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Abstrakt. Celem artykulu jest zbadanie poziomu i ocena przestrzennego rozktadu kapitalu ludzkiego
definiowanego w obszarze jakosci zdrowia na obszarach wiejskich wojewodztwa zachodniopomorskie-
go. W analizie wykorzystano wybrane metody taksonomii wielokryterialnej do oszacowania indeksu
syntetycznego WSKL oraz metody aglomeracyjne do grupowania obiektow o wzglednie jednorodne;
strukturze wewnetrznej. Przyjeto zatozenie, ze wystepuje wspotzaleznos¢ pomigdzy poziomem kapitatu
zdrowotnego WSKL a typem gminy wyodrgbnionej w procedurze Dynamic clouds clustering Diday’s ze
wzgledu na struktury sktadowe poziomu rozwoju spoteczno-gospodarczego wedhug typologii Monitoringu
rozwoju obszaréw wiejskich (MROW). Uzyskane wyniki wskazujg na nierownomierny rozktad kapitatu
zdrowotnego, nie daja jednak podstaw do przyjecia weryfikowanej hipotezy. Badaniem objgto obszary
wiejskie wojewodztwa zachodniopomorskiego zdefiniowane zgodnie z kryterium administracyjnym
GUS, jako gminy wiejskie i wiejsko-miejskie. Gtownym zrédtem danych byt Bank Danych Lokalnych
GUS i etap ] MROW.

Wstep

W literaturze przedmiotu nie istnieje ani jednorodna definicja kapitatu ludzkiego, ani tym
bardziej uniwersalna lista jego komponentow strukturalnych. Pierwotnie kapitat ludzki wyrazano
przez pryzmat wyksztalcenia, do§wiadczenia zawodowego i wielko$ci migracji [Hause 1972,
Mincer 1958, Taubman, Wales 1974, Féagerlind 1975], z czasem definicj¢ uzupetniono o aspekt
zdrowia fizycznego [McDonald, Roberts 2002, Mushkin 1962] i psychicznego [Luthans i in.
2004]. Wspoétczesnie zdrowie traktowane jest jako jedna z form kapitatu ludzkiego [Doman-
ski 1990, Mushkin 1962, Fuchs 1966], a model kapitatu zdrowotnego Grossmana postuzyt w
ekonomii zdrowia do wyjasniania przyczyn istniejacych nierownosci [Grossman 1972]. Teorie
rozwoju podkreslaja rosnace znaczenie zdrowia jako sktadnika strukturalnego kapitatu ludzkiego
W wyjasnianiu przyczyn zréznicowania poziomu i tempa rozwoju spoteczno-gospodarczego na
szczeblu globalnym, regionalnym, a coraz czgsciej takze na poziomie lokalnym.

Niedosyt wiedzy na temat zdrowia jako czynnika sprawczego zrdéznicowania przestrzeni
wiejskiej w Polsce stanowito przestankg do podjecia badan w tym kierunku. Gtéwnym celem
artykutu jest zbadanie poziomu i ocena przestrzennego rozmieszczenia kapitatu ludzkiego defi-
niowanego w obszarze kapitalu zdrowia na poziomie lokalnym. Podjeto pr(’)be; okreslenia sity i
wyjasnienia przyczyn istniejagcego zdywersyfikowania badanej przestrzenl wiejskiej. Weryfikacji
poddano zatozenie o istniejgcej wspodtzaleznosci pomiedzy pozmmem kapitatu zdrowotnego a
typem gminy wyodrgbnionej ze wzglgdu na struktury sktadowe poziomu rozwoju spoteczno-
-gospodarczego wedtug typologii Monitoringu rozwoju obszarow wiejskich — etap [ (MROW).
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Material i metodyka badan

Obszary wiejskie wojewddztwa zachodniopomorskiego cechujg si¢ relatywnie niskim pozio-
mem kapitatu ludzkiego, jednoczesnie poziom ich zréznicowania wewngtrznego jest jednym z naj-
wyzszych w Polsce [Klonowska-Matynia 2017]. Cechuja si¢ takze silnym rozproszeniem ludnosci,
siatka osadnicza jest stabo rozwinigta, w efekcie wigkszo$¢ gmin ma charakter peryferyjny. Fakty
te stanowity glowna przestanke do wyboru tego wiasnie regionu Polski do poglgbionych dalszych
analiz w obszarze poziomu i przestrzennego rozmieszczenia kapitatu ludzkiego definiowanego
w obszarze zdrowia. Zakres przestrzenny badania obejmowat obszary wiejskie wojewodztwa
zachodniopomorskiego na poziomie agregacji NUTS 5 zdefiniowane zgodnie z nomenklatura
GUS, jako gminy wiejskie i wiejsko-miejskie, tacznie badaniem objeto 103 jednostki terytorialne.

Do oceny poziomu kapitatu ludzkiego zastosowano porzadkowanie liniowe z uzyciem bez-
wzorcowej metody sum standaryzowanych wartosci. W efekcie kazdemu obiektowi przyporzad-
kowano wzgledny wskaznik WSKL, (tzw. miarg syntetyczng) opisujacy taczny poziom kapitatu
ludzkiego w obszarze jakosci zdrowia danego obiektu (tu gminy). Poréwnywalnos¢ obiektow
zagwarantowano przez standaryzacje zmiennych, w tym przypadku przyjgto rozstep (réznice
pomiedzy maksymalng i minimalng warto$cig danej cechy). Zmienng syntetyczng opisujaca
ogoblny poziom kapitatu przeksztatcono wedtug nastepujacej formuty [Nowak 1990, s. 80]:
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Oszacowana miara syntetyczna przyjmuje wartosci z przedziatu <0,1>, przy czym wigksza
warto$¢ oznacza obiekt lepszy pod wzgledem kryterium ogoélnego. Cechy begdace destymu-
lantami przeksztatcono, mnozac ich wartosci przez —1. W konstrukcji wskaznika zatozono
réwnowazno$¢ wszystkich cech przyjetych do modelu. Grupowanie obiektéw przeprowadzono
metoda aglomeracyjng k-§rednich, otrzymujac wzglednie homogeniczne grupy obszaréw, co
umozliwito ich blizsza charakterystyke.

W $wietle literatury o jako$ci kapitatu ludzkiego w obszarze zdrowia, a tym samym o efek-
tywnosci ekonomicznej danej jednostki decyduja przede wszystkim czynniki demograficzne,
takie jak struktura demograficzna i potencjat mtodosci zasobow pracy [Stanny 2014], odpo-
wiedzialne za potencjat i witalno$¢ zasobow pracy. Do wyrazenia jako$ci zdrowia spolecznego
popularnie wykorzystywane sg takie cechy, jak: oczekiwane dalsze trwanie zycia noworodka
— LE (ang. life expectancy at birth)' [UNDP 2007] czy liczba zgondéw z powodu choréb nowo-
tworowych i uktadu krazenia. Bioragc pod uwagg ograniczenia w dostgpnosci danych w statystyce
publicznej na poziomie agregacji gminnej, ostatecznie do modelu wprowadzono alternatywne
zmienne diagnostyczne (tzw. wskazniki empiryczne), mozliwie najlepiej charakteryzujace
badane spotecznosci pod wzgledem zasobow kapitatu zdrowotnego:

— x, —liczba porad lekarskich na 1 tys. mieszkancow, destymulanta,

— x, — liczba urodzen na 1 tys. ludno$ci, stymulanta,

— x, — liczba zgondw na 1 tys. ludnoéci, destymulanta,

— przyrost naturalny na 1 tys. ludnosci (%o), stymulanta,

— x, — wskaznik zastgpowalnosci pokolefi wyrazony liczbg 0os6b w wieku 0-14 do ludnosci

w wieku 15-25, stymulanta,

- x,— wskaznik mfodosci zasobow, tj. udziat w ludnosci w wieku 0-14 w liczbie ludnosci w
wieku 60+, stymulanta,

x, — udziat 0s6b niepetnosprawnych w ogélnej liczbie ludnosci (%), destymulanta.

1
2
3
4

' Oznacza liczbg lat, ktorg ma do przezycia nowonarodzone dziecko, je$li wzorzec umieralnosci wedtug wieku
pozostanie niezmienny przez caly okres zycia.
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W analizie wykorzystano dane pochodzace z BDL GUS. W ocenie rozktadu wskaznika
WSKLz przyjeto typologie obszarow wiejskich opartej na procedurze Dynamic clouds clustering
Diday’s ze wzgledu na sktadowe poziomu rozwoju spoleczno-gospodarczego wedtug MROW.
W typologii wyznaczono siedem typow obszaréw wiejskich ze wzgledu na struktury (sktadowe
osiggnigtego poziomu rozwoju): typ 1. dominacja rolnictwa. tradycyjnego, typ 2. dominacja
rolnictwa wielkoobszarowego, typ 3. posrednie, z przewaga funkcji rolniczej, typ 4. wielodo-
chodowe, rozdrobnione rolnictwo, Typ 5. wicelofunkcyjne, rownowaga sektordw, typ 6. zurba-
nizowane o zredukowanej funkcji rolniczej, typ 7. silnie zurbanizowane [Rosner, Stanny 2014].

Wyniki badan

Zastosowanie porzadkowania liniowego pozwolilo ~ WZKL, rozklad przestrzenny
na uhierarchizowanie badanych obiektow ze wzgleduna  HCSI, spatial differentation
poziom kapitatu w obszarze jakosci zdrowia (WSKL ).
Najwyzsze wartosci wskaznika zanotowano w gminie
Dobra Szczecinska (1,0) i Kotbaskowo (0,93), osiagajace
ok. 200% $redniej wartosci dla obszarow wiejskich w
calym regionie. Nizej klasyfikowane w hierarchii gminy
(tj. Kotobrzeg, Manowo, Maszewo, Kobylanka) osiagnety
o ponad 40% nizszy poziom indeksu syntetycznego od li-
dera, co stanowito ok. 70% wartosci $redniej WSKL . Naj-
nizej sklasyfikowane w hierarchii gminy (Miedzyzdroje
i Nowe Warpno) osiagnely o ponad 90% nizszy poziom
WSKL, niz przecigtna szacowana warto$¢ indeksu dla
wszystkich obszarow wiejskich w calym wojewddztwie.
Sredni poziom WSKL w wojewodztwie wyznaczaty
dwie gminy: Goscino i Radowo Mate (ok. 0,32). Prawie  nr klasy/érednia/udziat gmin
60% wszystkich badanych gmin cechowalo si¢ nizszym  class number/average/share of communities
niz przecig¢tniec w wojewddztwie poziomem zasobu. W obszar miejski/urban area
celu graficznej prezentacji przestrzennego zroznicowania - ‘3‘ Egég; g%ﬂﬁ’g
rozktadu poziomu WSKL gminy sklasyfikowano w czte- g 2 (0.48) (26‘V2)
rech grupach: o bardzo niskim (4), niskim (3), srednim (2) B 1(0,97) 2%)

i bardzo wysokim (1) poziomie WSKL (rys. 1). W celu Rysunek 1. Przestrzenny rozktad
ustalenia przyczyn istniejgcego zréznicowania badanej  poziomu WZKL,

przestrzeni wiejskiej dokonano poréwnania osiggni¢tego  Figure 1. Spatial differentiation of
przez dang jednostke indywidualnego poziomu wskaz-  HCSI,

nika WSKL, z dedykowanym tej gminie typem obszaru ~ Zrodio: opracowanie wiasne
wiejskiego ze wzgledu na sktadowe poziomu rozwoju ~ Source: own study
spoteczno-gospodarczego wedtug MROW. Okazato sig,

ze wynik testu chi-kwadrat z poprawka Yatesa nie daje podstaw do uznania, Ze rozklad kapitatu
zdrowia pozostaje w zalezno$ci z typem obszaru wiejskiego. Nie powiodto si¢ ustalenie prawidto-
wosci, ktore moglyby wyjasnic istniejacy rozktad zasobu zdrowia w badanej przestrzeni wiejskiej
przez pryzmat struktury poziomu rozwoju danej jednostki.

Analizujac wewngtrzng strukture wytonionych metoda k-$rednich grup gmin (rys. 2) stwier-
dzono, ze najkorzystniejsza sytuacja cechowaty si¢ gminy w skupisku nr 5, stanowiace ok.
18% ogotu badanych gmin. O ponadprzecigtnej sytuacji tych gmin $wiadczyly takie cechy, jak:
relatywnie mtoda struktura demograficzna, najnizsze nat¢zenie zgondw i potencjalnych chorob
oraz najnizszy poziom niepetnosprawnosci mieszkancow, z wyjatkiem przyrostu naturalnego,
ktorego poziom okazal si¢ wyzszy w skupieniu nr 1. Skupisko gmin nr 12, najmniej liczne,

2 Skupienie 1. Tuczno, Mirostawiec, Radowo Mate, Chociwel, Przelewice, Dobra, Kalisz Pomorski, Czaplinek,

Malechowo, Moryn, Brzezno, Grzmigca, Bielice, Wierzchowo, Swierzno, Maszewo.
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obejmujace ok. 15% gmin wyrozniato si¢ ponadprzecietnie korzystnym ruchem naturalnym
ludnosci. Wysoki dodatni przyrost naturalny w tych gminach wspierany byt najwyzszym w skali
wojewodztwa natgzeniem urodzen. Jednoczesnie czynnikiem niekorzystnym byl najwyzszy
poziom niepetnosprawno$ci. Skupienie nr 3. stanowity gminy?® o najwyzszym poziomie porad
lekarskich i niekorzystnej strukturze demograficznej. Ich udziat w cato$ci badanej zbiorowosci
wynosit ok. 19%. Wsrod nich znajdowaty si¢ gminy najbardziej zurbanizowane, o najwyzszym
poziomie rozwoju spoteczno-gospodarczego (tj. Mielno, Rewal, Dziwnow). Atutem tej grupy
byty relatywnie niskie nat¢zenie zgonow i poziom niepelnosprawnosci. Skupisko nr 2. obej-
mowato 23% gmin* i cechowalo si¢ najwyzsza umieralno$cig wsréd analizowanych skupien
gmin. Porownywalnag liczebnie grupa bylto skupisko nr 4 (ok. 24% gmin)’ o relatywnie najmniej
korzystnej sytuacji pod wzgledem wszystkich badanych cech w obszarze jako$ci zdrowia.
Gminy wyroznialy si¢ najsilniejszym w skali regionu natgzeniem zgonow, ujemnym przyro-
stem naturalnym (najnizszy Miedzyzdrojach -5,5) oraz niekorzystng dla dalszych procesow
rozwojowych strukturg demograficzng (rys. 2).

Oceniajac sil¢ zréznicowania analizowanych skupisk, stwierdzono, Ze najwigksze rozpigtosci
wystepuja w obszarze ruchu naturalnego ludnosci (tj. natezenia urodzen i zgondw, przyrostu
naturalnego) oraz porad lekarskich. Cecha najstabiej réznicujaca skupiska gmin byta niepetno-
sprawnos¢. Ponadto ocenia si¢, ze struktura demograficzna analizowanych skupisk (z wyjatkiem
skupiska nr 5) byta stabo zréznicowana i z perspektywy proceséw rozwojowych — niekorzystna.

W $wietle zebranego materiatu oceniono, ze najstabszg strong struktury kapitatu zdrowotnego
badanych obszaré6w wiejskich byta demografia, a najwickszym zagrozeniem — niekorzystne w
perspektywie rozwojowej procesy depopulacyjne, tj. wysoka umieralno$¢ i relatywnie mate
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Rysunek 2. Efekty grupowania

Figure 2. Grouping effects

Zrédto: opracowanie whasne na danych GUS BDL, MROW
Source: own elaboration based on GUS BDL, MROW data

3 Skupienie 3. Lobez, Dziwnow, Rewal Mielno, Choszczno, Gryfice, Polanow, Barlinek, Nowogard, Ustronie
Morskie, Chojna, Sianow, Mieszkowice, Gryfino, Biaty Bor, Ryman, Goleniow, Polce, Siemysl.

4 Skupienie 2. Resko, Stawoborze, Bierzwik, Suchan, Recz, Dygowo, Krzecin, Marianowo, Cedynia, Drawsko
Pom., Bobolice, Barwice, Ztocieniec, Stepnica, Wolin, Rabino, D¢bno, Dolice, Ploty, Banie, Osina, Wegorzyno,
Goscino, Kozielice, Karlino.

> Skupienie 4. Migdzyzdroje, Nowe Warpno, Drawno, Insko, Kamienn Pom., Potczyn Zdr6j, Mysliborz, Cztopa,
Przybiernow, Boleszkowice, Golczewo, Biatogard, Dobrzany, Borne-Sulinowo, Trzcinsko-Zdrgj, Trzebiatow,
Warnice, Lipiany, Pyrzyce, Tychowo, Stare Czarnowo, Karnice, Ostrowice, Widuchowa
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natezenie urodzen, naturalny ubytek ludno$ci. Niekorzystna struktura demograficzna moze
$wiadczy¢ o relatywnie niskiej mobilnosci przestrzennej mieszkancow, jak réwniez moze
by¢ wyrazem ogolnej niecheci do wdrazania innowacyjnych rozwigzan, czy oporu przed
konieczno$cia przekwalifikowania. Szacuje sig, ze az 25% badanych gmin regionu to obszary
problematyczne, glowme o cechach peryferyjnosci (skupisko nr 4), borykajacych si¢ takze z
problemem ograniczonej dostepnosci przestrzennej, niedostatecznie rozwini¢tej infrastruktury
technicznej lub negatywnym wptywem czynnikéw historycznych (gospodarka uspoteczniona).
Mozna oczekiwac, ze konsekwencjami dzisiejszej sytuacji dla rynku pracy w tych gminach w
przysztosci beda zwigkszone koszty spoteczne.

Mtodsze zasoby ludno$ciowe, podobnie jak w innych regionach w Polsce, skoncentrowane
byly w gminach zlokalizowanych blizej lokalnych o$rodkéw miejskich, na co wptyw moze
mie¢ ich atrakcyjne potozenie, ceny gruntdw oraz nizsze koszty zycia (skupisko nr 5). Pozo-
state obszary wiejskic wojewodztwa cechowatly si¢ wzglednie jednorodng i mato atrakcyjng
dla perspektywy rozwojowej struktura demograficzna, wlacznie z najsilniej rozwinigtymi i
zurbanizowanymi gminami regionu, gtdéwnie nadmorskimi, tj. Mielno, Rewal, Dziwow, ale
takze Police, Gryfino, Goleniéw. Zaprezentowany material jest zbiezny z wynikami badan
innych autoréw [por. Rosner, Stanny 2014].

Podsumowanie

Na podstawie uzyskanych wynikow badan ocenia si¢, ze obszary wiejskie w wojewodztwie
zachodniopomorskim cechowaly si¢ stosunkowo stabym wewnetrznym zdywersyfikowaniem w
obszarze kapitatu zdrowotnego Wskazuje na to zaszeregowanie wigkszosci analizowanych gmin
w 1., 2.1 3. klasie, o najnizszym poziomie wskaznika kapitatu WSKL . Natomiast bardzo silne
zdystansowame obserwowano pomi¢dzy gming Kotbaskowo i Dobra Szczecmskq a pozostatymi
gminami.

Nie istniejg wystarczajace podstawy, aby uznaé, ze poziom i rozktad zasobow kapitatu
zdrowotnego pozostaja w zalezno$ci z typem danego obszaru wiejskiego wyodrebnionego ze
wzgledu na struktury rozwoju spoteczno-gospodarczego (MROW). Przyktadem moze by¢ sil-
nie zurbanizowana gmina Miedzyzdroje o ponadprzecigtnej kondycji spoteczno-gospodarczej,
osiggajaca najnizszy poziom wskaznika WSKL i najbardziej w skali wojewddztwa narazona na
procesy depopulacyjne.

Zaprezentowany material empiryczny nie wyczerpuje problematyki dotyczacej sity zdywer-
syfikowania przestrzeni wiejskiej w Polsce ani tez czynnikéw sprawczych tego zjawiska. Sta-
nowi jedynie przyczynek do dalszej diagnozy zasoboéw kapitatu ludzkiego i jego komponentow
sktadowych, kluczowych w procesie rozwoju spoteczno-gospodarczego. Wzbogacanie wiedzy
w tym kierunku w efekcie pozwoli na indywidualne dostosowanie instrumentarium wsparcia
dla obszardéw problemowych i osiggniecie wigkszej spdjnosci spoteczno-ekonomicznej badanej
przestrzeni wiejskiej w przysztosci.
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Summary

The paper aimed to examine the level and asses the spatial distribution of human capital defined in
the area of health quality in rural areas of the West Pomeranian province. The selected methods of multi-
criteria taxonomy to estimate the synthetic index HCSI, and agglomeration methods for grouping objects
with a relatively homogeneous internal structure were used. It was assumed the correlation between
the level of health capital HCSI, and the type of commune separated due to the component of the level
of socio-economic development according to the MROW typology. The obtained results indicate uneven
distribution of health capital, but they do not give grounds for accepting the verified hypothesis. The
study covered rural areas of the West Pomeranian province, defined according to the CSO administrative
criterion as rural and rural-urban communes. The Central Statistical Office Local Data Bank and the
Monitoring of rural areas development data were the main source.
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