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Zarys treéci. Celem artykutu jest identyfikacja czynnilkdw wplywajacych na korzystanie ze
$wiadczen przedszpitalnego ratownictwa medycznego za pomocs naizgdzi statystyki przestrzen-
nej, do ktéryeh nalezy geograficznie wazona regresja (GWR). Rozpoczeto od sformutowania, na
podstawie literatury, hipotez badawezyeh. Nastepnie przepiowadzomno analize globalayeh zalez-
nesei na podstawie klasyeznego modelu regresji. W kolejnym kioku dokenano oceny autokorelaeji
przestrzennej, aby w finalnym etapie, bierge ped uwage heteiogenicznes¢ przestizenng modele-
wanego Zjawiska, epracowaé lokalne medele GWR.

Badanie pozwolilo pozytywnie zweryfikowaé hipotezy zaktadajace, ze zapotrzebowanie na
ustugi §wiadczone przez zespoly ratownictwa medycznego zwigzane jest ze strukturg wiekowg
oraz nadwyzkg ludnos$ci przebywajgcej na danym obszarze w stosunku do ludnos$ci zamiesz-
kujgcej ten obszar. Nie wykazano natomiast wptywu takich czynnilkow jak dostepnosé ochrony
zdrowia w pozostatyeh formach, poziem urbanizacji ezy tez sytuaeja spoteczino-ekonemiczna
ludnesei.

Stowa kluczowe: czynniki wezwan ratumkewych, geograficznie wazona regresja, geografia
ochrony zdrowia, ratowniictwo medyczne, Polska.

Wprowadzenie

Problematyka poruszana w nimiejszej pracy wpisuje sie w nurt geograficznych
badaf dotyczacych zdrowia i jego ochmomy. Badamia tego typu stanowia jedno
z pol zainteresowaf geografii medlycznej - stale rozwijajacej sie subdyscypliny
w ramach geografii cztowieka (Joseph i Phillips, 1984; Mayer, 1990; Mazurkie-
wicz, 1994). Do najcze$ciej rozpatrywamych spoteczmych zagadmief geografii
medlyczne)j zalicza si¢ charakieayystyke ludmosci korzystajacej z ustug medycznych
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oraz zwigzane z tym anallizy popytu na §wiadczenia ochronmy zdrowia (Mazurkie-
wicz i Wrébel, 1990).

Obok badan dotyczacych lecznictwa szpitalnego i ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej, wspomniane analiizy geograficzno-medyczne prowadzone sg takze
w odniesieniu do ustug ratownictwa medycznegop. Istotg dziatalno$ci systeméw
ratownictwa medycznego jest pomoc w przypadkach naglego zagrozenia zycia
lub zdrowia (PoZdzioch i Guta, 2008). Rozpoznanie czynnikdéw ksztattujgcych
zapotrzebowanie na ustugi ratownictwa medycznego moze znacznie usprawnié
dziatania majace na celu zabezpieczenie medyczne ludnosci.

Praca stuzy realizacji dwu celéw: poznawczego i metodologicznegp. Celem
poznawczym artykulu jest identyfikacja spoteczno-ekonomiczmych czynnikéw
warunkujgcych korzystanie ze §wiadczer przedszpitalmego ratownictwa medycz-
nego'. Na potrzeby prowadzonych badar przyjeto za Z. Chojnickim i T. Czyz
(1978, s. 11), ze czynnikami sa ,pewne wielkoSci istotne dla ksztattowania sie
innych wielko$ci, zaréwno o charakterze klasyfikujacym, jak i porzadkujgcym”.
Realizacja celu poznawczego polegata zatem na analizie wptywu cech o charak-
terze spoteczno-ekonomicznynn na natezenie wyjazdéw zespoldw ratownictwa
medycznego (ZRM).

Celem metodologicznym pracy jest przedstawienie mozliwosci zastosow:ania
geograficznie wazonej regresji (GWR) w badaniach przestrzenmych aspektéw
uzytkowania ustug ratunkowmo-mediyczmych. Przewaga GWR nad klasycznymi
modelami regresyjnymi polega na mozliwosci uwzglednienia zréznicowania
przestrzenmego relacji pomiedzy zmienng zalezng a zmienmymi niezaleznymi
w poszczegblnych punktach obserwacji. Model GWR ma ponadito walor prak-
tyczny, gdyz wskazuje, ktére parametry sg istotne w réznych lokalizacjach, co
moze mie¢ znaczenie przy prowadzeniu szeroko rozumiamnej polityki zdrowotnej.

Badaniami objeto Polske w ukladzie powiatdw, przyjmujac do celéw anali-
tycznych zalozenie, ze miasta na prawach powiatéw beds traktowane lgcznie
z odpowiadajacymi im powiatami ziemskimi2. W ten sposéb powstat zbiér 335
jednostek przestrzenmych, ktére scharaktenyzowamno za pomocs wskaZnikdw sta-
nowigecych podstawe do analizy przestrzennej czynniikéw wezwarh ratunkowych.
Zakres czasowy opracowania ograniczono do roku 2008.

1w polskim systemie ratownictwa medycznego $wiadczenia przedszpitalne udzielane sa przez
ruchome jednostki systemu nazwane zespotami ratownictwa medycznego - art. 32 pkt 2 Ustawy z dnia
8 wirzesnia 2006 . 0 Pafistwowym Ratownictwie Miedycznym (Dz.U.2006.191.1410 z péZn. zm.).

2 Wybér szczebla podziatu administiacyjnego, na kiérym prowadzono analizy, wynikat ze spo-
sobu organizacji 1 funkejonowania systemu ratowniictwa medyeznego w Polsce. Obszary dziatania
poszezegblnych jednostek systemu najezesciej nie pokrywaly sie z granicami gmin, a domykaty sie
w granieach powiatow. Byt {o zatem najnizszy szezebel erganizaeji teryterialnej z dostepaymi danymi
statystyeznymi dotyezaeymi wyjazdéw zespoldw ratownictwa medyeziego. Z kelei taezenia pewia-
téw gredzkieh z edpowiadajaeymi im pewdatami ziemskirmi dekenywane w sytuaeji, w kiérej siedzi-
b3 pewiatu ziemskieae bylg miasio-pewiat gredzii. Wynikale te z Takiu, e Aa duzej ezgsel ierendw

swiatew ziemsldeh dziataly zespety ratewnichva medyeznege stacjenujace w miastach centralnyeh
EBBW!Q%Q@B grodzkieh).
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Uktad pracy odpowiada schematowii przyjetego postepowania badawczego,
ktére rozpoczeto od przegladu literatury przedmiiotur oraz sfermufowania, na
tej podstawie, hipotez badawczych. Nastepmie, zgodnie z procedurg stosowang
przy konstruowaniu modeli GWR, przeprowadzono analize globalnych zalezno-
§ci wykorzystujac klasyczny model regresji. W kolejnym kroku dokonane oceny
autokorelacji przestrzenmayj, a w flinalnynn etapie, biorgc pod uwage heterogenicz-
no$¢ przestrzenng modelowanego zjawiska, opracowano lokalne modele regresiji,
bazujace na macierzy sasiedztwa (por. Charlton i Fotheringham, 2009).

Spoleczno-ekonomiczne determinanty
korzystania ze $wiadczefh pomocy doraznej

Czynniki wptywajace na korzystanie ze §wiadczerfi ochromy zdrowia od wielu
lat stanowig, przedmiiot badari prowadzomych na grumcie nauk przede wszystkim
medycznych, ale réwniez socjologicznych, ekonomicznych czy wreszcie geogra-
ficzoyyeth.

W dostepnej literaturze studia empiryczne najczesciej koncentruja sie na
badaniu zwiazkéw pomiedizy cechami demograficznymi ludnesci zamieszkujacej
dany obszar a uzytkowaniem ustug opieki zdrowotnej. J. Malczewski (1989, s. 34)
stwierdza, Ze ,wiek i pte¢ sq czynnikami réznicujgcymi populacje pod wzgledem
zapotrzebowania na ochrone zdrowia”. Podobnych wnioskdw dostarczaja m.in. pra-
ce J. Eylesa i KJ. Woodsa (1983), A.E. Josepha i D.R. Phillipsa (1984), H. Powe-
skiej (1990), L. Roovali i R.A. Kiiveta (2006) oraz M. Widmera i innych (2009).

Do demograficznych czynnikéw wezwah ratumkewych z pewnoécig zaliczyé
mozna strukture wiekowg populacji, dla ktérej §wiadczone sg ustugi wyjazdo-
wej pomocy doraznej. Liczne badania dowodzg (m.in. Cadigan i Bugarin, 1989;
Rucker i inmii, 1997; McConnel i Wilson, 1998; Clark i inmi, 1999; Shah i inni,
2003; Ruger i inni, 2006),, ze wéréd ludzi z najstarszych grup wiekowych wyste-
puje wyraznie zwiekszone zapotrzebowanie na tego rodzaju $wiadczenia. Z kolei
grupa dzieci i modziezy, cieszgc sie dobrym zdrowiem lub zaspokajajac potrzeby
w innych fermach §wiadczenia opieki medycznej, tylko w niewielkim stopniu
korzysta z dziatalnosci przedszpitalnego ratownictwa medycznego.

Trudno natomiast stwierdzi¢ wsp6tzalezno$¢ pomiedzy liczbg wezwanh a picig
pacjentéw (por. Rucker i inmi, 1997; Clark i inmi, 1999; Shah i innii, 2003). Zjednej
strony mezczyZni czesciej ulegaja wypadkom w pracy oraz w ruchu komunikacyj-
nym, z drugiej jednak strony najwiecej wyjazdéw ratumb@wych kierowanych jest
do ludnesci w podesztym wieku, wsréd ktérej zdecydowang przewage maja kobiety.

Istotne znaczenie w analliizie czynnikdéw korzystania z ochrony zdrowia ma
status spoteczny oraz warunki ekonomiczne potencjalnych pacjenti@w. Dostep-
na literatura opisuje wplyw takich cech jak stan cywilmy, sytuacja rodzinna,
przynalezno$¢ etniczna, wierzenia, pozycja zawodowa, wyksztatceniie, wielko$é
dochodi@w, a takze poziom i warunki Zycia, na zachorowalno$¢ oraz potrzeby



222 Wojciech Kisiata

zdrowotne ludnos$ci (Eyles i Woods, 1983; Joseph i Phillips, 1984; Picherall, 1987;
Grochowski, 1988; Poweska, 1990). Na og6t czesto$¢ uzytkowania $wiadczen
medycznych zwieksza sie wraz z poprawg warumikdw spotecznych i ekonomicz-
nych zycia. Gorzej sytuowane osoby (stabiej wyksztalcone, mmiej zamozne itd.)
odczuwaja trudmes$ci w dotarciu do placéwek opieki medycznej oraz niecheé¢ do
u$wiadamiamia sobie ryzyka chorobowego. Przeprowadzone badamia dowodza,
Ze istnieje ,$cisty zwigzek pomiedzy stopniem ubéstwa a podatno$cig na choroby
zakaZzne, zwiekszong $miertelmos$cia, niedowagg dzieci czy rozwojem schorzen
psychicznych™ (Grochowski i Kowalczyk, 1987, s. 9).

W przypadku ustug z zakresu ratowniictwa medycznego zaklada sie wyste-
powanie odwrotnych relacji (Klingbeil, 1987; Cadigan i Bugarin, 1989; Rucker
i inni, 1997: Lowthian i inni, 2011a). Wéréd oséb o niskiej pozycji spolecznej
i ekonomicznej poprzez ograniczenie profilaktyki i biezacych kontaktéw z leka-
rzem nastepuje znaczny wzrost zapotrzebowaniia na §wiadczenia pomocy doraz-
nej. Z kolei §wiadoma ryzyka chorobowego ludno$¢ o wysokim statusie spo-
teczno-ekonoriczmym, rzadziej zaniedbuje stan zdrowia i podejmuje leczenie
w przychodniach, oérodkach zdrowia, szpitalach, czy tez sanatoriach, czesto
korzystajac réwniez z ustug prywatnego (ptatnege) sektora opieki medycznej.

Generalizujac powyzej opisane zalezno$ci mozna doj$¢ do wniosku, ze jed-
nym z czynnikéw wezwari ratumkewych sa niezaspokojone potrzefy zdrowot-
ne, szczeg6lnie w zakresie lecznictwa na poziomie podstawowym (Lang i inni,
1997; Toloo i inmii, 2011). Czesto przyjmuje sie zatozenie, ze sprawne dzialanie
sektora podstawowej opieki zdrowotnej prowadzi do redukgeji kolejek do lekarzy
specjalist@w, a takze zapotrzebowania na §wiadczenia ratownictwa medyczne-
go. Wprawdzie badania D. Oterino de la Fuente i inmych (2007) nie potwier-
dzaja wystepowania tego typu relacji®, jednak wielu autoréw dowodzi, ze w pol-
skich warunkach pogotowie ratumkowe czesto wykorzystywane jest w sposéb
nieuprawnitnyy, wypetniajac w ten sposéb gléwnie zadania lekarzy rodzinnych
(Wiodarezyk, 1998: Glebocki i inmi, 2000; Rys, 2002; Leki, 2006). Dziakania
organizacyjne regulujace zakres $wiadezerh udzielanych w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej w zatozeniu majg ogramiczy¢ liczbe nieuzasadmionych wyjaz-
déw zespotdw ratownictwa medyecznego. Zatem dostep do tzw. lecznictwa otwar-
tego (ale réwniez zamkmigieg) moze stamowi¢ wazny czynnik wezwarh ratunko-
wych (por. Lowthian i inni, 2011a).

Osobng grupe uwarumkowairi stanowis ,kompleksy patogenne™ zwigzane
z urbamiizacjg, industrializacjg i Zyciem miejskim (Picheral, 1987; Malczewski,
1989; Peacock i Peacock, 2006). W miastach wystepuje podwyzszona zapadal-
no$é na choroby cywilizacyjno-spoteczne, w tym wywolane réznego rodzaju ura-
zami i stresem. Dlatego ludno$¢ miejska jest szczeg6lnie narazona na sytuacje

3 Autorzy w konkluzji stwierdzaja, ze wiekszemu wykorzystaniu ustug lekarskich podstawowe]
opieki zdrowotne]j nie towarzyszy spadek zapotrzebowania na $wiadczenia udzielane w szpitalnych
oddziatach ratunkowych.



Analliz zapotizebbwaniaia na Swiadbeepida ratouncttaa noeebycznego 223

naglego zagrozenia zdrowotmegm, a tym samym predestynowana do kerzystania
z ustug ratownictwa medycznego.

W analizach uzytkowania przedszpitalnego ratownictwa medycznego czesto
zwraca sie uwage na osoby niemieszkajace na obszarach dziatania poszczegol-
nych jedmostek ratumkmwmych. Keonieczno$é obstugi ratumiawo-medlycznej zwiek-
szonej populacji dotyczy szczeg6lnie zespoléw ratownictwa medycznego dziata-
jacych w regionach turystyczoych czy w okolicach gtéwnych szlakéw i weztéw
komunikacyjnych?. Zatem nadwyzka ludno$ci przebywajacej na danym terenie
w stosunku do ludno$ci go zamieszkujacej moze byé czynnikiem ponadpropor-
cjonalnego zapotrzebowania na §wiadczenia wyjazdowej pomocy doraznej.

Na zakoriczenie nalezy dodaé, ze w literaturze czesto spotyka sie estrzezenia
przed nadmiernym determinizmem w badaniach nad zachorowalno$cig, i uzyt-
kowaniem $wiadczeri zdrowotnych. Zdrowie populacji nie jest prostym i bezpo-
$rednim odbiciem warumk&w spotecznych i ekonomiczmych, a na zapotrzebo-
wanie na opieke medyczng wplywaja réwniez trudmo kwantyfikowalne czynniki
zwigzane z przyzwyczajeniamii, tradycja czy kulturg (por. Eyles i Woods, 1983;
Joseph i Phillips, 1984; Wysocki i Miller, 2003). Specyfika dziatalno$ci ratow-
nictwa medycznego dodatkowo komplikuje anallizay, gdyz o wezwaniu pomocy
ratumkowej czesto decyduje element losowy (przewidywalne stamy chorobowe
powinmy byé leczone w ramach innych form opieki medyczngj). I cho¢ opisa-
nym w tej czesci wspbtzaleznosciom trudmo zarzuci¢ nielogiczno$é, to podczas
konstruowaniia modeli przyczynowo-skuitkowych nie nalezy oczekiwaé wysokich
wartos$ci wspétczynnikdw determimacjji (por. Mayer, 1982).

Hipotezy badawcze,
charakterystyka zmiennych i ich wskaznikéw

Badanie spoleczno-ekonomiczmych czynnikéw wptywajacych na korzystanie
ze $wiadczen przedszpitalnego ratownictwa medycznego rozpoczeto od sfermuto-
wania, na podstawie studiéw literatunowych, nastepujgcych hipotez badawczych.
H1: Zapotrzebowanie na ustugi §wiadczone przez ZRM zwigzane jest ze struk-
turg wiekowsg ludnosci;

H2: Zapotrzebowanie na ustugi §wiadczone przez ZRM zwigzane jest z dostep-
noscig opieki medycznej §wiadczonej w pozostatych fermach;

H3: Zapotrzebowanie na ustugi §wiadczone przez ZRM zwigzane jest z pozio-
menm urbamizacji;

H4: Zapotrzebowanie na ustugi §$wiadczone przez ZRM zwigzane jest z sytuacja
ekonomiczng, ludnosci;

H5: Zapotrzebowanie na ustugi Swiadczone przez ZRM zwiazane jest z pozio-
mem wyksztatcenia ludnosci;

4 por. m.in. uwagli prezydium Naczelnej 1zby Lekarskiej do projektu rozporzadzenia ministra zdro-
wia w sprawie algerytmu podziatu srodkéw na finansowanie zadan zespol6w ratownictwa medycznego
pomiedzy poszczegblne wojewddziwa (Gazeta Lekarska, nr 7-8, 2007, s. 14).
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H6: Zapotrzebowanie na ustugi §wiadczone przez ZRM zwigzane jest z nadwyzka
ludnoéci przebywajacej na danym obszarze w stosunku do ludmogci zamiesz-
kujacej ten obszar (np. w zwigzku z natezeniem ruchu turystycznego).

W celu weryfikacji powyzszych hipotez postuzono sie analizg regresji i kore-
lacji, za pomocg ktérych ,,mozna potwierdzi¢ fakt wystepowaniia lub niewystepo-
wania zwigzku miedzy badanymi elementamil’, a takze ,okre$li¢ charakter tego
zwigzku, jego site i istotne$¢™ (Parysek i Wojtasiewicz, 1979, s. 51). Istotnym
etapem badania byto wyznaczenie poprzez analize korelacyjng modeli regresyj-
nych, ktére pozwolityby odpowiedzieé¢ na pytaniia, czy i w jakim stopniu wylbrane
cechy spoteczno-ekonomiczne wptywaja na wielko$é potrzeb w zakresie przed-
szpitalnego ratownictwa medycznego.

Za zmienng zalezng (skutkowsa, podlegajaca wplywom) przyjeto liczbe
wyjazdéw ZRM na 1000 mieszkafiodw (WY]), jako wskaznik empiryczmy naj-
lepiej obrazujacy zapotrzebowanie na ustugi $wiadczone przez ZRM. Nastepnie
wybrano wskaZniki charakteryzujace poszczegélne powiaty w kategoriach okre-
§lonych w hipotezach. W ten spos6éb powstala lista 17 potencjalnych zmiennych
przyczynowych (niezalezmych, objasniajacych), a wiec takich, ktére na poczatku
badaf zostaly przyjete warunkawe, a o ich ostatecznej akceptacji badZ edrzuce-
niu decydowalt stopiefi istotno$ci dla dalszego trybu postepowania.

Na tym etapie postepowania badawczego starano sie uwzglednic jak najwie-
cej cech (wskaZnilk@w), zdajac sobie sprawe, ze cze$¢ z nich moze nie wykazaé
zwigzku z badanym zjawiskiem (a tym samym umozliwi¢ odrzucenie zakiada-
nych hipotez) lub wnosi¢ do analizy podobne informacje (tak jak silnie skore-
lowane wskazniki gestosci zaludnienia i odsetka terem@w zurbanizowanych
w strukturze uzytkowania terenu). Wykaz oraz podstawowe statystyki analizo-
wanych wskaznikdw reprezentujgcych zmienng zalezng i potencjalne zmienne
niezalezne przedstawiono w tabeli 1. S
WYJ - liczba wyjazdéw ZRM nal000 ludnosci / number of ambulance calls per 1000 head of

population;

DEM1 - % hudnosdci w wikdku ©-19 lkat / percentage of population @t ages 0-19;

DEM2 - % lhudnodci w wikdku &0+ / percentage of population G0+;;

DEMS3 - % hudnosci w witdku 45+ / percentage of population 45-+;;

ZDR1 - liczba porad udzielonych w POZ per capita / nuinmber of consultations provided in primary

medical care per capita;

ZDR2 - liczba lekarzy na 10 000 ludnosci / nurmber of doctors per 10,000 head of population;

ZDR3 - liczba t6zek w szpitalach ogélnych na 10 000 ludnosci / nurmber of beds in general hospi-

tals per 10,000 head of population;

URBL - gestoéé zaludnienia (osoby na km?) / population density (persons per km?);

URB2 - % terenéw zurbanizowanych w struktutze uzytkowania terenu / percentage in land use

structure accounted for by urbanized areas;

URB3 - % lludnosci zatrudnionejj wiprzemysle / percentage of population employed in imdustry;

URB4 - % lludnosci zatrudnionej wushugach / percentage of population employed iin serviices;

EKOL1 - przecietne miesieczne wynagrodzenia brutto / average monithilly gross wages and salaries;

EKO2 - dochody budzetéw gmin i miast na prawach powiatu z PIT per capita / budget revenue of
gminas and cities enjoying powiat rights expressed as per capita personal income tax per;
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Tabela 1. Podstawowe statystyki wskazZnikéw reprezentujgacych zmienng zalezng

oraz potencjalne zmienne niezalezne (N=336)

Summary statisties of the indexes representing the dependent variable
and independent variables (N=335)

: i < Gdch. Maksi-
Potencjalne czynniki | Wskaznik | Srednia | Mediana | stand. |Minimum mum
Zwigzane z: Varigble | Mean | Mediam | St |Minimugm |, .
Potentinll factors related deviaii i
to:

WYJ 81,11 75,10 | 22,93 25,57 | 208,39

sytuacja demograficzna DEM1 22,16 23,59 2,28 14,74 30,46

demagpaiticc ssituation DEM2 18,56 17,79 2,25 11,76 27,63

DEM3 40,63 39,90 2,80 31,63 50,52

dostepnos$cig ochrony ZDR1 3,96 3,99 0,61 2,22 6,67

zdrowia ZDR2 20,48 18,52 6,85 8,37 52,16

access to healith care ZDR3 48,10 38,88 | 1924 0,00 | 119,50

poziomem urbanizacji URB1 121,96 89,71 | 509,17 19,38 | 4 181,54

urbanizaticnn URB2 4,00 8,45 | 10,60 0,39 73,16

URB3 29,61 29,98 | 11,97 1,74 73,39

URB4 50,50 89,82 | 12,45 18,97 83,31

sytuacja ekanomiczng EKOl | S 158,48 | 2 537,65 | 400,66 | 199251 | 5 432,42

ludnosei EKO2 644,92 | 383,43 | 235,32 196,68 | 2 055,51

people’s economiiz sstatus | ggO3 18,15 13,51 | 10,06 0,91 61,03

EKO4 52,06 53,08 | 28,41 19,47 | 166,45

poziomem wylksztalcenia | EDU1 8,38 5,35 2,57 3,26 21,54
level of eetlucation

ruchem turystycznym TUR1 512,80 | 219,88 | 784,18 0,00 | 7 363,77

tourist: mmoement TUR2 148,54 49,78 | 418,18 0,00 | 3 985,79

EKO3 - liczba bezrobotnych na 1000 ludnosci / nurmber of unemplloyed persons per 1000 head of

population;

EKO4 - wydatki gmin i miast na prawach powiatu na zasitki i inne $wiadczenia opieki spotecznej
per capita / expenditure from the budgets of gminas and cities enjoying powiat rights go-
ing on social welfare benefits expressed per capita;

EDU1 - % ludnosci z wyksztalceniem wyzszym (dane za 2002 r.) / percentage of population with
higher education (2002);

TURL1 - liczba korzystajacych z noclegéw na 1000 ludnosci / number of tourists accommodated
per 1000 head of population;

TUR2 - liczba udzielonych noclegéw na 100 ludno$ei / accommodation provided per 100 head of

population.

Obliczenia wiasne na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia (WYJ) oraz GUS (pozostate).

Own elaboration based on data from the Ministry of Health (WY] variable) and the Central Statis-
tical Offiice of Poland (other variables).




226 Wojciech Kisiata

Nastepnie wykorzystano analize korelacyjng do redukcji pierwotnie uwzgled-
nionych (potencjalmych) zmienmych niezalezmych. W tym celu obliczono wspét-
czynniki korelacji pomiedzy wszystkimi zmienmymii, a z uzyskamych wynikéw
skonstruowamo macierz korelacyjna (tab. 2).

Przeprowadzona analiza pozwolila w pierwszej kolejnosci wyeliiminowaé
z dalszych badan zmienne ZDR1, ZDR3, URB3, EKO3 i EKO4, jako nieistot-
ne statystycznie w relacji ze zmienng zalezng WYJ (przy zatozonym wysokim
poziomie istotno$ci p = 0,001). Dalsza redukcja zwigzana byta z identyfikacjg
zmienmych niezaleznych wzajemnie skorelowanych i wykluczeniu tych, kt6re
dostarczaly najmniej unikatiowej informacji. Zalozono, ze o wzajemnym sko-
relowaniu zmiennych $wiadczyt wspéiczynnik korelacji r > 0,7. W ten sposéb
wyeliminowano zmienne DEM1, DEM2, URB2, EKO1, EDU1 oraz TUR2, a do
kolejnego etapu analizy pozostata nastepujgca lista zmiennych:

1) % ludmo$ci w wieku 45 lat i wiecej (DEM3) - jako wskaZnik struktuiry wieko-
wej ludnosci;

2) liczba lekarzy na 10000 ludno$ci (ZDR2) - jako wskaZnik dostepno$cii opieki
medycznej;

3) gestos¢ zaludnienia (URB1) oraz

4) % ludnos$ci zattrudnionej w ustugach (URB4) - jako wskazniki poziomu wrba-
nizacji;

5) dochody budzetéw miast i gmin na prawach powiatu z PIT per capita: (EKO2)
- jako wskaznik sytuacji ekonomicznej ludnosci;

6) liczba korzystajacych z noclegéw na 1000 ludno$ci (TUR1) - jako wskaznik
nadwyzki ludno$ci przebywajacej na danym obszarze w stosunku do ludnosci
zamieszkujacej ten obszar.

Ze wzgledu na wyeliminowanie zmiennej EDU1 (z powodu duzego stopnia
korelacji ze zmienmymi ZDR2, URB4 oraz EKO2) nie potwierdzono prawdzi-
wosci hipotezy H5, cho¢ wsp6iczynnik korelacji pomiedzy tg zmienng a zmien-
ng skutkowa WYJ wynoszacy 0,29 nalezat do najwiekszych w badanym zbiorze.
Wskazywat jednak na odwrotny kierunek wptywu w stosunku do zatozerh wyni-
kajacych ze studiow literaturowych.

Analiza czynnikéw wezwah ratunkowych
za pomocg modelu klasycznej regresji wielokrotnej

Globalny (klasyczmy) model regresji® umozliwiajacy okreslenie statystyczne-
go zwigzku o charakterze liniowym pomiedzy zmienng zalezng a wiekszg liczbg
zmienmych niezalezmych moze zosta¢ zapisany z postaci:

5 Szczegdtowe informacije na temat metodologicznych podstaw analizy regresji wraz z opisem pro-
cedury postepowania w celu jej zastosowania i wyliczenia modeli zawierajg publikacje m.in. E. Nowo-
sielskiej (1977), H. Rogackiego (1980), E. Malca (1980), A.S. Fotheringhama i innych (2002) oraz
M. Charltona i A.S. Fotheringhama (2009).



Tabela 2. Macierz wsp6tczynnikéw korelacji zmiennej zaleznej oraz zmiennych niezaleznych
Correlation matrix for variables

WYJ |DEM1|DEM2|DEM3| ZDR1 | ZDR2 | ZDR3 | URB1 | URB2 | URB3 | URB4 | EKO1 | EKO2 | EKO3 | EKO4 | EDU1 | TUR1 | TUR2
wyJ | 100(-045| 028| 047| O17| 027| 0O16| 021| 021 003| 031| 022 0,26 |-0,03| 006| 029 021| 0,18
DEM1| -0,45| 1,00 | -0,64 |-0,87 | -0,10 | -0,57 | -0,33 | -0,50 | -0,57 | -0,17 | -0,51 | -0,44 | -0,60 | 0,26 | 0,10 | -0,60 | -0,10 | -0,06
DEM2( 0,28 |-064| 100( 0,85| 0,18| 037| 030 0,28| 030|-036|-0,02| 014| 016 | 0,03 |-0,13| 0,28 |-0,02 | -0,04
DEM3|( 047 |-0,87| 0,85 100| 023| 042| 032| 035| 040|-0,09| 024| 024| 032|-0,05| 0,00| 037| 0,07 0,07
ZDR1| 017|-0,0| 0,18 023| 1,00| 0,04 | 0,04 |-0,02|-0,03| 0,00 |-011|-003|-011| 0,11 0,23|-0,08 | -0,03 [ 0,00
ZDR2| 027|-0,57| 037| 042| 004| 100| 068 042| 045| 001| 058| 047| 058 |-0,22|-0,16| 0,73 | 0,19 0,11
ZDR3| 016 (-0,33| 030 032 004| 068 1,00| 027| 027(-0,09( 030 0,18 023(-0,08( 001| 031 021 0,13
URB1| 021|-0,50| 028 | 035|-0,02| 042| 027| 1,00| 097 | 019 | 046 | 038 | 063|-029 |-0,06 | 044 | 0,02 |-0,01
URB2| 021]|-0,57| 030| 040)|-0,03| 045| 027| 0,97 | 100| 026 | 048 | 043| 068 |-033|-0,13| 046 | 0,00 | -0,04
URB3| 0,03]|-0,17 | -0,36 | -0,09 | 0,00| 0,01|-0,09| 0,19| 0,26 | 1,00| 0,19 | 0,23| 0,34 |-044 |-0,06 | 0,09 |-0,11|-0,12
URB4| 031]-051]|-0,02| 024|-0,11| 058| 030| 046| 048] 019| 1,00| 041 | 069 |-0,27| 002]| 0,72 | 043 | 0,34
EKO1| 022 (-044| 014 024 (-0,03| 047| 0,18| 038 | 043( 023| 041 1,00 0,70 (-0,32 | -©,22 | 0,58 | 0,06 | -0,01
EKO2| 026 (-060( 016( 032(-0,11| 058 | 0,23| 0,63| 0,68( 034 069 0,70 | 1,00 |-0,50 | -0,22 | 0,84 | 0,14 [ 0,05
EKO3| -0,03| 026 003(-0,05| 011 (-0,22 |-0,08 |-0,29 |-0,33(-044 |-027 (-032|-050( 1,00( 029 |-0,34|-0,07| 000
EKO4| 006 010(-0,13( 000( 023(-0,16| 0,01 |-0,06|-0,13(-0,06( 002|-022|-022( 029 1,00|-0,22| 003 0,05
EDU1| 029|-060| 028| 037|-008| 0,73| 031| 044| 046 0,09 | 0,72 | 058 | 0,84 |-0,34|-0,22| 100| 0,23| 0,12
TUR1| 021]-0,10]|-0,02| 0,07]|-0,03| 019| 021| 0,02| 0,00)|-0,11| 043| 0,06 | 0,14 |-0,07| 0,03| 023| 1,00| 0,88
TUR2| 0,18 -0,06 | -0,04| 0,07| 000| 011| 0,13|-0,01|-0,04)|-0,12| 0,34|-0,01| 0,05| 0,00| 0,05| 0412| 0,88 | 1,00

Na szarym tle oznaczono istotne statystycznie warto$ci wspétczynnikéw korelacji przy zatozonym poziomie istotnosci p=0 001, pogrubiong
czcionka za$ wyrézniono wspétczynniki korelacji wieksze lub réwne 0,7. Objaénienia zmiennych jak w tabeli 1.

The gray area represents statistical significance values for correlations coefficients with the assumed level of statistical significance set at

p=0.001, while correlation coefficiemts >0.7 are bolded. Explanations of variables as in Table 1.
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Poniewaz btgd modelu jest nieobsenwamalhyy, jego oszacowanie stamowi reszta
z regresji, czyli r6znica miedzy obserwowanymi (empirycznymi) wielko$ciami
zmiennej zaleznej Y; a wyliczonymi z uzyskanego réwnania regresji oznacza-
nymi przez y; (por. Nowosielska, 1977, Parysek i Wojtasiewicz, 1979; Charlton
i Fotheringham, 2009).

Estymacja parametndw funkcji regresyjnej odbywa sie najcze$ciej metoda
najmmiiejszych kwadrat@aw, zgodnie z ktéra minimalizowana jest warto$¢ sumy
kwadratéw réznic pomiedzy rzeczywistymi warto$ciami zmiennej zaleznej V;
ijej estymatorem y;.

Na potrzeby niniejszego badania wykorzystamo metode regresji krokowej,
dzieki ktérej mozliwa byta identyfikacja tylko tych zmienmych, ktére najbar-
dziej wplywaty na zmienng zalezng (WYJ). Zastosowamo eliminacje zmiennych
a postariooi;i, zgodnie z ktérg w pierwszym etapie do modelu regresji przyjeto
wszystkie potencjalne zmienne obja$niajace, a nastepnie wykluczono z niego te,
ktére nie spetniaty kryteriéw istotnosci statystycznej (por. Nowosielska, 1977).
Ze wzgledu na ztozono$¢ obliczen regresji krokowej modelowanie przeprowadzo-
no przy uzyciu komputenowego pakietu statystyczmego STATISTICA.

Z poczatkowo uwzgledniomych sze$ciu zmienmych niezaleznych (DEM3,
ZDR2, URB1, URB4, EKO2 oraz TURI), po kolejnych krokach wstecznej elimi-
nacji, w ostatecznej wersji modelu pozostaty dwie (DEM3 oraz TUR1), a poszu-
kiwane réwnanie zalezno$ci miedzy zmienmymi przybrafo postac:

y = -72,74 + 3,71XxDEM3 + 0,005x TURI1.

Parametry funkcji regresji wykazywaly istotno$¢ statystyczng (na poziemie
p < 0,000), a wspélczynmik determinanjji R? wynnsift 0,25. Oznaeza to, 7e skon-
struowamy model wyjasniat 25% zmian zmiennej objasnianej. Warto$¢ skory-
gowanego R? (uwzgledniajacego liczbe zmienmych niezalezmych w modelu) nie
odbiegata znaczaco od ogélnego wspéiczynnika. Podstawowe informacje o osza-
cowanym modelu regresji zawarto w tabeli 3.

Z modelu regresyjnego wynika, ze na wyjasniang cze$¢ zmienmosci licz-
by wyjazdéw ZRM na 1000 mieszkaiic@w (zmienna zalezna WYJ) najwiekszy
wplyw miala struktura wiekowa ludno$ci. R6wnanie regresji wskazuje, ze im
wiecej ludzi starszych zamieszkuje dang jedmostke przestrzenng (w wieku 45 lat
i wiecej - zmienna DEM3), tym wieksze zapotrzebowanie na ustugi przedszpi-
talnego ratownictwa medycznego. Dodatkeowo, cho¢ w duzo mmigjszym stopniu,
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zmienna objas$niana uwarumkowana byta liczbg korzystajacych z noclegéw na
1000 mieszkarficdw (zmienna TURIL). Zmienna ta wykazywala réwniez charak-
ter stymulanty w odniesieniu do zmiennej zaleznej. Zwigzane to bylo w giéw-
nej mierze z uzytkowaniem wyjazdowej pomocy doraZnej przez osoby goszczace
w atrakcyjnych turystycznie miejscowosciach wypoczynkowych.

Tabela 3. Podstawowe statystyki modelu regresji wielokrotnej krokowej wstecznej
Summary statistics for the muiltivariate stepwise regression model with backward elimination

R2= 0,249; Skorygowany / Adjusted! R®= 0,244;
Stopnie swobody / Degrees afffieeetiom: 3232,
Blad standandlowy estymacji / Stamdarx! error of estimatioon: 19,935;
N = 335 Kiryterium Informacyjne Akaike / Akaile’ss Informatiom: Criterion (AIC): 2958,65
Wspblczynnik Biad stand i
sp Yﬂ ta ardowy Statystyka t Prawdopodobieri-
Coefficient Stanutbrdl error of o stwe
P A t-Statistices -
[ [ Probability
Wyraz wolny -72,7393 15,64393 -44,64968 0,000005*
Intencepit
DEM3 3,7107 0,39118 9,48585 0,00000()’k
TUR1 0,0052 0,00139 3,76273 0,000199*

istotne statystycznie na poziomie p=0,001 / statisticallly significant at the 0.001 level.
Obliczenia wiasne. / Own elaboration.

Przeprowadzona analiza klasycznej regresji wielokrotnej pozwolita pozytyw-
nie zweryfikowaé¢ sformutowane na poczatku badah hipotezy H1 oraz H6. Eli-
minacja zdecydowanej wiekszosci potencjalnych zmienmych niezalezmych zwia-
zana z brakiem statystycznie potwierdzonej zalezno$ci lub istotno$ci powigzan
uniemezliviata natomiast konfirmacje pozostatych hipotez (H2, H3, H4 i H5).
Nalezy przypuszcza€, ze w poczgtkowej fazie funkcjonowania systemu ratownic-
twa medycznego w Polsce® struktura wyjazdéw nie odzwierciedlala uzasadniio-
nego zapotrzebowania na ustugi ratownictwa medlycznege, stad staba moc wyja-
$niajaca konstruowanych modeli, a co za tym idzie trudmo$ei w weryfikacji hipo-
tez. W miare ksztattowania sie¢ racjonalnych postaw wobec korzystania z ustug
ZRM, czynniki wyréznione w przedstawionych hipotezach powinmy nabieraé
wiekszego znaczenia, a badania prowadzone w kolejnych latach dostarcza¢ inte-
resujgeych wnioskow.

6 Obecnie funkejonujgoy w Pollsce system Paristwowego Ratownictwa Medycznego dziata od
poczatku 2007 r.
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Autokorelacja przestrzenna zmiennej zaleznej

W klasycznych modelach regresji przyjmowane jest zatozenie, ze w kazdej
uwzglednionej w badaniach lokalizacji (w kazdym i-tym punkcie obserwacji)
wystepujq state (takie same) relacje pomiedzy zmienng zalezng a zmiennymi
niezaleznymi. Zatozenie to sprawdza sie wylacznie w sytuacji, gdy obserwacje
w poszczeg6lnych lokalizacjach sg od siebie niezalezne, co w statystyce okresla
sie brakiem autokorelacji przestrzenmej. Tymczasem, zgodnie z regulg Toblera,
pomiedzy obiektami w przestrzeni (jednostkami obserwacji) wystepuja interak-
cje, a ich sila jest tym wieksza, im blizej siebie sg potozone (por. Longley i inni,
2008). Zatem prawidlowe zbadanie rzeczywistych wspétzalezno$ci wymaga
uprzedmniej oceny autokorelacji przestrzennej analizowanego zjawiska.

Jedng z najcze$ciej stosowanych miar autokorelacji przestrzennej jest staty-
styka I-Morana”. Wskaznik ten przyjmuje warto$ci: (1) dodatnie, w sytuacji gdy
istnieje podobienstwo w zakresie analizowanej cechy pomiedzy sasiadujgcymi ze
sobg obiektami (wystepuja skupienia zblizonych wartosci danej cechy), (2) ujem-
ne, w przypadku braku takiego podobieistwa (wysokie warto$ci cechy sasiaduja
z niskimi) oraz (3) bliskie zeru, kiedy wartosci cechy rozmieszczone sg losowo
i niezaleznie w przestrzeni (brak autokorelacji).

Analize potencjalnej autokorelacji przestrzennej zmiennej zaleznej WYJ
(liczba wyjazdéw ZRM na 1000 ludno$ci) przeprowadzomo na podstawie sta-
tystyki I-Morana, wykorzystujac do obliczei program CrimeStatlli®. Globalny
indeks I-Morana wyniést 0,26, co wskazywato na wysokg dodatnig autokorelacje
przestrzenng zmiennejj, a prawdopodobiefisim@, Ze byta ona wynikiem przypad-
ku, nie przekraczatio 0,1% (p < 0,001).

W celu oceny zasiegu autokorelacji wykreslono korelogramy przedstawiajace
warto$ci wskaznika /-Morana dla okre$lonych przedziafiGw odlegtosci pomiedzy
poréwnywanynmi lokalizacjami. Kerelogram sporzadzono zaréwno dla skumuilo-
wanych, jak i indywidualnych przedziatdw odlegtosci (por. ryc. 1i 2).

Korelogram [-Morana wyliczony dla skumullowamych odstepéw (ryc. 1) przyj-
mowal wylacznie warto$ci dodatnie. Szczeg6élnie wysokie warto$ci (I > 0,3)
wykazywal dla matych odlegtosci, wskazujac na bardzo wysoka dodatnig autoko-
relacje. Zwraca uwage fakt, ze w prawie calym analizowanym przedziale odle-
glosci (oprécz odcinka miedzy 40 a 100 km) wykres funkeji [ miescit sie ponizej
maksymalnej symulowanej wartosci. Prawdopodobieiisiva, ze taki uklad jest
przypadkowy byto w prawie catym przedziale odlegtosci nie wieksze od 1%.

7 Szczegétowe charakterystyki wskaznikow wykorzystywanych do testowania autokorelacji prze-
strzennej, w tym statystyki /-Morana, wraz ze sposobami ich obliczania przedstawione sg w pracy pod
redakejg B. Sucheckiego (2010).

8 program CrimeStat wraz z dokumentacjq teoretyczng i techniczng dostepny jest na stro-
nach intermetowych ICPSR (Inter-University Consortium for Political and Social Research) -
http:/www.igpsraumich.edu/CrimeStat)/ (30.09.2012).


http://www.icpsr.umich.edu/CrimeStat/
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Rye. L Korelogram [-Morana obliczony dla skumullowanych 40 odstepdw w catym zakresie
odlegtosci miedzy analizowanymi lokalizacjami
G6rny wykres reprezentuje wylkacznie korelogram empiryczmy (z damych), dolny zawiera takze
przyblizone przedzially ufmosci I wyliczone z 500 symulacji (permutacji wykonamych metoda
Maonte Carlo). Zakres wyznaczomy kolorem zielonym obejmuje przedzial miedzy minimalnym
i maksymalnym I, jasnozoitym - 99% przedzial ufnosci (pomiedzy Iyeos 2 1§995), natomiast
clemnozéktym - 96% przedzial ufnosel (pomiedzy g 625 a 1g §75): Poniewaz ekstremalne war-
tosei symulowanego [ byly bardze duze lub male, aby zachowaé ezytelnosé wykresu, zostaly ene
egraniczone do zakresu {=0,5 - 0,5:
Meran's I correlogram for the aggregated 40 lags in the whole range of distances between the
anallysed locations

The upper graph represents only the empirical correlogram (based on the data) while the lower
graph also includes the rough confidence intefvals I, calculated on the basis of 500 simulations
(Monte Carlo permutiation). The range maiked in green ineludes that between the minimal aned
maximal I, while the light yellow colour represents the 99% confidence interval (between Ig
and Ig ggg), and the dark green eeleur the 95% eenfidence interval (between Ig gg and Ig §
Because the exireme values ef the sifnulated I were either tee high or tee low, t @se hal@ ie
limited t6 the ramge {-0.5- 0.5} in erder to ensure elarity of the graph.
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Ryc. 2. Korelogram [-Meorana obliczony dla indywidualnych 40 odstepdw w catym zakresie
odlegtosci miedzy analizowanymi lokalizacjami. Objaénienia jak na rycinie 1

Moran's | correlogram for the separate 40 lags in the whole range of distances
between the anallysed locations. Explanation as in Fig. 1

Z kolei obliczenia I dla indywidualmych przedziatéw odlegtosci (ryc. 2) wska-
zywaly, Ze autokorelacja przestrzenna zmiennej WYJ w zasadzie nie siggata dalej
niz do 100 km, a tylko w przedziale 40-80 km prawdopodobiefistw® przypad-
kowos$ci wyniku bylo mmiejsze niz 5%. Dla odlegtosci wiekszych niz 620 km
wyliczone warto$ci [ byly mafo wiarygodne, co wynikato z matej liczby punktéw
(powiatdw), ktére dzielit tak znaczny dystans.

Przeprowadzone testowanie jednoznaczmie wykazalo autokorelacje prze-
strzenng zmiennej objasnianej. Oznacza to, ze w tym przypadku klasyczne
modele regresyjne nie powinmy znajdowaé zastosowaniia, gdyz wystepowanie
autokorelacji przestrzennej powoduje zmiamy wiasno$ci estymaitordw wypro-
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wadzamych metods najmmiejszych kwadratida. Wskutek tego ocemy parametréw
moga by¢ niedoktadme, a istotno$¢ statystyczna testéw sity i kierumikdw powigzan
niewielka (Anselin, 1988; Longley i inmi, 2008). Bardziej adekwatne jest nato-
miast wykorzystanie modeli przestrzemmych, do ktérych nalezy m.in. regresja
z wagowaniem geograficznym.

Regresja wazona geograficznie jako narzedzie analizy
czynnikéw wezwan ratunkowych

Autokorelacja przestrzenna zmiennej zaleznej nie jest jedynym zjawiskiem
ostabiajagcym moc wyjasniajaca klasycznych modeli regresji i sugerujacym uzy-
teczno$¢ modeli regresji przestrzenmejj. Interakcje przestrzenne mogg dotyczyé
réwniez zmienmych obja$niajacych, a takze skiadnika losowego. Struktura inte-
rakcji przestrzenmych determinuje rodzaj modelu, ktérego zastosowanie w danej
sytuacji pozwoli uzyskaé najwieksza poprawno$é wynikéw (Sucheckii, 2010).

Model regresji wazonej geograficznie (GWR) nallezy do grupy modeli hete-
rogeniczno$ci przestrzenmejj, przejawiajacej sie niestabilno$cia parametréw
struktunallmych. Metoda regresji z wagowaniem geograficznym ,pozwala na
uchwycenie dla kazdej obserwacji zmienmos$ci wspétczynniikdw regresji w prze-
strzenmii” (Sucheckii, 2010, s. 264). Zgodnie z tym zatoZzeniem parametiy modelu
szacowane s3 osobno dla kazdego punktur w przestizemii, dla ktérego znane s3
warto$ci zmienmych obja$nianej i objasniajacych. Estymacja paramein@w lokal-
nych modeli regresji dokonywana jest z uwzglednianiem chanalktenysiyk (zmien-
nych objasniajacych) pochodzacych przede wszystkim z obserwacji sgsiednich,
z malejacym wraz z odlegtoscig znaczeniem kolejnych obserwacji.

Zgodnie z powyzszym parametry modelu GWR zwigzane sg z lokalizacja,
a réwnanie typowego modelu w przypadku wiekszej liczby zmienmych oljas$nia-
jacych mozna zapisa¢ w postaci:

Ui = Baly, Yi) + Bikcy, Yy + 1K PiB¥o; F o F Bl g F G
@ai=1, .. n)

gdzie (x;, y)) - to wspéirzedne i-tej lokalizacjii, a pozostate oznaczenia wyjasnione
zostaly przy omawianiu réwnania klasycznej regresji wielokrotnej.

Wyznaczanie parametr@w lokalnych réwnan regresji wraz z wyprowadze-
niem i interpretacjs odpowiednich wzoréw opisane zostafo szczegdlowo m.in.
w publikacjach A.S. Fotheringhama i inmych (2002), M. Charltona i A.S. Fethe-
ringhama (2009) oraz B. Sucheckiego (2010). Na potrzety prowadzomych badan
wykorzystano pakiet oprogramowania ArcGIS, w ramach ktérego dostepne sa
narzedzia statystyki przestrzenmejj (Spatiad! Statistizss Tools), w tym analliza geo-
graficznie wazonej regresji.

Modele GWR stosowane sa w sytuagjii, gdy istnieje autokorelacja przestrzen-
na skiadnika losowego modelu klasycznej regresji (Fotheringham i inmi, 2002).
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Wykorzystujac wyniki uzyskane z modelu klasycznej analiizy regresji wielokrot-
nej stwierdzono wystepowanie tego typu interakcji o czym $wiadczyta warto$é
wskaznika [-Meorana (I = 0,16), wyliczonego dla reszt z regresji w poszczegol-
nych lokalizacjach (dbserwacjachi = 1, ..., n).

Na rycinie 3 przedstawiono zr6znicowanie warto$ci reszt z klasycznego mode-
lu regresji na analizowanym obszarze. Skupienia zblizonych warto$ci potwier-
dzajq autokorelacje przestrzenng skladnika losowego.

Wielkosé reszt z modelu
klasycznej regresji wielokrot
dla zmiennej zaleznej WYJ

The valess of resittiaals firom
OLS muiffiiesiciefe reggession
of the depswdont varidide W
29,77
83220777
9,92-9992
29,71—996
20,77

Rye. 3. Zréznicowanie przestrzenne reszt z klasycznego modelu regresji wielokrotnej
(skupienia zblizonych warto$ci dowodzg wystepowania autokorelacji przestrzennej skkadnika
losowego, I = 0,16). Klasyfikacja na podstawie $redniej i 1/2 odchylenia standaidowego

Spatial diversification of residuals from the OLS muiltivariate regression model
(concentrations of rough values attest to the spatial autocorrelation of the error term, I = 0.16).
Classification based on mean and 1/2 standaid deviation

Opracowanie wiasne. / Own elaboration.

W nastepstwie stwierdzonych relacji przestrzenmych skonstruowamo model
GWR, w ktérym - analegicznie jak w przypadku klasycznej regresji - zmienna
WY] objaéniana byla przez zmienne objas$niajgce DEM3 i TURL. W rezultacie
otrzymano zbior 335 réwnar regresji oraz ocen lokalnych (takich jak lokalne R?)
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dotyczacych poszczegélnych lokalizacji. Podstawowe statystyki przeprowadzonej
analizy GWR przedstawiono w tabeli 4.

Zastosowanie modelu geograficznie wazonej regresji pozwolito wyeliminowaé bte-
dy w szacowaniu parameiréw funkcji regresji wynikajgce z autokorelacji zmiennej
losowej. Statystyka /-Morana dla reszt z modelu GWR wynosita -0,01, wskazujgc na
niemal zupelny brak powigzania pomiedzy sasiadujagcymi elementami (por. ryc. 4).

Tabela 4. Podstawowe statystyki modelu geograficznie wazonej regresji
Summary statistics of the geographiicallly weighted regression model

R2= 0,897; Skorygowany / Adjusted! R?= 0,811;
Bandwidthh: 42236,31; Kwadraty reszt regresji / Residual! squares: 2704,653256;
Kirytierium Informacyjne Akaike / Akaike’ss Informatiéov: Criterion (AIC): 202,69
N=
33 fo 8 8 Reszty regresii Lokalne
| 2
. woln Local
W. wolny (DEM3) (TURY) Residualls .
Inievcept)) R
Minimum -521,89452 -5,82922 -6,G7172 -36,34149 G,GOEH9
Min
Maksimum 313,72712 15,51961 G @Go767 63 25060 3,89G85
Max
Mediana -81,44129 3,9G976 GEBH24 -08,82643 G42685
Mediam
Srednia -82,13522 3,93449 GBEA5 -B,19563 (,43G23
Mean

W zwigzku z tym istotnie zwiekszyta si¢ moc wyjasniajgca analiizgy. Wsp6t-
czynnik determimacjji GWR wynosit az 0,89 i znacznie przekraczalt warto$¢ wyli-
czong dla klasycznego modelu (R? = 0,25). Podobnie rzecz sie miala w przypadku
kryterium informacyjnego Akaike (AIC). Kryterium to, w odréznieniu od wspét-
czynnika determimacjji, nie jest miarg absolutng, lecz relatywna, umozliwiajaca
poréwnywanie réznych modeli z tymi samymi zmienmymni. Generalnie modele,
ktére charakteryzuje mmiejsza warto$¢ AIC sg lepiej dopasowane do rzeczywi-
stodci niz takie, w ktérych AIC przybiera wieksze warto$ci. W analizowanych
przypadkach kryterium AIC wynosifo 2958,65 dla modelu klasycznej regresji
wielokrotnej oraz 202,69 dla modelu GWR (por. tab. 3 i 4). Zatem na podstawie
kryterium informacyjnego Akaike potwierdzone, ze zastosowanie metody GWR
znacznie poprawito stopiei dopasowania modelu do danych ebserwowalnych.

Analiza lokalnych wspétczynmilkéww GWR wskazywala na duze zréznicowanie
przestrzenne znaczenia poszczegblnych zmienmych niezalezmych. Peten obraz
zmienmo$ci lokalnych wspétczynnikéw GWR odnoszacych sie do zmiennych
DEMB3 oraz TUR1 zilustrowano na rycinach 51 6.
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Warto$¢ parametrut p; (odnoszacegp sie¢ do zmienmej DEMS3 -- % ludnoSci
w wieku 45+) wahala sie od -5,83 do 15,92 (w przypadku klasycznego mode-
lu byto to 3,71). Struktura wiekowa populacji wplywala najbardziej stymulujgco
na zapotrzebowanie na $§wiadczenia przedszpitalmego ratownictwa medycznego
w péinocnej czesci wojewddztwa dolnoslaskiegm, potudmiowo-zachodniiej — wiel-
kopolskiego, potudmiowej - opolskiego, potudmiowo-wschodniich kraficach pod-

Wielkosé reszt z modelu
geograficznie wazonej regresji
dla zmiennej zaleznej WYJ

The valess of resittiaals from the

geaepphitglly weigihédd roguession
maitid! of the dermdelent vaitde WYY

> 118,27

5,97 18827
T 6345596

18,66 —6635

<1866

Rye. 4. Zréznicowanie przestrzenne reszt z modelu geograficznie wazonej regresji
(mapa przedstawia brak autokorelacji przestrzenmnej sktadnika losowego, I = -0,01).
Klasyfikacja na podstawie $redniej | 1/2 odchylenia standardowego
Spatial diversification of the residuals from the geographicallly weighted regression model
(the map indicates the lack of the spatial autocorrelation of the error term, [ = -Q.01).
Classification based on mean and 1/2 standard deviation

Opracewanie wlasne. / Own elaboration.

karpackiego oraz powiatach centralmej Polski (w okolicach styku wojewédztw
kujawsko-pomorskiego, mazowieckirgw, t6dzkiego i wielkopolskiegw). W. tych
miejscach planowanie organizacji przestrzennej zespoléw ratownictwa medycz-
nego powinno by¢ prowadzone gléwnie w odniesieniu do rozmieszczenia ludno-
§ci ze starszych grup wiekowych. Duzo mmiigjsze znaczenie czynnika zwigzanego
ze strukturg wiekowg ludnosci zidentyfikowano we wschodniej Polsce (z wyjat-
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kiem wojewédztwa podkampeckirgm) oraz w duzej czeSci wojewddztwa pomor-
skiego, centralmych terenach wielkopolskiegw, p6tnocno-zachodnich olbszarach
lubuskiego oraz péinocnej czesci zachodmimpomansikisegm. Uwage zwraca fakt, ze
na tych terenach wystepowaly miejsca (33 powiatyy), w ktérych zmienna demo-
graficzna oddzialywala obnizajaco na zapotrzebowanie na ustugi ZRM (w przy-
padkach gdy B; < 0).

GWR - warto$¢ parametru S
Value of the B parsareter.

Ryc. 5. Zréznicowanie przestrzenne wartoéci parametru flj (zmienna DEM3)
wedtug modelu GWR. Klasyfilkacja na podstawie podziatu naturalnego

Spatial diversification of the fij parameter (variable DEM3) in line with the GWR model.
Classification based on natural breaks

Opracowanie wiasne. / Own elaboration.

Z kolei lokalne wspéiczynniki P, (przy zmiennej TUR1 - liczba korzystaja-
cych z noclegéw na 1000 mieszkaffi@w) przyjmowaly wartosci od -©,07 do 0,09
(podczas gdy w klasycznym modelu 0,005), wykazujac w pewnych olbszarach
charakter stymulanty (dla 244 powiatéw fi; > 0) a w inmych destymulamnty (dla
pozostatych 91 powiatéw fi; < 0). Na wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia
zespoléw ratownictwa medycznego czynnik zwigzamy z ruchem turystycznym
najbardziej oddziatywat w centralnej Polsce, w wojewédztwie pomorskim oraz
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wschodnich krancach lubelskiego i centralnej cze$ci podlaskiego. Dodatkowo
zaobserwowano stymulujacy wplyw omawiamego czynnika na obszarach atrak-
cyjnych tunystycznie, takich jak zachodnie wybrzeze Battyku, powiat tatrzaf-
ski, czy tez Pajezierze Mazurskie i Pomorskie. Niskie warto$ci parameitn@w przy
zmiennej turystycznej oznaczaly jedmak, ze jej wplyw na zmienng zalezng byt
w catym obszarze badaih niewielki (choé istotny statystycznie).

GWR - warto$¢ parametru
Value of the |8, paesaneter

I 004
[ | (1022-0,04

| | -0,01 -0,0°
| || -0,04--@,

<-004

Ryc. 6. Zréznicowanie przestrzenne wartoéci parametru f3 (zmienna TURT)
wedtug modelu GWR. Klasyfilkacja na podstawie podziatu naturalnego

Spatial diversification of the fi, parameter (variable TUR1) in line with the GWR model.
Classification based on natural breaks

Opracowanie wiasne. / Own elaboration.

Podsumowaimnie

W $wietle przeprowadzonych badafi stwierdzonw, ze do czynnikéw w najwiek-
szym stopniu wplywajacych na wielko$¢ zapotrzebowania na $wiadczenia przed-
szpitalnego ratownictwa medycznego nalezg: (1) odsetek ludno$ci w wieku 45 lat
i wiecej oraz (2) liczba korzystajacych z noclegéw na 1000 ludno$ci. Tym samym
pozytywnie zweryfikowano hipotezy zaktadajgce, Zze zapotrzebowanie na ustugi
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§wiadczone przez ZRM zwigzane jest ze struktura wiekows oraz nadwyzka lud-
no$ci przebywajacej na danym obszarze w stosunku do ludmosci zamieszkujgcej
ten obszar. Nie wykazano natomiast istotnego statystycznie wplywu takich czyn-
nikéw jak dostepno$¢ ochrony zdrowia w pozostatych formach, poziom urbani-
zacji czy tez sytuacja spoteczno-ekonomiczna ludmo$ci. Ostateczna weryfikacja
hipotez odnoszacych sie do tych czynnikéw wymagataby jednak prowadzenia
bardziej wnikliwych badari na poziomie lokalnym.

Ustalenia dotyczace wptywu struktury wiekowej ludnmo$ci na zapotrzebowa-
nie w zakresie przedszpitalmegp ratownictwa medycznego maja szczegélne zna-
czenie w kontekscie biezacych tremdiéw demograficznych zwigzanych z wydtu-
Zaniem sie trwania zycia, malejaca liczbg urodzefi, a co za tym idzie starzeniem
sie¢ spoteczenstwa. Doswiadczenia wielu wysokorozwinigtych paristw $wiata
wskazujg, ze postepujacej staro$ci demograficznej towarzyszy zwickszone uzyt-
kowanie ustug ratunkowmo-medyczmych (por. McConnel i Wilson, 1998; Clark
i FitzGerald, 1999; Victor i inni, 1999; Lowthian i inni, 2011b). Przy resnacym
zapotrzebowaniiu na ustugi ratumkowo-medyczne wazna staje sie optymaliza-
cja rozwigzah organizacyjno-przestrzenmych w systemie pomocy doraznej. Jak
wynika z rozwazan J.D. Mayera (1982), planowanie takich systemdw powinno
byé prowadzone gléwnie w odniesieniu do ludnos$ci najbardziej narazomej na
zagrozenia zdrowotne. W zwigzku z tym, optymalizujgc struktuiy terytorialne
ruchormych jednostek systemu ratowniictwa medycznego w Polsce, nalezy przede
wszystkim uwzglednia¢ rozmieszczenie ludnoSci ze starszych grup wiekowych.

Przeprowadzona analiza dowiodfa, ze zastosowanie modelu GWR pozwala
precyzyjnie zidentyfikowaé zmienmo$¢ przestrzenng czynmikéw ksztattujgcych
zapotrzebowanie na $wiadczenia przedszpitalnego ratownictwa medycznego.
Wyniki GWR mogg zatem stanowié Zrédio informacji cenne z punktu widzenia
szeroko rozumianej polityki zdrowotnej, gléwnie w kontekscie opracowywania
planéw zabezpieczenia ratunkowo-mediezmego ludno$ei oraz podejmowania
decyzji o lokalizacji jedmostek systemu ratownictwa medycznego.
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WOJCIECH KISIALA

APPLICATION OF GEOGRAPHICAILY WEIGHTED REGRESSION IN THE ANALYSIS
OF EACTORS AFFECTING DEMAND FOR EMERGENCY PRE-HOSHIAL CARE

The article details work that exemplifies the geographical study of healthcane. The
aim was to identify factors affecting emergency calls using the method from spatial
statistics known as geographicallly weighted regressiom (GWR). Following a formulation
of hypotheses in line with the available literature global correlations were anallysed in
regard to the OLS regression model, in line with GWR procedunes. Spatial autoeor-
relation was then performed with a view to local GWR models being formulated. The
researeh took aeeotint of the spatial heterogeneiity to the phenormenon umder study:

The work allowed for the verification of a hypothesis contending that societal demand
for emergency ambulance services depends on an area’s population age structune, as
well as the surplus in relation to the area’s resident population. However, no effect could
be demonstrated definitively when it came to such factors as other forms of aceess to
healtheare, level of urbamization or socio-economic status of the population and use of
pre-hospital emergency services.

Application of geographiicallly weighted regression allowed for the eliminatiom of mis-
statements in estimatimg parameters of global OLS regression as these resullt from spa-
tial autocortelation of the model's error term. This led to impioved goodness of fit for the
model. The estimated coefficient of determimaiiion R? of the GWR model reached 0.89,
a value greatly exceeding that obtained for the global OLS model (R?=1.25)). Similatly,
referenee to the Akalke Information Criterion (AIC) showed that the application of GWR
yielded a rariked improvernent in the fit of the medel to the data.

Anallysis of local GWR coefficients revealed marked spatial diversification of the
independent variables tested. Values for the variable describing age structure of the
population (percentage of population aged 45+) ramged between -5.83 and 15.92 (the
value estimated for the global model was 3.71). Moreover, local coefficients for the vari-
able representiimg surplus of the population (number of tourists accommmodaited per 1000
citizens) ranged between -0.07 and 0.09 (0.005 for the global model).

In the light of performed research, the method of geographicallly weighted regression
can be said to have proved extremelly useful where anallysing of the factors underpin-
ning emergency calls is concerned. The GWR model responsiible for identifying spatial
variability to factors influencing demamd for the pre-hospitall care offered by emergency
medical services may prove an extremelly valuable souree of information in the context
of practieal aetivities, and may be of partieular Importance where global healtheare
poliey is coneerned.

http://rcin.org.pl


http://rcin.org.pl

	Spis treści t.85 z.2

