z jednakowym systemem wazenia zmiennych (por.
[Jaworska 2011]), ale takze przez wykorzystanie tego samego wektora referencyj-
nego (wzorcowego) w procesie konstrukcji SMR. Stwarza to dodatkowo mozliwos¢
odpowiedzenia na pytanie nie tylko: ,,0 ile wojewddztwo poprawito swoja pozycje
wzgledem pozostalych” (przez analiz¢ zmian lokat) czy ,,jak daleko oddalone jest od
wzorca danego roku”, ale udzielenia odpowiedzi na najwazniejsze pytanie w kon-
tek$cie oceny zréwnowazonego rozwoju: ,,0 ile jednostka, obiekt (wojewodztwo)
poprawit swoja pozycje w roku ¢ wzglgdem roku -t (r=1,2, ..., T, 1=1,2, ..., L,
gdzie ¢ > 1)”. Jest to pytanie kluczowe, gdyz sam poziom zrownowazenia praktycz-
nie nie jest mozliwy do ustalenia (ze wzgledu na brak podstaw teoretycznych lub
innych przestanek).

Zgodnie z tym podej$ciem etapy oceny rozwoju obiektow (w naszym przypadku
wojewodztw) obejmuja:

1. Zdefiniowanie zbioru dostepnych i mierzalnych k& cech diagnostycznych (k =
1,2, ..., K).

2. Okreslenie charakteru zmiennych: stymulanty, destymulanty i nominanty,
a w dalszej kolejnosci ujednolicenie charakteru zmiennych, obejmujace (1) znor-
malizowanie warto$ci zmiennych (w tym przypadku wykorzystano procedurg
unitaryzacji zerowanej, co pozwolilo na wyrazenie warto$ci kazdej ze zmiennych
w przedziale od 0 do 1) oraz (2) sprowadzenie wszystkich zmiennych do postaci
stymulant.

3. Zdefiniowanie wzorca rozwoju z, jako wektora zawierajacego wartosci opty-
malne dla wszystkich 7 okreséw jednoczesnie oraz ustalenie z wykorzystaniem
odlegtosci euklidesowej dystansu od wzorca rozwoju z, dla kazdego z N obiektow
(wojewddztw) jednoczesnie w T okresach.

4. Obliczenie miary rozwoju SMR  unormowanej w przedziale od [0;1] na pod-
stawie formuty:

SMR, =1- %,
d,

0
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gdzie: d; — odleglo$¢ migdzy wzorcem i antywzorcem,
d ,— odlegtos¢ euklidesowa migdzy i-tym obiektem (i =1, 2, ..., N) w t-tym
(t=1,2, ..., T) okresie i 0 obicktem-wzorcem.

5. Poréwnanie SMR, uzyskanej przez kazdy z N obiektow w kolejnych okresach
i okreslenie na tej podstawie postgpow/regresu kazdego z obiektow w osiaganiu ce-
16w wyznaczonych przez cele zrownowazonego rozwoju.

Warto$ci miar rozwoju pozwolity na oceng sytuacji w kazdym z poszczegdlnych
wojewddztw. Do oceny przyjeto nastgpujace kryteria: sytuacja jest:

<0,0-0,2) bardzo niekorzystna,

<0,2-0,4) niekorzystna,

<0,4-0,6) umiarkowana,

<0,6-0,8) korzystna,

<0,8-1,0) bardzo korzystna.

Warto$¢ SMR réwna 1 oznacza, ze dane wojewddztwo osiagneto najkorzystniej-
sze wartosci dla wszystkich wskaznikow.

Analiz¢ postgpow w podazaniu wojewodztw $ciezka zrownowazonego rozwoju
mozna uzupehié rankingiem i poréwnaniem ich lokat dla dwoch lub wigcej okresow.

3. Charakterystyka zr6wnowazonego rozwoju

Do oceny sytuacji w zakresie zrownowazonego rozwoju wytypowano sze$¢ cech
diagnostycznych w postaci wskaznikoéw (struktury lub natg¢zenia), ktore maja istotne
znaczenie dla funkcjonowania i oceny zdrowia publicznego. Przy wyborze wskazni-
koéw kierowano sig sugestiami ze strategii realizujacych idee zrownowazonego roz-
woju, m.in. wspomnianej powyzej strategii UE?. Drugim istotnie wptywajacym na
dobor wskaznikow kryterium byta dostgpnos$¢ danych statystycznych na poziomie
wojewodzkim w okresie objetym badaniem. Ostatecznie do analizy wytypowano
nastepujace cechy diagnostyczne (wskazniki):

1) ZYC — przecictne dalsze trwanie zycia me¢zczyzn w momencie urodzenia
(lata) — posrednio §wiadczy o kondycji zdrowotnej spoteczenstwa,

2) ALK — zarejestrowani w poradniach dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi
uzaleznieni od alkoholu na 1000 mieszkancow (osob/osobg) — obrazuje psychiczng
kondycjg spoleczenstwa,

3) NIM — zgony niemowlat na 1000 urodzen zywych (osdb/osobg) — pozwala
na syntetyczna ocen¢ stanu zdrowia spoleczenstwa oraz (posrednio) stanu stuzby
zdrowia,

4) SAM — wskaznik samobojstw (%), liczony jako liczba zgonow w wyniku
samobdjstw na 100 tys. mieszkancow — obrazuje stan kondycji psychicznej spote-
czenstwa,

2 Review of the EU Sustainable Development Strategy (EU SDS) (Odnowiona Strategia
Zréwnowazonego Rozwoju Unii Europejskiej), Rada Unii Europejskiej, Bruksela 2006.



Pomiar postgpow wojewddztw w kierunku zrownowazonego rozwoju... 87

5) LEK - liczba ludno$ci na 1 lekarza posiadajacego prawo do wykonywania
zawodu (os6b/osobg) — informuje o dostgpnosci do ustug medycznych,

6) ZAGR — zatrudnieni w warunkach zagrozenia na 1000 pracujacych (osob/
osobg) — charakteryzujacy warunki pracy.

Wigkszos¢ wytypowanych wskaznikow to destymulanty, ktorych nizsze warto-
sci $wiadcza o korzystniejszej sytuacji w wojewodztwie. Jedynie wskaznik przecigt-
nego dalszego zycia m¢zczyzn w momencie narodzin jest stymulanta i jego wyzsze
warto$ci nalezy ocenic jako przejaw dobrej kondycji zdrowotnej spotecznosci regio-
nalnej. W tabeli 1 podano charakter szesciu zmiennych wytypowanych do analizy
oraz wskazano warto$ci wzorcowe ustalone sposrod wszystkich obserwacji.

Tabela 1. Zestaw wskaznikow uwzglednionych w rankingu wojewodztw
w obszarze zdrowia publicznego wraz z wartosciami wzorcowymi dla lat 2005 1 2010

Charakter Wartosci

Lp. Nazwa wskaznika (jednostka) wskaznika | wzorcowe

1 | Przecigtne dalsze trwanie zycia mgzczyzn w momencie urodzenia

(lata) stymulanta 73,7
2 | Zarejestrowani w poradniach dla 0sob z zaburzeniami

psychicznymi uzaleznieni od alkoholu na 1000 mieszkancow destymulanta 3,5

(0sdb/osobg)

Zgony niemowlat na 1000 urodzen zywych (0sob/osobg) destymulanta 4,0
4 | Wskaznik samobdjstw (%)* destymulanta 9,9

Liczba ludnosci na 1 lekarza posiadajacego prawo

do wykonywania zawodu (0sob/ osobg) destymulanta | 215.9

6 | Zatrudnieni w warunkach zagrozenia na 1000 pracujacych (osob/

0sobg) destymulanta 34,0

* Na podstawie danych dla lat 2005 1 2009.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych BDL.

Analiza wartos$ci dla Polski oraz skrajnych (minimalnej i maksymalnej) wska-
zuje na pewne zmiany w ksztattowaniu sig sytuacji zdrowotnej w wojewddztwach
w dwoch badanych latach: 2005 i 2010 (tab. 2), ktére mozna sformutowaé w naste-
pujacy sposob:

* przecigtna dlugo$¢ zycia mezczyzn wydluza sie zarowno w skali kraju, jak
i w poszczegolnych wojewodztwach. Najdtuzsza oczekiwana dtugos¢ zycia
mezczyzn oszacowano w wojewodztwie matopolskim, najkrotsza — w todzkim,

* przecigtna liczba 0sob zarejestrowanych w poradniach, uzaleznionych od alko-
holu w skali kraju nie zmienita si¢ znacznie, w wojewodztwach sytuacja byta
zroznicowana, a zmiany nastgpowaly w roznych kierunkach (dla 7 wartosci
wskaznika poprawity sig, dla 9 — wzrosty),

* liczba zgonow niemowlat w relacji do urodzen zywych zmalata w skali kraju
oraz w 14 wojewddztwach (z wyjatkiem: opolskiego i §wigtokrzyskiego),
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Tabela 2. Statystyki opisowe dla wskaznikow z zakresu zdrowia publicznego w latach 200512010

Wskaznik Rok Polska Warto$¢ minimalna Warto$¢ maksymalna

7ZYC 2005 70,8 68,6 (todzkie) 72,3 (matopolskie)
2010 72,1 70,1 (todzkie) 73,7 (matopolskie)

ALK 2005 4,7 3,8 (matopolskie) 6,7 (warminsko-mazurskie)
2010 4,8 3.5 (wielkopolskie) 6,4 (mazowieckie)

NIM 2005 6,4 4,9 (opolskie) 7.4 (Slaskie)
2010 5,0 4,0 (todzkie) 6,3 (Swigtokrzyskie)

SAM 2005 15,8 11,5 ($wigtokrzyskie) 19,9 (zachodniopomorskie)
2009 17,0 9.9 ($wigtokrzyskie) 23,1 (dolnoslaskie)

ZAGR 2005 91,2 34,0 (mazowieckie) 144,5 ($laskie)
2010 97,9 39,3 (mazowieckie) 183,7 ($laskie)

LEK 2005 301,5 224.,0 (mazowieckie) 499,0 (warminsko-mazurskie)
2010 284.5 215,9 (mazowieckie) 419,3 (lubuskie)

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych BDL.

* niekorzystne zmiany obserwowane bylty w zakresie liczby samobdjstw w przeli-
czeniu na 100 tys. mieszkancow, warto§¢ wskaznika wzrosta w 2010 r. zaré6wno
w skali kraju, jak i w wigkszo$ci wojewodztw (oprocz: kujawsko-pomorskiego,
slaskiego, swigtokrzyskiego i mazowieckiego),

* najwigcej osOb w warunkach zagrozenia w przeliczeniu na 1000 pracujacych
pracowato w wojewodztwie $laskim, najmniej w mazowieckim, liczba 0s6b pra-
cujacych w warunkach zagrozenia wzrosta w wigkszosci wojewodztw,

* najlepszy dostep do ustug medycznych mierzony liczba 0séb przypadajacych na
1 lekarza odnotowano w wojewodztwie mazowieckim, w 2010 r. dostgpnos¢ do
ustug wzrosta w skali kraju oraz we wszystkich wojewddztwach z wyjatkiem
pomorskiego, w ktérym nieznacznie wzrosta warto§¢ wskaznika.

4. Ocena sytuacji w wojewodztwach

Ocena zréwnowazonego rozwoju wojewodztw w zakresie zdrowia publicznego zo-
stala dokonana na podstawie zestawu 6 wskaznikow (por. tab. 1) opisujacych kwe-
stie kondycji zdrowotnej regionalnych spotecznosci, dostgpu do stuzby zdrowia oraz
warunkow pracy.

W 2005 r. ocena zdrowia publicznego w kontekscie zasad zrownowazonego roz-
woju pozwala oceni¢ w wigkszosci wojewodztw stan wdrazania jako umiarkowa-
ny lub niekorzystny (SMR przyjmowaty wartosci od 0,220 do 0,665) — por. rys. 1
i tab. 2. Sytuacja w wojewodztwach w zakresie zdrowia publicznego ulegta popra-
wie w 2010 r., Swiadczy o tym wzrost warto$ci mediany oraz warto$ci minimalne;j
i maksymalnej SMR w 2010 r. w poréwnaniu z rokiem 2005 (tab. 3).
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Rys. 1. Rozrzut wartosci SMR dla wojewodztw w latach 2005 1 2010

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych BDL.

Poprawa sytuacji dotyczyta 13 wojewodztw, ktére przyblizyty si¢ do wzorca
rozwoju wyznaczonego przez najkorzystniejsze wartosci zrealizowane przez wo-
jewodztwa w dwoch z badanych lat. Jedynie w 3 wojewodztwach (opolskim, ma-
zowieckim oraz podlaskim) sytuacja ulegla pogorszeniu. W efekcie w 2010 r. sytu-
acje w wojewodztwach mozna bylto okresli¢ jako umiarkowana lub korzystna (SMR
przyjmowaty wartosci od 0,406 do 0,556).

Tabela 3. Statystyki opisowe dla SMR w latach 200512010

o Rok
Wyszczegodlnienie
2005 2010
Mediana 0,444 0,556
Minimum 0,220 0,406
Maksimum 0,665 0,758
Wspotezynnik korelacji liniowej Pearsona [—1, 1] 0,725

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie danych BDL.

W latach 2005 i1 2010 najgorsza sytuacja w zakresie zdrowia publicznego w kon-
tekscie zasad zrownowazonego rozwoju panowata w wojewodztwach: lubuskim, dol-
noslaskim, zachodniopomorskim i warminsko-mazurskim. Najkorzystniejsza nato-
miast w matopolskim, relatywnie dobra w pomorskim i wielkopolskim. Na rysunku 2
przedstawiono uszeregowane wedtug wartosci SMR dla 2010 r. wojewoddztwa oraz
wartosci SMR z 2005 r. facznie z informacja, o ile zmienita si¢ SMR w 2010 r. (woje-
wodztwa poprawity/pogorszyty swoja sytuacj¢ w zakresie zdrowia publicznego).

Najwigkszy wzrost SMR o 0,233, a wigc najwigksza popraweg w 2010 r. wzgle-
dem 2005 r., odnotowato wojewoddztwo warminsko-mazurskie (tab. 4 i rys. 2). Jed-
nakze wciaz jego sytuacja byta znacznie oddalona od potencjalnie najkorzystniejszej
(wzorcowej), na co mialy wptyw mata dostgpnos¢ do ustug medycznych, niski wiek
przecigtnego dalszego trwania zycia mezczyzn, duza liczba zarejestrowanych osob
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Rys. 2. Warto$ci i zmiany warto$ci SMR dla wojewodztw w 2010 r.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych BDL.

Tabela 4. Wartosci SMR i lokaty wojewodztw w latach 200512010

Wyszezegolnienie 2005 rok 2010 rok Zmiana
SMR lokata* SMR lokata* SMR
Matopolskie 0,665 1 0,758 1 0,093
Pomorskie 0,562 5 0,678 2 0,116
Wielkopolskie 0,539 6 0,612 3 0,073
Podkarpackie 0,433 9 0,592 4 0,159
Lubelskie 0,417 10 0,586 5 0,170
Podlaskie 0,605 3 0,584 6 -0,021
Kujawsko-pomorskie 0,482 7 0,584 7 0,101
Mazowieckie 0,630 2 0,578 8 -0,052
Swiqtokrzyskie 0,454 8 0,534 9 0,080
Opolskie 0,583 4 0,484 10 -0,100
Slaskie 0,378 13 0,478 11 0,100
Lodzkie 0,408 11 0,468 12 0,060
Warminsko-mazurskie 0,220 16 0,453 13 0,233
Zachodniopomorskie 0,356 15 0,418 14 0,062
Dolnoslaskie 0,374 14 0,418 15 0,044
Lubuskie 0,392 12 0,406 16 0,015

* 1 — lokata najkorzystniejsza w poréwnaniu z obiektem-wzorcem, 16 — najmniej korzystna.

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych BDL.
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z problemami alkoholowymi i duza liczba samobdjstw. Duza poprawe¢ odnotowano
takze w wojewodztwach lubelskim i podkarpackim.

Zmiany warto$ci SMR (wzrost lub spadek) znalazty odzwierciedlenie w upo-
rzadkowaniu wojewddztw. Najwigksza relatywna poprawa dotyczyta wojewodztwa
podkarpackiego i lubelskiego i byt to awans o 5 miejsc. Swoja pozycj¢ wzgledem
pozostatych wojewodztw poprawity takze: pomorskie, wielkopolskie i warminsko-
-mazurskie (o 3 lokaty), a takze $laskie (o 2 lokaty) i zachodniopomorskie (o 1 loka-
tg). Natomiast siedem wojewddztw pogorszyto swoja pozycje i byly to: mazowiec-
kie i opolskie (o 6 lokat), lubuskie (o 4 lokaty), podlaskie (o 3 lokaty) oraz dolnosla-
skie, todzkie i $wigtokrzyskie (o 1 lokatg). Spadek pozycji wojewodztw w rankingu
w wigkszosci przypadkow byt spowodowany nizsza dynamika wzrostu miary SMR
w 2010 r. w pordwnaniu z warto$cia uzyskana w 2005 r., w efekcie wojewodztwa
o wysokiej dynamice wzrostu miary awansowaly na wyzsze pozycje. Tylko w trzech
przypadkach spadek pozycji wynikat z pogorszenia si¢ sytuacji tych wojewodztw
(oddalenia si¢ od wzorca).

5. Podsumowanie

Przedstawiona propozycja oceny sytuacji wojewodztw z wykorzystaniem porzad-
kowania liniowego ze wspolnym wzorcem rozwoju daje interesujace mozliwosci
analizy i oceny postgpow w procesie dazenia do zrownowazonego rozwoju w kon-
teks$cie zdrowia publicznego. Z przedstawionej analizy wynika, ze wigkszo$¢ woje-
wodztw dokonata pewnego postepu w tym zakresie. Najistotniejsze zmiany cecho-
waty wojewodztwa Polski poinocnej, niektore z wojewddztw potozonych w Polsce
wschodniej oraz slaskie. W pozostatych wojewddztwach zmiany nie byty radykalne,
ale nalezy pamigtaé, ze zrownowazony rozwoj jest procesem o charakterze dlugo-
falowym i okre$la nie tyle pewien stan, ile dziatania podejmowane w celu zapew-
nienia dobrobytu spotecznego i podniesienia jakosci zycia. Z tego wzgledu trudno
jest jednoznacznie wskazaé jego pozadany wzrost i tempo, bardziej istotne jest to,
czy dokonany zostat postep czy tez nastapit regres. Jako niepokojaca mozna okresli¢
tendencje w 3 wojewddztwach, tj. mazowieckim, podlaskim i opolskim, ktére mimo
osiggania w 2005 r. jednych z najwyzszych wartosci SMR i lokat w 2010 r. wyka-
zaty regres. Niekorzystna sytuacja charakteryzowaly si¢ rowniez dwa wojewodztwa
polozone w zachodniej czeséci kraju (lubuskie i dolnoslaskie) ze wzgledu na niska
wartos¢ SMR w obu porownywanych okresach oraz niewielki postep w poréwnaniu
z pozostalymi wojewodztwami. Nalezy rowniez pamigtaé, ze kazde wojewddztwo
charakteryzuje si¢ odrgbna specyfika i wskazanie wspolnych (jednakowych) celow
ilo§ciowych nie jest mozliwe ani nawet uzasadnione.
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MEASUREMENT OF PROGRESS IN REGIONS TOWARDS
SUSTAINABLE DEVELOPMENT IN PUBLIC HEALTH

Summary: The article presents assessment results in the situation of Polish regions regard-
ing public health in the context of sustainable development goals. The analysis is focused on
the assessment of regional progress in time and in line with the direction defined by sustain-
able development goals. Conclusions are presented based on linear ordering results using
synthetic measure of development — SMD and a common development pattern. Such an ap-
proach allows for comparing the distances of objects relative to the pattern and their changes
in dynamic perspective, in the discussed case in 2010 relatively to the situation registered in
2005. Additionally the position of regions and interregional diversification is indicated. The
conducted analysis shows that the majority of regions made certain progress regarding public
health. The most significant changes occurred in the regions of northern Poland, in some re-
gions in eastern Poland and in Silesia.

Keywords: linear ordering with a common development pattern, sustainable development,
public health.



