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I Streszczenie
Wprowadzenie. Jednym z zadan geografii medycznej jest identyfikacja rozktadu przestrzennego negatywnych miernikéw
stanu zdrowia. Artykut zwraca uwage na koniecznos¢ uwzglednienia innych niz umieralnos¢ negatywnych miernikédw stanu
zdrowia, w szczegdlnosci wspétczynnika chorobowosci.
Cel pracy. Celem opracowania jest identyfikacja rozktadu przestrzennego chorobowosci na przewlekte choroby uktadu
trawiennego (K25-K93) w Polsce w latach 2008-2013.
Materiat i metody. Dane pochodzga ze sprawozdan MZ-11 (Sprawozdanie o dziatalnosci i pracujgcych w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej), gromadzonych przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ). Ponadto wyko-
rzystano dane przestrzenne udostepnione przez Centralny Osrodek Dokumentacji Geodezyjnej i Kartograficznej oraz dane
demograficzne pobrane z Banku Danych Lokalnych Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Wykorzystano metode kartogramu
prostego.
Wyniki. W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono m.in., iz obszarami charakteryzujacymi sie niekorzystna sytuacja
w zakresie analizowanej chorobowosci sa wojewddztwa zachodniopomorskie i lubelskie oraz czes¢ powiatéw koncentru-
jacych sie w wojewddztwach: warminsko-mazurskim, podlaskim i lubuskim.
Whioski. Wysunieto wnioski o charakterze przestrzennym, zaréwno w podziale na wojewddztwa, jak i powiaty. Ponadto
okreslono tendencje w zakresie chorobowosci, m.in. iz w wiekszosci powiatéw charakteryzujacych sie niskimi i srednimi

wspoétczynnikami chorobowosci surowej nastapit wzrost chorobowosci miedzy okresami 2008-2010 a 2011-2013.

I Stowa kluczowe
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WPROWADZENIE

Jednym z zadan geografii medycznej jest identyfikacja roz-
kladu przestrzennego negatywnych miernikéw stanu zdro-
wia w podziale na jednostki administracyjne, co stanowi
istote podejécia pozytywistycznego i neopozytywistycznego
w badaniach geomedycznych [1]. Niniejszy artykul wpisuje
sie w wymieniony powyzej nurt badawczy.

Najczesciej podejmowang przez geograféw spoteczno-
-ekonomicznych problematyka jest umieralno$¢ - jej zrézni-
cowane przestrzenne, przemiany oraz przyczyny. W ramach
problematyki umieralnoéci nalezy wskazaé na prace m.in. T.
Michalskiego [2] oraz E. Grzelak-Kostulskiej i B. Hotowie-
ckiej [3]. Zazwyczaj badania geograféw dotyczg uje¢ ogdlnych
(wszystkich przyczyn zgonoéw), rzadziej koncentruja sie na
szczegolowych analizach jednej grupy choréb.

W $wietle scharakteryzowanej sytuacji niniejszy artykut
stanowi niejako probe zwrécenia uwagi badaczy zajmujacych
sie geografia medyczna na konieczno$¢ uwzglednienia po-
zostatych negatywnych miernikéw stanu zdrowia, w szcze-
golnosci wspolczynnika chorobowosci.

CEL PRACY

Celem opracowania jest analiza rozkladu przestrzennego
chorobowosci (surowego wspdtczynnika chorobowosci) na
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przewlekle choroby uktadu trawiennego w Polsce w latach
2008-2013.

MATERIAL | METODY

W artykule dokonano analizy rozkladu przestrzennego
wspolczynnika chorobowosci surowej na przewlekte choroby
uktadu trawiennego (K25-K93)' ogétem oraz w podziale na
cztery grupy wiekowe: 19-34, 35-54, 55-64, 65 i wiecej lat.
Wskazany podzial na grupy wiekowe jest réwniez zakresem
przedmiotowym sprawozdan MZ-11 (Sprawozdanie o dzia-
falnosci i pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowot-
nej) [4]. Gléwnymi kryteriami wyboru grupy choréb oraz
grup wiekowych byly zakres i forma gromadzonych danych
w sprawozdaniach MZ-11 [4] oraz realizacja celu niniejszego
opracowania w ujeciu nie tylko przestrzennym, ale réwniez
demograficznym (grupy wiekowe). Analiza w zakresie cza-
sowym objela lata 2008-2013.

Dane pozyskano z Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ), gromadzacych sprawozdania
MZ-11 (Sprawozdanie o dziatalnosci i pracujacych wambu-
latoryjnej opiece zdrowotnej) [4], natomiast dane dotyczace
liczby ludnosci pobrano z Banku Danych Lokalnych Glow-
nego Urzedu Statystycznego (BDL GUS) [5]. Pliki shapefile
z podzialem administracyjnym Polski na powiaty pozyskano
ze strony Centralnego Osrodka Dokumentacji Geodezyjnej
i Kartograficznej, http://www.codgik.gov.pl/ [6]. Ze wzgle-
du na fakt, iz w okresie objetym analizg wystgpily zmiany

1. ,Przewlekte choroby ukladu trawiennego (K25-K93)” - nazew-
nictwo i zakres stosowane w sprawozdaniach MZ-11 [4].
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w podziale administracyjnym, z analizy wylaczono powiat
watbrzyski i miasto Walbrzych.

Wspolczynnik surowy chorobowosci obliczono, przyjmu-
jaczalicznik $rednig z wszystkich przypadkéw przewleklych
choréb uktadu trawiennego (K25-K93) z lat 2008-2013 (na
podstawie sprawozdan MZ-11 [4]), natomiast za mianownik
- liczbe ludnosci w 2010 roku (na podstawie BDL GUS [5]),
przyjmujac ja jako populacje $rednig dla analizowanego
zakresu czasowego. Adekwatnie dla wielolecia 2008-2010
przyjeto liczbe ludnodci w roku 2009, a dla 2011-2013 -
w roku 2012 (na podstawie BDL GUS [5]). Wspdtczynnik
wyrazono w odniesieniu do 10 tys. ludno$ci.

Do realizacji celu postawionego w artykule wykorzystano
metode kartogramu prostego, reprezentujacg kartograficzng
i geomatyczng metod¢ wspomagania badan. Kartogramy
proste wykonano za pomocg programu ArcGIS.

WYNIKI

Ogotem

W 2008 roku ogétem odnotowano 1 020 806 przypad-
kow przewlektych choréb uktadu trawiennego, natomiast
w 2013 roku o 512 980 przypadkéw wiecej. W przelozeniu,
wspotczynnik chorobowosci surowej w Polsce wyniost od-
powiednio 337,58 oraz 493,75 przypadkéw na 10 tys. lud-
nosci. Zaréwno na poczatku, jak i na koncu analizowanego
wielolecia najwyzsze natezenie chorobowosci odnotowano
w wojewodztwach zachodniopomorskim (627,90) i lubelskim
(527,55). Sytuacja przestrzenna byla natomiast zréznicowana
w odniesieniu do kwestii najnizszego natezenia chorobo-
wosci. Pod tym wzgledem w 2008 roku nalezy wyrdznié
wojewddztwa malopolskie i wielkopolskie, gdzie wspot-
czynnik przekroczyt 200,00 przypadkéw na 10 tys. ludno-
$ci, a w 2013 roku - $lgskie i opolskie z wspdtczynnikami
przekraczajagcymi 300,00 przypadkéw na 10 tys. ludnosci.
Uwzgledniajac natomiast $rednie natezenie chorobowosci
surowej w latach 2008-2013, nalezy stwierdzi¢, iz korzystna
sytuacja wystapita, podobnie jak w roku 2008, w wojewddz-
twach matopolskim (304,39 przypadkéw na 10 tys. ludnosci)
i wielkopolskim (294,32), natomiast niekorzystna w lubel-
skim (776,70) oraz zachodniopomorskim (690,19). W Polsce
$redni wspolczynnik chorobowosci surowej wynidst 422,22
przypadkow na 10 tys. ludnosci.

Szczegblowsq analize zrdznicowania przestrzennego choro-
bowosci surowej na przewlekle choroby uktadu trawiennego,
W ujeciu powiatowym przedstawia natomiast rycina 1.

Jak wynika z ryciny 1, zarysowany obraz niekorzystnej
sytuacji nalezy uzupelni¢ o cz¢$¢ powiatow wojewodztwa
warminsko-mazurskiego, podlaskiego oraz lubuskiego.

W 2008 i w 2013 roku powiatem o najwyzszym wspol-
czynniku chorobowosci surowej byl powiat biatogrodzki.
Wspolczynnik w tym powiecie wynidst odpowiednio 1071,27
i2490,44 przypadkdéw na 10 tys. ludnosci. Powiat ten row-
niez charakteryzowat si¢ najwyzszym $rednim natezeniem
chorobowosci w latach 2008-2013, wynoszacym 1510,14
przypadkow na 10 tys. ludno$ci. Uwzgledniajac natomiast
lata 2008 i 2013, jak réwniez analizowane wielolecie, nalezy
stwierdzi¢, iz najkorzystniejsza sytuacja wystapila w powie-
cie wagrowieckim i rzeszowskim. Srednie natezenie cho-
robowosci surowej w latach 2008-2013 w tych powiatach

2. Zgodnie z danymi ze sprawozdan MZ-11 [4].

wyniosto odpowiednio 30,12 oraz 45,10 przypadkéw na
10 tys. ludnosci.

Analizujac zmiang $redniego wspdlczynnika chorobowo-
$ci miedzy okresem 2008-2010 a 2011-2013 (rycina 1), nalezy
stwierdzi¢, iz w wigkszoéci powiatéw charakteryzujacych
sie niskimi i §rednimi wspoélczynnikami, nastapit wzrost.
Odmienna sytuacja nastgpita w wojewddztwie zachodnio-
pomorskim, gdzie w wigkszoéci powiatéw nastapit spadek.
Koncentracja powiatéw cechujacych sie spadkami §redniego
natezenia chorobowosci surowej miedzy analizowanymi
okresami, wystepuje w czesci péinocnej i pétnocno-zachod-
niej Polski. Uogdlniajac spadek nastapit w 87 powiatach.

Grupa wiekowa 19-34 lata

Liczba przypadkéw przewleklych choréb ukiadu trawien-
nego w Polsce dla analizowanej grupy wiekowej wyniosta
160 525° (163,06 przypadkéw na 10 tys. ludnoséci) w 2008
roku, natomiast w 2013 byla o ok. 84% wyzsza (437,11 przy-
padkéw na 10 tys. ludnosci). Srednie natezenie chorobowosci
surowej w analizowanym okresie wyniosto natomiast 246,14
przypadkéw na 10 tys. ludnosci. Analizujgc natomiast sytua-
cje w ujeciu wojewodzkim, nalezy stwierdzi¢, iz najwyzszym
wspolczynnikami chorobowosci surowej na poczatku, jak
réwniez na koncu analizowanego okresu charakteryzowaty
sie wojewddztwa zachodniopomorskie (2008 rok - 357,66;
2013 rok - 878,60 przypadkéw na 10 tys. ludnosci) i lubelskie
(2008 rok — 278,92; 2013 rok - 893,64). Rdwniez wymienione
wojewodztwa cechowala najwyzsza $rednia chorobowos¢
surowa wynoszaca odpowiednio 426,13 1473,64 przypadkéw
na 10 tys. ludno$ci. Odmiennie natomiast ksztattowala sie sy-
tuacja w wojewddztwach: matopolskim, opolskim i §lgskim.
W 2008 roku najnizszym wspoélczynnikiem chorobowosci
surowej charakteryzowato si¢ wojewddztwo matopolskie
(83,92), w2013 roku - §laskie (252,34), natomiast najnizszym
$rednim wspolczynnikiem z lat 2008-2013 — wojewodztwo
opolskie (155,82).

Uzupelnienie zarysowanego rozkladu przestrzennego
natezenia chorobowosci surowej w ujeciu powiatowym
przedstawia rycina 2. Do obszaréw charakteryzujacych si¢
wysokimi wspolczynnikami nalezy zaliczy¢ rowniez czes¢
powiatow wojewddztw warminsko-mazurskiego, podlaskie-
go oraz lubuskiego.

W 2008 roku powiatem o najwyzszym natezeniu chorobo-
wosci surowej byto miasto Grudziadz (773,57 przypadkéw
na 10 tys. ludnosci), natomiast najnizszym powiat fomzynski
(0,8). Powiat bialogrodzki charakteryzowat si¢ niekorzystng
sytuacja w 2013 roku (2259,24), natomiast korzystna sytua-
cja wystapita w powiecie wagrowieckim (7,25). W powiecie
wagrowieckim odnotowano najnizszy sredni wspoétczynnik
chorobowosci surowej, wynoszacy 9,55 przypadkow na 10 tys.
ludnoéci, natomiast najwyzszy w biatogrodzkim (1193,08).

Spadek wartosci sredniego wspotczynnika chorobowosci
surowej miedzy okresem 2008-2010 a 2011-2013 nastapit
w 63 powiatach (rycina 2). Podobnie jak w ujeciu ogélnym
chorobowosci, w wigkszosci powiatow charakteryzujacych
sie niskimi i §rednimi wspoélczynnikami nastapit wzrost
chorobowosci. Koncentracja powiatéw, w ktérych nastg-
pil spadek $redniego wspétczynnika miedzy wieloleciami,
wystepuje na zwartym obszarze wschodniej czesci woje-
wodztwa zachodniopomorskiego i zachodniej wojewddztwa
pomorskiego.

3. Zgodnie z danymi ze sprawozdan MZ-11 [4].
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Legenda:
Chorobowosé na przewlekie choroby
uktadu trawiennego [na 10 000 ludnosci]

- 695,95 - 1071,27
I 450,51 -695,94
[ 322,88 - 480,50
1 193,50 - 322,87

[ l1.82-19348

2008-2013

Legenda:
Chorobowosé na przewlekie choroby
uktadu trawiennego [na 10 000 ludnosci]

. 862,28 - 1510,14

I 59008 - 862,27
I 405,74 - 590,07
[C1252,11-405,73
[ 13012-252,10

Chorobowos¢ na przewlekte choroby
uktadu trawiennego [na 10 000 ludnosci]

1338,67 - 2490,44
860,46 - 133866

506,74 - 860,45
310,61 - 506,73
18,32 - 310,60

2008-2010 a 2011-2013

Legenda:
Chorobowos¢ na przewlekie choroby
uktadu trawiennego [na 10 000 ludnosci]

Rycina 1. Rozktad przestrzenny i zmiany chorobowosci surowej ogétem, w latach 2008-2013
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdarn MZ-11 o dziatalnosci i pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
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Legenda:
Chorobowosé na przewlekle choroby
uktadu trawiennego [na 10 000 ludnosci]

- 473,60 - 773,57
I 292,00 - 473,59
I 165,14 - 291,99
[C—18369-165,13
C—10,80-83,68

2008-2013

Legenda:
Chorobowosé na przewlekie choroby
uktadu trawiennego [na 10 000 ludnosci]

581,13-1193,08

I 353,88 - 581,12
=5
——J1g55-131,88

g
oy

Chorobowoscé na przewlekle choroby
uktadu trawiennego [na 10 000 ludnosci]

1126,75 - 2259,24

638,94 - 1126,74

- 388,01-638,93
C— 201,23 - 388,00
T 17.25-20122

2008-2010 a 2011-2013

Legenda:
Chorobowos¢ na przewlekle choroby
uktadu trawiennego [na 10 000 ludnosci]

Rycina 2. Rozktad przestrzenny i zmiany chorobowosci surowej w grupie wiekowej 19-34 lata, w latach 2008-2013
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdar MZ-11 o dziatalnosci i pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
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Grupa wiekowa 35-54 lata

W 2008 roku, zgodnie z danymi ze sprawozdan MZ-11 [4],
w grupie wiekowej 35-54 lata odnotowano 322 315 przy-
padkoéw przewlektych choréb uktadu trawiennego (305,22
przypadkéw na 10 tys. ludnosci), natomiast na koniec ana-
lizowanego okresu liczba ta wyniosta 446 180 (425,61). Po-
dobnie jak to mialo miejsce w analizowanej mlodszej grupie
wiekowej, najwyzszym natezeniem chorobowosci surowej
zaréwno w 2008 roku, jak i w 2013 roku charakteryzowaty
sie wojewoddztwa zachodniopomorskie (2008 rok — 573,66
przypadkow na 10 tys. ludnos$ci; 2013 rok — 773,38) i lubelskie
(2008 rok - 484,83; 2013 rok - 837,94). Odmiennie sytua-
cja ksztaltowata si¢ natomiast na poczatku analizowanego
okresu w wojewddztwach matopolskim (191,40 przypadkow
na 10 tys. ludnosci) i wielkopolskim (217,82), a w 2013 roku
- $lgskim (272,39) i opolskim (285,22).

Srednie natezenie chorobowosci surowej w latach 2008-
2013 w Polsce wyniosto 370,46 przypadkéw na 10 tys.
ludnos$ci. Analizowane $rednie nat¢zenie bylo najwyzsze
w wojewodztwach lubelskim (687,42 przypadkow na 10 tys.
ludno$ci) i zachodniopomorskim (595,80), a najnizsze w wiel-
kopolskim (250,94) i malopolskim (254,69).

Oproécz ogolnie wskazanych obszaréw cechujacych sie
wysokim wspétczynnikami chorobowo$ci surowej (rycina
3), nalezy wskaza¢ réwniez cz¢$¢ powiatow wojewddztw
warminsko-mazurskiego, podlaskiego, lubuskiego oraz po-
tudniowa cze$¢ wojewddztwa podkarpackiego.

Charakteryzujac zjawisko chorobowosci surowej szczegd-
towiej w podziale na powiaty, nalezy stwierdzi¢, iz powiatem
o niekorzystnej sytuacji w zakresie analizowanego rodzaju
wspolczynnika byt powiat bialogrodzki (2008 rok - 1275,42
przypadkéw na 10 tys. ludnosci; 2013 rok — 2194,53; $rednie
natezenie — 1393,06), natomiast korzystna sytuacja zaryso-
wywala si¢ w 2008 roku w powiecie tomzynskim (1,61), zas
w 2013 roku w powiecie wagrowieckim (17,91). W powiecie wa-
growieckim ponadto odnotowano najnizszg $rednig warto$é
wspolczynnika chorobowosci surowej — 32,33 przypadkow na
10 tys. ludno$ci, natomiast w powiecie bialogrodzkim - naj-
wyzsza, wynoszaca 1393,06 przypadkoéw na 10 tys. ludnosci.

Zmiana $redniego wspoélczynnika chorobowosci miedzy
okresem 2008-2010 a 2011-2013 (rycina 3) wykazywata po-
dobne zaleznosci przestrzenne, ktére zostaly odnotowane
w ramach analizy chorobowos$ci ogétem. Spadek nastapit
w 103 powiatach.

Grupa wiekowa 55-64 lata

Zgodnie z danymi ze sprawozdan MZ-11 [4], w grupie wieko-
wej 55-64 lata w 2008 roku odnotowano 278 841 przypadkow
przewlektych choréb uktadu trawiennego (594,80 przypadkow
na 10 tys. ludnosci), natomiast w 2013 roku o 96 362 przypad-
kéw wiecej (661,43 przypadkéw na 10 tys. ludnosci). Srednie
natezenie chorobowosci surowej dla analizowanej grupy wie-
kowej w latach 2008-2013 wyniosto 631,80 przypadkéw na
10 tys. ludnosci. Podobnie jak w dwoch poprzednich grupach
wiekowych, najwyzsze wspotczynniki chorobowosci surowej
odnotowano w wojewddztwach zachodniopomorskim (2008
rok - 966,79 przypadkéw na 10 tys. ludnosci, 2013 rok -
1247,80) i lubelskim (2008 rok - 922,26; 2013 rok - 1140,89),
natomiast najnizsze w wojewddztwach: matopolskim — 418,98
(rok 2008), wielkopolskim - 445,02 (2008 rok), §laskim - 418,44
(2013 rok) i opolskim - 446,28 przypadkéw na 10 tys. ludnosci
(2013 rok). Najnizsze $rednie natezenie chorobowosci odno-
towano natomiast w wojewodztwach wielkopolskim (431,33

przypadkéw na 10 tys. ludnosci) i $laskim (493,33), a najwyzsze
- w lubelskim (1161,46) i zachodniopomorskim (937,10).

Analizujac zjawisko chorobowosci surowej szczegolowiej
(rycina 4), nalezy stwierdzi¢, iz powiatem, w ktérym jej na-
tezenie byto najwyzsze, byt Chetm (2008 rok - 2056,91 przy-
padkéw na 10 tys. ludnosci) oraz powiat bialogrodzki (2013
rok - 2678,89), natomiast najnizsze jej nat¢zenie wystapito
w powiecie fomzynskim (2008 rok - 4,25) i wagrowieckim
(2013 rok - 34,84). Uwzgledniajac $redni wspolczynnik cho-
robowosci surowej w latach 2008-2013, nalezy wskaza¢ na
korzystna sytuacje w powiecie wagrowieckim (53,84 przy-
padkéw na 10 tys. ludnosci) oraz niekorzystng w miescie
Chetm (2324,54). Ponadto, jak wynika z ryciny 4, do obsza-
réw charakteryzujacych sie niekorzystng sytuacja, oprocz
wojewddztw zachodniopomorskiego i lubelskiego, nalezy
zaliczy¢ réwniez: cze$¢ powiatow wojewddztwa warminsko-
-mazurskiego, podlaskiego i lubuskiego oraz potudniowa
czes¢ wojewoddztwa $wietokrzyskiego.

Rozpatrujgc zmiang $redniego wspolczynnika chorobowo-
$ci surowej miedzy okresem 2008-2010 a 2011-2013 (rycina
4), nalezy stwierdzi¢, iz obraz zréznicowania przestrzennego
spadkéw i wzrostéw pomiedzy analizowanymi wieloleciami
stanowi swojego rodzaju mozaike. Koncentracja powiatow
charakteryzujacych si¢ spadkami wystepowala w czesci
péinocnej i poinocno-zachodniej Polski, na obszarze wo-
jewodztw mazowieckiego oraz $lgskiego. Nalezy rowniez
podkresli¢, iz w analizowanej grupie wiekowej spadki przy
wysokich warto$ciach natezenia chorobowosci, oprécz woje-
wodztwa zachodniopomorskiego, odnotowato wojewddztwo
lubelskie. Uogdlniajgc, spadek nastapit w 158 powiatach.

Grupa wiekowa 65 i wiecej lat
W ramach sprawozdan MZ-11 [4] na poczatku analizowane-
go okresu w Polsce odnotowano 259 125 przypadkdéw prze-
wleklych choréb ukfadu trawiennego (503,52 przypadkow
na 10 tys. ludnosci), natomiast na koniec - 417 770 przy-
padkéw (736,47). Srednie natezenie chorobowosci surowe;j
wyniosto natomiast 647,63 przypadkow na 10 tys. ludnosci.
Wojewodztwami, w ktérych odnotowano najwyzsze wspot-
czynniki chorobowosci surowej, bylty wojewddztwa: zachod-
niopomorskie (2008 rok - 962,71 przypadkéw na 10 tys.
ludnos$ci; 2013 rok - 1356,02), lubelskie (2013 rok — 1337,55)
oraz - nieodznaczajace si¢ w pozostalych analizowanych
grupach wiekowych - wojewddztwo warminsko-mazurskie
(2008 rok - 765,79). Najkorzystniejsza sytuacja wystapita
wojewodztwach: matopolskim (2008 rok - 328,40 przypad-
kéw na 10 tys. ludnosci), $laskim (2008 rok — 384,40; 2013
rok - 409,77; najnizsza $rednia z lat 2008-2013 wynoszaca
455,19 przypadkoéw na 10 tys. ludnosci) oraz podkarpackim
(2013 rok - 521,10, druga najnizsza $rednia z lat 2008-2013
wynoszaca 489,81 przypadkow na 10 tys. ludnosci).
Szczegblowa analize rozkladu przestrzennego natezenia
chorobowosci surowej w podziale na powiaty przedstawia
rycina 5. Na poczatku analizowanego okresu najwyzszy
wspotczynnik chorobowosci surowej odnotowano w powie-
cie betchatowskim (1985,43 przypadkéw na 10 tys. ludnosci),
natomiast w 2013 roku - w powiecie bialogrodzkim (3338,64).
Korzystna sytuacja wystgpita natomiast w powiecie fom-
zynskim (2008 rok - 2,56 przypadkéw na 10 tys. ludnosci)
i wagrowieckim (2013 rok - 30,59). W powiecie bialogrodz-
kim odnotowano najwyzsze §rednie natezenie chorobowosci
surowej (2271,13), natomiast w wagrowieckim — najnizsze,
wynoszace 47,03 przypadkéw na 10 tys. ludnosci.
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Legenda:
Chorobowosé na przewlekie choroby
uktadu trawiennego [na 10 000 ludnosci]

I 509,41 - 759,92
759,93 - 1275,42

[ 321,78 - 509,40
E——1184,20-321,77
1,61-184,19

2008-2013

Legenda:
Chorobowosé na przewlekle choroby
uktadu trawiennego [na 10 000 ludnosci]

- 749,73 - 1393,06

475,26 - 749,72

I 319,69 - 475,25
190,24 - 319,68
[ 132,32-190,23

Chorobowos¢ na przewlekte choroby
uktadu trawiennego [na 10 000 ludnosci]

1012,21 - 2194,53

618,17 -1012,20

[ 415,35- 618,16
[ 1254,37-415,34
[ 117.91-25436

2008-2010 a 2011-2013

Legenda:
Chorobowos¢ na przewlekie choroby
uktadu trawiennego [na 10 000 ludnosci]

.
oo

Rycina 3. Rozktad przestrzenny i zmiany chorobowosci surowej w grupie wiekowej 35-54 lata, w latach 2008-2013
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdar MZ-11 o dziatalnosci i pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
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Legenda:
Chorobowosé na przewlekie choraby
uktadu trawiennego [na 10 000 ludnosci]

. 1233,31 - 2056,91

791,99 - 1233,30

[ 532,53 - 791,98
[ 1323,79-532,52
| 4,25-323,78

2008-2013

Legenda:
Chorobowosé na przewlekie choroby
uktadu trawiennego [na 10 000 ludnosci]

. 1297,69 - 2324,54

I o019 - 120768
[ 622,90 - 899,18

[ 140469-622,89

| 53,84 - 404,68

2013

Chorobowos¢ na przewlekte choroby
uktadu trawiennego [na 10 000 ludnosci]

1271,04 - 2678,89

816,98 - 1271,03

566,87 - 816,97

[ 1373,06 - 566,86
34,84 - 373,05

2008-2010 a 2011-2013

Legenda:
Chorobowos¢ na przewlekie choroby
uktadu trawiennego [na 10 000 ludnosci]

Rycina 4. Rozktad przestrzenny i zmiany chorobowosci surowej w grupie wiekowej 55-64 lata, w latach 2008-2013
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdar MZ-11 o dziatalnosci i pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
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Legenda:
Chorobowos¢ na przewlekte choroby
uktadu trawiennego [na 10 000 ludnosci]

. 1185,31 - 1985,46

I 518,63 - 185,30

[ 554,71 - 818,62
[C1329,15-554,70
[ 1256-329,14

2008-2013

Legenda:
Chorobowosé na przewlekle choroby
uktadu trawiennego [na 10 000 ludnosci]

. 1298,51 - 2271,13

I sss.2o - 120850
[ 597,87 - 868,28

[ 380,05 - 597,86

| 47,03 - 390,04

Chorobowos¢ na przewlekie choroby
uktadu trawiennego [na 10 000 ludnosci]

1794,52 - 3338,64

- 12086,34 - 1794,51

786,41-1206,33

463,88 - 786,40
30,59 - 463,87

2008-2010 a 2011-2013

Legenda:
Chorobowosé na przewlekle choroby
uktadu trawiennego [na 10 000 ludnosci]

Rycina 5. Rozktad przestrzenny i zmiany chorobowosci surowej w grupie wiekowej 65 i wiecej lat, w latach 2008-2013
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdar MZ-11 o dziatalnosci i pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
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Zamieszczona rycina 5 stanowi réwniez uzupelnienie
obrazu niekorzystnej sytuacji w zakresie chorobowosci su-
rowej na przewlekle choroby ukladu trawiennego. W roz-
patrywanej grupie wiekowej nastapilo powtdrzenie sytuacji
przestrzennej z analizy przeprowadzonej dla ujecia ogélnego
i w grupy wiekowej 19-34 lata.

Spadek wartosci sredniego wspdtczynnika chorobowosci
surowej miedzy okresem 2008-2010 a 2011-2013 (rycina 5)
nastapil w 91 powiatach. W wiekszo$ci powiatéw charakte-
ryzujacych sie niskimi i $rednimi wspdtczynnikami nastgpit
wzrost chorobowosci. Nalezy wyrézni¢ dwie koncentracje
powiatoéw charakteryzujacych si¢ spadkami: pierwsza obej-
muje péinocng i pétnocno-zachodnig czes$¢ Polski, natomiast
druga - péinocna czes¢ wojewddztwa mazowieckiego.

DYSKUSJA

Przeprowadzona analiza pozwolila na wskazanie obszardw,
w ujeciu wojewodzkim i powiatowym, w ktérych natezenie
chorobowosci surowej na przewlekte choroby uktadu tra-
wiennego bylo najwyzsze i najnizsze oraz w ktorych odno-
towano spadki i wzrosty chorobowosci.

Sposéb gromadzenia danych w ramach sprawozdan MZ-
11 zdeterminowat koniecznos¢ wykorzystania w analizie
wspolczynnika chorobowosci surowej, a nie standaryzowanej
wiekowo. Uniemozliwilo to dokonanie szczegélowych po-
réwnan miedzy poszczegdlnymi obszarami (wplyw struk-
tury wieku). Ponadto, ze wzgledu na metodyke gromadzenia
danych nie bylo mozliwe przeprowadzenie szczegdtowego
rozpoznania rozkladu przestrzennego w podziale na poszcze-
golne jednostki chorobowe. Dane gromadzone sa w obrebie
jednego wydzielenia wystepujacego w sprawozdaniu MZ-11:
»przewlekle choroby uktadu trawiennego K25-K93” [4].
Ponadto rozpatrywane wydzielenie, zgodnie z ICD-10, obe-
jmuje dziewie¢ kategorii, m.in.: choroby przetyku, zotadka
i dwunastnicy (K20-K31), przepukline (K40-K46), choro-
by watroby (K70-K77) i choroby pecherzyka zétciowego,
drég zotciowych i trzustki (K80-K87) [7]. Fakt ten generuje
problem wyjasnienia przyczyn rozkladu przestrzennego
rozpatrywanego rodzaju chorobowosci. W analizowanym
wydzieleniu wystepuja choroby o zréznicowanej etiologii, np.
choroba Le$niowskiego—Crohna [8, 9], toksyczne uszkodze-
nie watroby [10, 11] czy tez kamica zdlciowa [12, 13].

Wydaje sie, iz w kontekscie badan w zakresie geografii
medycznej rozwigzaniem, ktore umozliwialoby przeprowa-
dzenie pewnych poréwnan miedzy regionami Polski, bytoby
gromadzenie danych zgodnie z podzialem ekonomicznych
grup wieku lub w podziale na trzy grupy: ponizej 15 lat,
15-59/64 lata i powyzej 60/65 lat, zaliczanym do grupowania
demograficznego [14]. Interesujace bylyby réwniez porow-
nania w podziale na plec.

Nalezy podkresli¢, iz przeprowadzona analiza stanowi
jedynie prébe identyfikacji rozkladu przestrzennego choro-
bowosci na przewlekle choroby uktadu trawiennego. Nie sta-
nowi natomiast proby wyjasnienia przyczyn tego rozkiadu.

WNIOSKI

W wyniku przeprowadzonej analizy chorobowoéci na prze-
wlekle choroby uktadu trawiennego dlalat 2008-2013 mozna
wysung¢ nastepujace wnioski o charakterze przestrzennym:

—_

. Do obszaréw charakteryzujacych sie najkorzystniejsza
sytuacjg zwiazana z niskim natezeniem chorobowosci su-
rowej zaliczaja sie wojewddztwa: wielkopolskie, matopol-
skie, $laskie i opolskie, natomiast obszary o niekorzystnej
sytuacji to wojewddztwa: zachodniopomorskie, lubelskie
oraz cze¢$¢ powiatow koncentrujgcych sie w wojewodztwie
warminsko-mazurskim, podlaskim i lubuskim.

2. Uwzgledniajac sytuacje we wszystkich analizowanych gru-
pach wiekowych lacznie, nalezy stwierdzi¢, iz powiatem
charakteryzujacym si¢ najwyzszymi wspolczynnikami
chorobowosci surowej byt powiat bialogrodzki, natomiast
najnizszymi - powiat wagrowiecki i tomzynski.

3. Liczba oséb, ktére zapadly na przewlekle choroby ukta-
du trawiennego miedzy rokiem 2008 a 2013 wzrosta we
wszystkich analizowanych grupach wiekowych i ogétem.
Ogolem wzrost wynidst ok. 50%, w grupie 19-34 lata - ok.
84%, w grupie 35-54 lata - ok. 38%, w grupie 55-64 lata
- ok. 35%, natomiast w grupie 65 i wiecej lat — ok. 61%.

4. W wigkszosci powiatéw charakteryzujacych si¢ niskimi
i $rednimi wspoétczynnikami chorobowosci surowej na-
stapil wzrost chorobowosci miedzy okresami 2008-2010
a2011-2013. Nalezy réwniez wskazac¢, iZ pomimo ze wo-
jewodztwo zachodniopomorskie charakteryzowalo sie
jednymi z najwyzszych wspdtczynnikéw chorobowosci
surowej, w wiekszosci jego powiatéw nastapit spadek cho-
robowosci miedzy okresami 2008-2010 a 2011-2013.

5. W grupie wiekowej 55-64 lata najwigcej powiatow (158)

odnotowalo spadek $redniego natezenia chorobowosci

miedzy okresami 2008-2010 a 2011-2013.
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Morbidity due to chronic diseases of the gastrointestinal
system in Poland - spatial approach

I Abstract
Introduction. One of the tasks of medical geography is to identify the spatial distribution of negative health indicators.
The article attempts to draw attention to the need taking into account negative health indicators other than mortality,
especially morbidity rate.
Objective. The aim of the study is to identity the spatial distribution of the morbidity due to chronic diseases of the
gastrointestinal system (K25 - K93) in Poland in the years 2008-2013.
Materials and Method. The data was obtained from the MZ-11 Report on the activities and staff in outpatient care,
collected by the Centre for Healthcare Information Systems (CSIOZ). In addition, spatial data from the Central Geodetic and
Cartographic Documentation Centre and demographic data from the Local Data Bank of the Central Statistical Office were
used. Furthermore, the method of the choropleth map was used.
Results. The results of analysis showed, among other things, that the areas characterized by an unfavourable situation
with respect to the analyzed morbidity are the West Pomeranian Province and Lublin Province and parts of the following
districts in the provinces of Warmia-Masuria, Podlasie, and Lubuskie.
Conclusions. Spatial proposals have been made in the division into provinces and districts. Moreover, the tendency for
morbidity was determined. For instance, in most districts characterized by low and average morbidity rates, an increase in
morbidity was observed between 2008-2010 and 2011-2013.

1 Key words
diseases of gastrointestinal, medical geography, spatial distribution, Poland
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