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WYKORZYSTANIE SHIFT SHARE ANALYSIS
W OPISIE ZMIAN STRUKTURY
HONOROWYCH DAWCOW KRWI W POLSCE

Wprowadzenie

Zapewnienie dostgpnoéci’ krwi niezbednej do sprawnego przeprowadzenia
skomplikowanych procedur medycznych jest jednym z wyznacznikow bezpie-
czenstwa zdrowotnego panstwa. Gospodarowanie (pozyskiwanie, przechowy-
wanie, dystrybuowanie) krwi i jej sktadnikow odbywa si¢ honorowo® w syste-
mie, ktéry mozna podzieli¢ na cywilny i stuzb mundurowych® oraz réwnolegle
cywilny publiczny, prywatny” i mieszany’. Krew i jej sktadniki sa potrzebne co-
dziennie w duzych ilo$ciach. Z roku na rok ich zapotrzebowanie wzrasta §rednio
0 ok. 6%-10%. Wynikiem tego wzrostu jest wykonywanie wigkszej liczby du-
zych, skomplikowanych, wymagajacych transfuzji zabiegow. By dostarczy¢ od-
powiednig krew i jej sktadniki we wilasciwe miejsce, we wlasciwej ilosci i we
wlasciwym stanie w odpowiednim czasie do wlasciwego koncowego nabywcy

Dostgpnos¢ jest pojeciem bardzo ztozonym, uwarunkowanym przez wiele czynnikow. Logisty-
ka jako dziedzina wiedzy i praktyka dzialania zapewnia owa fizyczng dostgpno$¢ materiatow,
potproduktow i wyrobow finalnych.

Zasady dobrowolnego nieodptatnego dawstwa krwi i jej sktadnikow sa przedstawione w art. 20
dyrektywy 2002/98/WE. Stanowi on, ze: ,,panstwa cztonkowskie podejmuja wszelkie niezbedne
$rodki zachgcania do dobrowolnego nieodptatnego oddawania krwi z mysla o zapewnieniu jak
najszerszego zaopatrzenia w krew i sktadniki krwi” (Dyrektywa 2002/98/WE Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady z dnia 27 stycznia 2003 r.).

Wigceej na ten temat: Szottysek i Twardg, [2009, s. 12-17]; Twarog, [2010, s. 69-94]; Szottysek
i Twardg, [2010, s. 14-17].

Taki system mozna zaobserwowac w Austrii.

Taki system (publiczno-prywatny) ma Finlandia, Litwa i Niemcy.
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(beneficjenta), zamykajacego proces przeptywu krwi i jej skladnikow, nalezy ja
pozyskac. Krew jest lekiem, ktorego — pomimo wielu prob oraz postepu w nauce —
nie udato si¢ wytworzy¢ syntetycznie. Dostepnos¢ krwi i jej sktadnikéw wyko-
rzystywanych w celach leczniczych w duzej mierze zalezy zatem od gotowosci
obywateli kraju do jej oddawania (krwiodawstwa), gdyz wedlug zalecen Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO) system krwiodawstwa kraju powinien by¢
samowystarczalny, tzn. zapotrzebowanie systemow ochrony zdrowia musi by¢
pokrywane w 100%. Polska jest krajem samowystarczalnym. W systemie
krwiodawstwa w Polsce ilo$¢ pozyskanej krwi per saldo w skali roku wystarcza
na prowadzone zabiegi medyczne (zarowno planowe, jak i incydentalne, majace
na celu ratowanie zdrowia i zycia ludzkiego). W $rodkach masowego przekazu
slyszy si¢ natomiast apele o oddawanie krwi ze wzgledu na wystgpujace przej-
sciowe niedobory w niektorych miejscach (elementach) systemu badz okreslo-
nych odcinkach czasu (tradycyjnie w miesiacach letnich: czerwiec-wrzesien,
gdy dawcy udaja si¢ na wypoczynek poza miejsce swojego zamieszkania). Zda-
rza si¢ zatem, ze w systemie identyfikujemy rowniez okresy, gdy ilo$¢ zgroma-
dzonej krwi 1 jej sktadnikow w systemie przekracza zapotrzebowania na nia.
Zapewnienie sprawnosci funkcjonujacego systemu krwiodawstwa i krwiolecz-
nictwa jest przedmiotem troski zaréwno stuzb medycznych, jak i logistycznych
(wykorzystujac zasady zarzadzania logistycznego w tancuchach dostaw krwi).
Cechy biologiczne i logistyczne krwi determinuja sposéb i terminy jej przecho-
wywania w systemie. Zaréwno braki, jak i nadwyzki zgromadzonej w systemie
krwi sa wysoce niekorzystne z punktu widzenia bezpieczenstwa zdrowotnego
Panstwa oraz ksztattowania §wiadomos$ci spolecznej. Do problematyki krwio-
dawstwa mozna zatem réwniez podejs¢ z punktu widzenia przestanek humanita-
ryzmu. Ksztalttowaniu postaw humanitarnych w tym zakresie maja sprzyjaé
m.in. uregulowania prawne obowiazujace w Unii Europejskiej. W Polsce, we-
dhug przeprowadzonych badan®, to liczba dawcow jest istotnym czynnikiem
wplywajacym na ksztaltowanie tancuchow dostaw krwi — R* = 76% [Jeziorski,
Twarog, 2011, s. 385]. Wobec powyzszego autorzy niniejszego artykulu postanowili
sprawdzi¢ dynamik¢ zmian w strukturze honorowego dawcy krwi i jej sktadnikow,
jako elementu ,,zasilajacego” system cywilnego krwiodawstwa w Polsce.

6 Analiza regresji pozwolita okresli¢ szczegotowy wplyw istotnej determinanty na tancuch do-
staw krwi w Polsce. Otrzymano dwa modele opisujace zalezno$¢ pomigdzy liczba mieszkancow
przypadajacych na jednego dawcg a liczba mieszkancoéw przypadajacych na jednostke krwi pet-
nej (Model I) oraz krwi petnej wraz ze sktadnikami (Model II).

Model I: y = 11,98 + 0,42x Model II: y = 8,03 + 0,44x

W obydwoch modelach stuszne jest stwierdzenie, ze spadek o jednostke liczby mieszkancow
przypadajacych na jednego dawcg spowoduje zmniejszenie kolejki oczekujacych na jednostke
krwi o okoto pot osoby.
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Materiat do niniejszego artykutu stanowily dane z czasopisma Journal of
Transfusion Medicine, obejmujace wszystkie Regionalne Centra Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa (RCKiK) w systemie cywilnego krwiodawstwa w Polsce,
z dziatalnosci za lata 2008 i 20097, oraz z analizy danych uzyskanych w RCKiK
za lata 2006 i1 2007, dotyczace ogélnej liczby dawcow, dawcow jednokrotnych
i wielokrotnych. Wszystkie zebrane dane odnosily si¢ do systemu cywilnego
krwiodawstwa w Polsce.

W badanym okresie 2006-2009 w systemie cywilnego krwiodawstwa
w Polsce dzialatlo 21 RCKIiK, dysponujacych oddzialami terenowymi (OT)
w liczbie 184 w 2006 i1 2007 1., 170 w 2008 r. oraz 168 w 2009 r. Ponadto w kolej-
nych latach dodatkowo dziataly ekipy wyjazdowe, w celu poboru krwi poza siedzi-
ba RCKiK i OT, 7.299 w 2006 r., 8.198 w 2007 r., 8.672 w 2008 r., 2 9.313 w 2009 r.

1. Metody badawcze
1.1. Klasyczna analiza przesunieé¢ udziatow

W analizach przesunie¢ udziatéw (SSA) badamy ksztaltowanie si¢ zmien-
nej TX skwantyfikowanej w postaci zlozonej: przyrostu bezwzglednego lub
przyrostu wzglednego (tempa zmian) zmiennej X. Danymi wyj$ciowymi sa wigc
wartosci £x,; zmiennej 7X, gdzie r jest indeksem odpowiadajacym regionowi
r-temu, a subskrypt i jest indeksem i-tej grupy wedlug podzialu przekrojowego
[Suchecki, 2010, s. 162].

W najprostszym przypadku rozkladem referencyjnym jest najczgsciej roz-
ktad brzegowy analizowanej zmiennej X w okresie poczatkowym. W analizach
mozna wtedy zastosowac trzy rodzaje wag [Suchecki, 2010, s. 163]:

X, .
— wagi regionalne w,,;, = —— gdzie x,, = Zxri r=12,...,R), (1)
‘xro i
X .
— wagi sektorowe w,;,, =—— gdzie x,, = an‘ (i=12,....,9, 2)
xoi r
X .
— wagi indywidualne w,, = —= gdzie x,, = ZZxri 3)
xoo r i

7 A. Rosiek i in. [2009, 2010].
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Oprocz indywidualnego tempa wzrostu warto$ci zmiennej X w i-tym sektorze
1 w r-tym regionie, ktore jest definiowane jako:
X *, —X .

ix,, = ———= 4

xri

gdzie: X,; to obserwacja analizowanej zmiennej X w r-tym regionie oraz i-tej

grupie podziatu przekrojowego w okresie koncowym, w analizach SSA stosuje-
my miary agregatowe [Suchecki, 2010, s.164]:

— przecigtne tempo wzrostu zmiennej X w r-tym regionie

Ix., = Zwr.(l.)txn. , %)
— przecigtne tempo wzrostu zmiennej X w i-tym sektorze
By = D Wain X, (6)

— przecigtne tempo wzrostu zmiennej X w kraju w danym okresie:

ZZ(‘x:i_‘xri
tx,, =13 : (7)

Zastosowanie analizy przesuni¢¢ udziatéw do badania zmian w zjawiskach go-

spodarczych lub spotecznych w poszczegolnych regionach opiera si¢ na dekom-
pozycji calkowitej zmiany zlokalizowanej zmiennej X na trzy czesci sktadowe,
odzwierciedlajace:

— cze$¢ krajowa (globalna) rozwoju regionalnego M,;,

— cze$¢ strukturalna rozwoju regionalnego E,;,

— c¢ze$¢ lokalng rozwoju regionalnego U,;.

Klasyczne rownanie przesunie¢ udziatow dla stop wzrostu (przyrostow wzgled-
nych) analizowanej zmiennej przyjmuje wigc posta¢ nastepujaca [Suchecki,
2010, s.164]:

ix, =tx,, +(&x,, —tx,,)+(&x, —1x,;) . (8)

Poszczegolne sktadniki rownania (8) maja zatem nastepujaca interpretacje:

— m = tx.. krajowe lub globalne tempo wzrostu regionalnego,

— e; = tx.; — tr.. sektorowy (strukturalny) czynnik wzrostu regionalnego,

— u,; = tx; — tx.; lokalny (geograficzny, konkurencyjny, réznicujacy) czynnik
wzrostu w i-tym sektorze r-tego regionu.
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Czysty wzrost regionalny, zdefiniowany jako roéznica migdzy regionalng a kra-
jowa stopa wzrostu, moze by¢ natomiast zdekomponowany na dwie sktadowe
(strukturalng i1 geograficzna):

t‘xri - tx-- = (t‘xoi - txoo) + (t‘xri - tx.j) . (9)
Obliczajac $rednie regionalne dla trzech sktadowych réwnania, dochodzimy do

nastgpujacej zalezno$ci nazywanej rownoscia strukturalno-geograficzng [Su-
checki, 2010, s.165]:

x, —Ix,, = Z Wiy (X, —1X,,) + Z W) (8X,; = 1X,;) . (10)

1.2. Analiza dynamiki zjawisk

Do poréwnania poziomu zjawiska w czasie wykorzystano jedna z miar dy-
namiki, a mianowicie przyrosty wzgledne. Przyrost wzgledny obliczamy jako
iloraz przyrostu absolutnego w okresie badanym (¢) do poziomu zjawiska zaob-
serwowanego w czasie bazowym (¢ *):

g, =KX (11)

Przyrosty wzgledne sg zawsze wyrazone w utamkach, a ich interpretacja w pro-
centach. Informuja one, o ile procent zmienita sig¢ warto§¢ badanej cechy
w okresie t w porownaniu do okresu przyjgtego za podstawe (przyrosty wzgled-
ne o podstawie stalej) lub do okresu bezposrednio poprzedzajacego (przyrosty
wzgledne tancuchowe).

2. Analiza empiryczna
2.1. Stan i struktura liczby dawcéw w wojewddztwach w 2006 oraz 2009 r.

Badanie rozpoczyna opis stanu oraz struktury dawcoéw krwi na poczatku
i koncu okresu badania. Obszarami o najmniejszej liczbie dawcow w 2006 r.
w przeliczeniu na 1000 mieszkancoéw sa wojewodztwa podkarpackie, opolskie
oraz §wigtokrzyskie (rys. 1). Liczba dawcoéw na 1000 mieszkancow nie przekra-
cza tam 12 oso6b. Odmienng sytuacj¢ prezentuje wojewddztwo podlaskie, gdzie
wspotczynnik dawcow w ogdle mieszkancow jest najwigkszy — wynosi 18,7
osoby. Wysoki wspotczynnik liczby dawcow wystepuje takze w wojewodztwie
pomorskim, kujawsko-pomorskim, wielkopolskim oraz dolnoslaskim. Obszar
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Polski nie jest jednolity takze ze wzgledu na struktur¢ dawcoéw krwi. Znaczaca
roéznica miedzy liczba dawcow pierwszorazowych a wielokrotnych jest widocz-
na w wojewodztwie zachodniopomorskim, $laskim oraz podkarpackim. Zblizo-
ny poziom liczby dawcow pierwszorazowych do wielokrotnych zauwaza si¢
w wojewodztwie swigtokrzyskim, wielkopolskim oraz mazowieckim.

B dawcy

pierwszorazoni  wielokrotni

Rys. 1. Liczba dawcow na 1000 mieszkancow w poszczegolnych wojewodztwach w 2006 r.

Lo
O 1215
B 1518

I powyicj 18

= dawey

pienwszorazowi

. dawcy

Wielokrotni

Rys. 2. Liczba dawcow na 1000 mieszkancéw w poszczegdlnych wojewodztwach w 2009 r.

Stan i struktura dawcow krwi w 2009 r. w poréwnaniu do 2006 r. ulegly
zmianie. Wspotczynnik dawcow w wojewodztwie opolskim i $wigtokrzyskim
w 2009 r. wynosi odpowiednio 13,6 oraz 13,1, co spowodowalo iz nie naleza
one juz do grupy wojewodztw o najmniejszym wspotczynniku dawcow. W gru-
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pie tych wojewodztw pozostato jedynie wojewodztwo podkarpackie, w ktorym
to liczba dawcow w 2009 r. wynosita 11,3 na 1000 ludnos$ci. Zmianie ulegta tak-
ze struktura dawcow krwi. Przyktadem takiego stanu moze by¢ wojewddztwo
lubelskie, gdzie réznica migdzy liczba dawcow pierwszorazowych i wielokrot-
nych zmniejszyla si¢ w poréwnaniu do 2006 r. Odwrotna sytuacja nastapila
w wojewodztwie podlaskim. Tam roéznica migdzy dawcami pierwszorazowymi
a wielokrotnymi jest znaczaca.

2.2. Zmiany liczby dawcéw krwi w latach 2006-2009

W tej czeSci pracy zaprezentowano zmiany migdzy rokiem 2009 a 2006,
wyrazone za pomoca obliczonych stop wzrostu® odpowiednio dla liczby dawcow
krwi ogotem, liczby dawcow pierwszorazowych oraz liczby dawcow wielokrot-
nych. Tabela 1 przedstawia obliczone regionalne stopy wzrostu oraz poréwnanie
tych stop z przecietng krajowa stopa wzrostu liczby dawcow krwi.

Najwigkszy wzrost liczby dawcow ogdtem wystapit w wojewddztwie opol-
skim i wyniost 26,9%. Rowniez wysoka regionalna stope wzrostu dawcow 0go-
tem charakteryzuja si¢ wojewodztwa: lubuskie, podkarpackie oraz podlaskie.
Najmniejszy wzrost odnotowano w wojewodztwie zachodniopomorskim
(2,67%) oraz mazowieckim 5,73%. Porownujac regionalne stopy wzrostu po-
szczegolnych wojewodztw z przecigtnym krajowym wzrostem (tx.. = 15,63%),
mozna zaobserwowa¢ wojewodztwa o wzroscie liczby dawcoéw ogotem wyz-
szym od krajowego (opolskie, lubuskie, podkarpackie, podlaskie, wielkopolskie,
kujawsko-pomorskie, 16dzkie, dolnoslaskie i $laskie) oraz grupe wojewodztw
o wzroscie liczby dawcow krwi ogélem ponizej przecigtnej w kraju (zachodniopo-
morskie, mazowieckie, lubelskie, swigtokrzyskie, warminsko-mazurskie, matopol-
skie i pomorskie). Patrzac natomiast na zmiany w liczbie dawcow krwi pierwszora-
zowych, wojewddztwem o najwigkszej dynamice zmian byto wojewddztwo
lubuskie (42,07%), dla ktorego odchylenie od przecigtnej krajowej wyniosto az
33,94 pkt. procentowego. W odréznieniu od tego wojewodztwo podlaskie w bada-
nym okresie odnotowato spadek liczby dawcow pierwszorazowych o 19,81%, co
jest wynikiem o 27,95 pkt. procentowego nizszym anizeli przecigtna w kraju
(8,13%). To samo wojewoddztwo moze pochwali¢ si¢ jednakze najwigkszym wzro-
stem jezeli chodzi o dawcoéw wielokrotnych. Tam regionalna stopa wzrostu daw-
cow wielokrotnych wyniosta 55,88%, a wigc byta wigksza o 35,15 pkt. procento-
wego anizeli przecigtna w kraju (20,73%). W wojewodztwie zachodniopomorskim
liczba dawcow wielokrotnych wzrosta natomiast tylko o 0,71%.

¥ Stopa wzrostu obliczana jako przyrost wzgledny.
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Tabela 1
Regionalne stopy wzrostu wspotczynnika liczby dawcow w latach 2006-2009
D krwi
Dawcy krwi ogotem . awey xwlt . Dawcy krwi wielokrotni
pierwszorazowi
Roéznica* . Roznica . Roéznica
. . Regionalna . Regionalna .
Regionalna migdzy stona migdzy stona migdzy
stopa wzro- | regionalna P regionalng P regionalng
. wzrostu . wzrostu .
stu w latach | a krajowa a krajowa a krajowa
2006-2009 ) w latach X w latach X
- sto sto sto
P21 2006-2009 P21 2006-2009 pa
wzrostu wzrostu wzrostu
Dolnoélaskie 17,46% 1,83 2,50% -5,63 28,53% 7,79
Kujawsko-pomorskie 18,99% 3,36 17,86% 9,73 19,70% -1,03
Lubelskie 6,42% -9,21 7,08% -1,05 6,05% -14,68
Lubuskie 23,77% 8,14 42,07% 33,94 10,10% -10,63
Lodzkie 18,63% 3,00 18,34% 10,21 18,86% -1,87
Matopolskie 13,83% -1,80 5,28% -2,85 20,15% -0,58
Mazowieckie 5,73% -9,89 -1,97% -10,10 12,20% -8,53
Opolskie 26,88% 11,25 23,13% 15,00 29,70% 8,96
Podkarpackie 21,93% 6,30 17,29% 9,16 24,03% 3,30
Podlaskie 21,85% 6,22 -19,81% -27,95 55,88% 35,15
Pomorskie 14,19% -1,44 1,49% 6,64 22,84% 2,11
Slaskie 17,31% 1,69 19,52% 11,39 16,29% -4,44
Swigtokrzyskie 9,09% -6,54 11,64% 3,51 7,01% -13,72
Warminsko-mazurskief|  9,74% -5,89 -9.32% -17,45 21,88% 1,15
Wielkopolskie 20,50% 4,38 11,80% 3,67 27,64% 6,91
Zachodniopomorskie 2,67% -12,96 7,60% -0,53 0,71% -20,02

* Roznica wyrazona w pkt. procentowych.

Dane przedstawione w tab. 1 oraz na rys. 3-5 stuza lepszemu zobrazowaniu
obliczonych regionalnych stop wzrostu liczby dawcdéw oraz réznic odnosnie do
przecigtnej kraju. Na tych kartodiagramach przydzielono wojewddztwa do od-
powiednich grup ze wzgledu na poziom regionalnej stopy wzrostu. Dodatkowo,
shupki oznaczaja odchylenia migdzy regionalna a krajowa stopa wzrostu liczby
dawcow. Jasniejszy kolor oznacza odchylenie dodatnie, natomiast ciemniejszy
odchylenie ujemne.
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Rys. 3. Regionalne stopy wzrostu liczby dawcow krwi ogoétem
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Rys. 4. Regionalne stopy wzrostu liczby dawcow krwi pierwszorazowych
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Rys. 5. Regionalne stopy wzrostu liczby dawcow krwi wielokrotnych
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2.2. Analiza strukturalno-geograficzna dawcéw krwi miedzy 2006 a 2009 r.

Analiza zostata przeprowadzona w odniesieniu do obszaru referencyjnego,
za ktory przyjeto obszar Polski, za$ jej wyniki przedstawiaja zmiany liczby daw-
coOw w wojewddztwach (r = 1,2, ... R, gdzie R = 16) w poré6wnaniu z poziomem
rozwoju calego kraju. Do obliczenia wykorzystano wagi regionalne w postaci
udzialow analizowanej zmienne;.

Opisane w poprzedniej czesci zmiany liczby dawcow mogly wynikaé za-
rowno ze zmian struktury dawcéw krwi (pierwszorazowych i wielokrotnych)
w poszczegolnych wojewodztwach (efekt strukturalny), jak i ze zmian we-
wngtrznych sytuacji konkurencyjnosci danego obszaru (efekt geograficzny).

Na efekt strukturalny moga mie¢ wptyw: public relations” RCKiK, liczba:
posiadanych ambulanséw do poboru krwi oraz oddziatéw terenowych czy czyn-
niki mikroekonomiczne, takie jak: zmiany struktur organizacyjnych RCKiK,
wzrost konkurencji, niewlasciwe decyzje dotyczace zarzadzania RCKiK. Na
efekt geograficzny moga mie¢ wplyw czynniki demograficzne i makroekono-
miczne. Do pierwszej grupy mozna zaliczy¢: liczbg ludnos$ci, migracje, strukturg
wieku ludno$ci, obcigzenie ekonomiczne oraz wspotczynnik zgonu wg przy-
czyn. Jako czynniki makroekonomiczne mozna wskazac¢: bezrobocie w danym
regionie Polski, inwestycje czy $wiadczenia spoteczne.

Oceny efektow strukturalnych i geograficznych dla wojewddztw zostaly
przedstawione w tab. 2.

Wzrost liczby dawcow krwi w wojewddztwie opolskim o 26,88%, czyli
o 11,2 pkt. procentowego ponad przecigtne tempo wzrostu w kraju, byt spowo-
dowany w minimalnym stopniu zmianami w strukturze dawcow krwi (-0,31%),
a w znaczacym stopniu przez zmiany wewnegtrzne zachodzace w tym wojewddz-
twie (efekt geograficzny = 11,56%). Odwrotna sytuacja nastapita w wojewodz-
twie zachodniopomorskim, gdzie wzrost liczby dawcdéw ponizej przecigtnego
(-12,96 pkt. procentowego ponizej $redniej krajowej) byt spowodowany glownie
przez niekorzystne zmiany wewngtrzne zwigzane z konkurencyjnoscia z innymi
regionami (efekt geograficzny = -14,47%). Oceny efektow strukturalnych oraz
geograficznych zaprezentowano takze w postaci kartodiagramu (rys. 6).

% Public relations (PR) — rozumiany jako wplyw komunikowania (RCKiK) na zachowania od-
biorcy (dawcy krwi i jej sktadnikéw), zmierzajace do wywolania pozadanych zachowan, przez
ksztaltowanie ludzkich postaw.
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Tabela 2
Dekompozycja stopy wzrostu liczby dawcdéw migdzy 2006 a 2009 r.
Efekt strukturalny Efekt geograficzny
Dolnoslaskie -0,25% 2,09%
Kujawsko-pomorskie 0,24% 3,12%
Lubelskie 0,60% -9,81%
Lubuskie -0,28% 8,43%
Lodzkie -0,70% 3,69%
Matopolskie -0,25% -1,55%
Mazowieckie -0,65% -9,25%
Opolskie -0,31% 11,56%
Podkarpackie 1,18% 5,12%
Podlaskie -0,56% 6,78%
Pomorskie 0,00% -1,44%
Slaskie 1,11% 0,58%
Swietokrzyskie -0,55% -5,98%
Warminsko-mazurskie 0,20% -6,09%
Wielkopolskie -0,57% 5,45%
Zachodniopomorskie 1,51% -14,47%

[0 efekt strukturalny

BB efekt geograficzny

Rys. 6. Strukturalne i geograficzne efekty klasycznej analizy przesuni¢¢ udzialdw zmian liczby
dawcow migdzy 2006 a 2009 r.

2.3. Dynamika zmian liczby dawcéw w okresie 2006-2009

Poza analiza struktury oraz analiza przesunig¢ udziatdéw opisanych powyzej
dokonano takze oceny dynamiki zmian liczby dawcow w badanym okresie. Ma
ona na celu ustalenie kierunku oraz intensywnosci zmian w czasie. W tab. 3 za-
prezentowano obliczone przyrosty wzgledne tancuchowe.
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Tabela 3
Regionalne stopy wzrostu liczby dawcow ogdtem migdzy 2006 a 2009 r.
Stopa wzrostu w latach Stopa wzrostu w latach Stopa wzrostu w latach
2007-2006 2008-2007 2009-2008
Dolnoslaskie 6,54% 5,97% 4,05%
Kujawsko-pomorskie 11,39% -0,55% 7,42%
Lubelskie 7,57% 3,25% -4,19%
Lubuskie 10,63% 22,02% -8,31%
Lodzkie 9,14% 4,06% 4,45%
Matopolskie 3,40% 7,89% 2,04%
Mazowieckie 4,68% 2,09% -1,06%
Opolskie 5,29% 12,61% 7,01%
Podkarpackie 4,51% 9,86% 6,20%
Podlaskie 4,42% 3,14% 13,14%
Pomorskie 6,49% 3,58% 3,52%
Slaskie 2,82% 6,03% 7,61%
Swietokrzyskie 4,52% -0,02% 4,39%
Warminsko-mazurskie 11,29% 3,64% -4,86%
Wielkopolskie 7,48% 5,37% 6,40%
Zachodniopomorskie 0,82% 0,79% 1,05%

Ze wzgledu na kierunek zmian mozna wyr6zni¢ trzy grupy wojewodztw.
W pierwszej grupie znajduja si¢ takie wojewddztwa jak: dolnoslaskie, todzkie,
malopolskie, opolskie, podkarpackie, podlaskie, pomorskie, $laskie, wielkopol-
skie oraz zachodniopomorskie, gdzie liczba dawcow w roku badania byta wyz-
sza niz w roku poprzednim (§wiadcza o tym dodatnie wartosci obliczonych przy-
rostow wzglednych). Intensywno$¢ zjawiska byla rézna zarowno w ujeciu
przestrzennym, jak i czasowym. W wojewddztwie opolskim liczba dawcow
w 2007 r. wzrosta o 5,29% w poréwnaniu z rokiem poprzednim, kolejno w po-
réwnaniu 2008 r. z 2007 r. liczba ta wzrosta o 12,61%, a w 2009 r. w poréwna-
niu do 2008 r. liczba dawcow wzrosta o 7,01%. Duzo nizsza intensywno$cia
zmian charakteryzowalo si¢ wojewddztwo zachodniopomorskie. Tam obliczone
stopy wzrostu ksztattowaty si¢ na poziomie 1%. Jesli chodzi o zmienng okresla-
jaca liczbe dawcow przypadajacych na jednego mieszkanca, wedtug przeprowa-
dzonych badan w 2010 r., warto$¢ statystyki lokalnej Morana dla tego woje-
wodztwa jest istotnie mniejsza od 0, co oznacza, ze wojewodztwo to jest
otoczone przez regiony o znaczaco roéznych wartosciach tej zmiennej [Ojrzyn-
ska, Twarog, 2011, s. 138].
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W drugiej grupie wojewodztw znajduje sig¢ wojewodztwo, w ktérym po-
ziom liczby dawcow w 2008 r. jest nizszy w poréwnaniu do roku poprzedniego.
Jest nim wojewodztwo kujawsko-pomorskie (dagosz007 = —0,55%) oraz $wigto-
krzyskie (dx0s2007 = —0,02). Juz w 2009 r. liczba dawcow w tym wojewddztwie
wzrosta natomiast o 7,42% w poréwnaniu do roku poprzedniego.

Do trzeciej grupy wojewoddztw naleza: lubelskie, lubuskie, mazowieckie
oraz warminsko-mazurskie. Na tych obszarach liczba dawcow w 2009 r. w po-
réwnaniu do 2008 r. zmalata. Najwigkszy wzgledny spadek odnotowano w wo-
jewddztwie lubuskim, tam liczba dawcéw zmalata o 8,31% w stosunku do roku
poprzedniego.

Obliczone tancuchowe przyrosty wzgledne zaprezentowano takze w postaci
kartodiagramu (rys. 7).

2007-2006

I 2008-2007
[ 2009-2008

Rys. 7. Regionalne stopy wzrostu liczby dawcoéw ogdtem w migdzy 2006 a 2009 r.

Podsumowanie

Przeprowadzone przez autoréw badania empiryczne pozwolity na zobrazo-
wanie zmian struktury honorowych dawcow krwi w Polsce jako elementu ,,zasila-
nia” cywilnego systemu krwiodawstwa w kraju. Porownujac sytuacje badanych
wojewodztw do wartosci przecigtnych w Polsce, mozna wyodrgbni¢ grupe woje-
wodztw o korzystnej sytuacji w krwiodawstwie, nazwana umownie grupa zado-
walajaca, oraz o sytuacji niekorzystnej, nazwanej grupa niezadowalajaca. O stop-
niu korzystnosci sytuacji $wiadczy zmiana poziomu udziatu liczby krwiodawcow
(zar6wno ogotem, jak i w rozbiciu na jednokrotnych i wielokrotnych). Dane
z przeprowadzonej analizy pozwolily na wyciagnigcie nastgpujacych wnioskow:
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1. Polska nie jest obszarem jednolitym pod wzglgdem liczby dawcow krwi.
W 2009 r. mozna byto zaobserwowac:

— obszary w wysokim stopniu niezadowalajace, takie jak wojewodztwo
podkarpackie oraz niezadowalajace: wojewodztwo: opolskie, Swigtokrzy-
skie, lubelskie, matopolskie, mazowieckie i zachodniopomorskie,

— obszary wysoce zadowalajace — wojewodztwo podlaskie oraz wojewodz-
twa zadowalajace: wielkopolskie, kujawsko-pomorskie, dolnos$laskie, po-
morskie, lubuskie, warminsko-mazurskie, §laskie i 16dzkie.

2. Wsréd wojewodztw grupy niezadowalajacej, najwigksze zmiany mozna za-
uwazy¢ w wojewodztwie opolskim i podkarpackim (co stanowi dobry pro-
gnostyk ksztaltowania si¢ sytuacji w zakresie pozyskiwanych zasobow krwi),
a najmniejsze zmiany w wojewodztwie zachodniopomorskim i mazowiec-
kiem (jezeli takie zmiany utrzymaja si¢ w kolejnych okresach, w tych woje-
wodztwach moze by¢ zagrozone bezpieczenstwo zdrowotne z powodu zbyt
niskiego poziomu pozyskiwanej do systemu krwi. Wspodlczesne mozliwosci
kreowania zapasow krwi w systemie nie zrOwnowaza potencjalnych brakow
w pozyskiwanych zasobach krwi).

3. Poglebiona analiza struktury dawcow (tab. 1) wskazuje na przestrzenne zroz-
nicowanie w zakresie proporcji pomigdzy dawcami: ogolem, jednokrotnymi
i wielokrotnymi. Wojewddztwo podlaskie (najlepsze w Polsce) wyrdznia sig
wzrostem liczby dawcow wielokrotnych, natomiast opolskie i lubuskie cha-
rakteryzuje si¢ wigksza liczba dawcow pierwszorazowych. Wspieranie daw-
coOw pierwszorazowych w perspektywie dlugookresowej, moze przynies¢ po-
zadany skutek w postaci zwigkszenia udzialu dawcoéw wielokrotnych.

4. Niepokojace sa zmiany w strukturze dawcow w wojewddztwie zachodniopo-
morskim (tab. 1), gdyz liczba dawcéw wielokrotnych pomigdzy koncem a po-
czatkiem badania wzrosta jedynie o 0,71% (co jest wynikiem o 20,02% gorszym
niz przecigtna w kraju). Przy czym wzrost liczby dawcow pierwszorazowych jest
takze nizszy niz przecigtna w kraju (-0,53%). Wojewddztwo to powinno by¢
wsparte intensywnymi pracami organizacyjnymi (np. PR) i inwestycjami (zakup
ambulansu do poboru krwi — jest to jedyne wojewodztwo, ktore nie posiada am-
bulansu, a tym samym nie pobiera krwi na drodze dziatan ekip wyjazdowych).

Autorzy niniejszego opracowania maja $wiadomos$¢ mozliwosci uwzgled-
nienia w badaniach innego zbioru determinantow efektow strukturalnych i geo-
graficznych wptywajacych na stan i struktur¢ dawcow krwi i jej sktadnikow. Za-
leznosci te sa bardziej ztozone. Uzyskane wyniki sklaniaja autoréw do
zidentyfikowania pozostatych czynnikow wptywajacych na struktur¢ dawcow

i zbadania zalezno$ci pomigdzy tymi czynnikami, co bedzie przedmiotem kolej-

nych prac autorow.
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USE SHIFT SHARE ANALYSIS OF CHANGES IN THE DESCRIPTION
OF THE STRUCTURE OF BLOOD DONORS IN POLAND

Summary

Blood donation is a sign of selfless support and solidarity with others. This is con-
nected with the developing of the opinion of an increase in demand for blood and blood
components and periodically rising deficit levels. The purpose of this paper is to present
the dynamics of changes in the structure of blood donors (first-time and repeat) from
2006 to 2009 as a source of knowledge about the problems of ,,power” of the civilian
blood donation in Poland in the blood and its components. The object of the study is to
identify those voivodships for which changes during the period were the most important.
Also assessed the magnitude of these changes in the voivodships to the country, in rela-
tion to changes in the structure of donors.
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