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Streszczenie

Dolegliwosci i choroby reumatyczne wystepuja z podobna
czestoscia we wszystkich regionach Polski. Wojewodztwo
mazowieckie stanowito wybrany teren poréwnania zapotrzebowania
na opieke reumatologiczng i jej zaspokojenia, mierzonych
za pomoca wskaznika udzielonych porad, liczby oséb, ktére byty
u reumatologa, i wskaznika hospitalizacji. Ukazano znaczne
dysproporcje w lokalizacji placéwek opieki reumatologicznej
i preferencje zatrudniania szpitalnego lekarzy reumatologéw.

Celem podjetej analizy jest przedstawienie rzeczy-
wistej dostepnosci ustug reumatologicznych na tle sza-
cowanych potrzeb zdrowotnych mieszkancéw woje-
wodztwa mazowieckiego.

Materiat i metody

Prezentowane dane liczbowe zostaty zaczerpniete
z badania przesiewowego Nasze zdrowie, nasze dolegli-
wosci, przeprowadzonego na prébie ogblnopolskie]
w 2002 r. oraz z aktualnej bazy danych zatozonej
w 2003 r. w Mazowieckim Centrum Zdrowia Publiczne-
go, zgodnie z projektem konsultanta wojewdédzkiego
ds. reumatologii.

Wojewo6dztwo mazowieckie zostato wybrane jako
teren do analizy praktycznych rozwigzah reumatolo-

Summary

Rheumatic complaints and diseases have similar frequency in
every region of Poland. The Mazovia Region was chosen to
compare the demands for rheumatology services and the
number of outpatient visits and hospital admissions. The
findings highlight inequalities in territorial distribution of
rheumatology centres, and unequal distribution of human
resources between outpatient and hospital care.

gicznej opieki specjalistycznej. Zaludnienie i prze-
strzeh zajmowana przez wojewddztwo mazowieckie
upowazniaja do uznania go za obszar dajacy réwniez
wglad w problemy lecznictwa reumatologicznego
w catym kraju [1].

Potrzeby

Co czwarty dorosty Polak skarzy sie na czeste prze-
wlekte béle stawow [2]. W wojewddztwie mazowieckim
liczba 0séb uskarzajacych sie na problemy ze stawami
wynosi okoto 1 min.

Porady, nierownosci terytorialne

Gtéwne przyczyny leczenia w poradniach specjali-
stycznych sg nastepujace (liczba porad w 2003 r.) [1]:
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* choroba zwyrodnieniowa (27 994),
« reumatoidalne zapalenie stawow (27 829),
* zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa (3564).

Poréwnanie z opieka specjalistyczng (précz reuma-
tologii) w analizowanym regionie przynosi interesujace
dane. taczna liczba udzielonych w ciggu roku porad
specjalistycznych wynosi 13 942 889.

Najwiecej porad z zakresu wszystkich specjalnosci
udzielono w Warszawie oraz w powiatach radomskim,
ptockim i siedleckim. Najnizsze wskazniki porad specja-
listycznych na 1 mieszkanca zanotowano w powiatach
warszawskim zachodnim (0,5), garwoliniskim (0,7), bia-
tobrzeskim i przysuskim (0,8). Srednio w wojewédztwie
udzielono 2,7 porady specjalistycznej rocznie na miesz-
kanca (ryc. 1.). Sposrdd tych ustug reumatologia ma
jedna z najgorszych pozycji i obejmuje ok. 4% udzielo-
nych porad. Dla poréwnania rehabilitacja lekarska sta-
nowi 11,3% ustug specjalistycznych.

Najwieksza czestoscig porad reumatologicznych
w przeliczeniu na tysiac mieszkanhcow moga sie po-
szczyci¢ powiaty zyrardowski (267,2), siedlecki (259,7)
i warszawski (219,7). Najgorsza sytuacja jest w powia-
tach: ostrowskim (17,5/1 tys. mieszkancéw) oraz woto-
minskim (24,6/1 tys. mieszkancow).

Jak wida¢, powiat warszawski i siedlecki sa dobrze
przygotowane do prowadzenia zaréwno poradnictwa
specjalistycznego, jak i poradnictwa reumatologiczne-
go. Najstabsza dostepnos¢ ustug specjalistycznych jest
natomiast notowana w powiatach potozonych
na obrzezu wojewoédztwa — potudniowo-wschodnim
(garwolinski), potudniowo-zachodnim (przysuski i s3-

siadujacy z nim powiat biatobrzeski). Podobnie na kraf-
cu wojewodztwa lezy powiat ostrowski, w ktérym ob-
serwuje sie najnizszy w wojewddztwie wskaznik po-
radnictwa reumatologicznego.

Dysproporcja dostepnosci opieki ambulatoryjnej
miedzy podobnymi pod wzgledem liczby ludnosci po-
wiatami jest szokujgca: wskaznik dla Ostrowi Mazo-
wieckiej jest 15 razy nizszy niz wskaznik poradnictwa
w Zyrardowie! Pewng sugestia prowadzaca do wyja-
Snienia tego zjawiska jest to, ze powiat ostrowski za-
mieszkuje ludnosé gtéwnie rolnicza, wiejska, natomiast
w powiecie zyrardowskim przewaza ludnos¢ miejska.
Wiadomo, Ze zorganizowanie ustug specjalistycznych
w miescie dla miejskiego odbiorcy jest daleko tatwiej-
sze niz organizacja lecznictwa na terenach wiejskich.

Placowki lecznictwa reumatologicznego

Wiekszos¢ placéwek ambulatoryjnej opieki reuma-
tologicznej jest skupiona w Warszawie oraz wiekszych
miastach wojewddztwa (Radom, Ptock, Ostroteka).
W stolicy pracuje 28% na 449 zarejestrowanych zakta-
déw opieki zdrowotnej, Swiadczacych ambulatoryjne
ustugi reumatologiczne. Wtascicielem wiekszych osrod-
kow jest panstwo, a rozproszone, czesto jednoosobowe
poradnie reumatologiczne maja charakter niepubliczny
(ryc. 2.7 3.).

Oddziaty reumatologiczne w szpitalach wojewédz-
twa mazowieckiego zatrudniajg 73 lekarzy reumatolo-
goéw i dysponuja 317 t6zkami w 6 osrodkach szpital-
nych. Pobyt chorego na przewlekte nieurazowe choroby
uktadu ruchu trwa Srednio 18 dni i jest 2 razy dtuzszy
niz pobyt szpitalny z powodu innych grup choréb.
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1. Wskazniki porad lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i specjalistéw na 1 mieszkahca w powiatach

Fig. 1. General and specialist outpatients visits ratio per person according to poviats.
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Liczba poradni reumatologicznych w powiatach woj. mazowieckiego (bez Warszawy).

Fig. 2. Number of outpatient rheumatology units according to poviats (Warsaw excluded).
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Ryc. 3. Swiadczeniodawcy w zakresie opieki ambu-
latoryjnej w woj. mazowieckim.

Fig. 3. Formal status of outpatient rheumatology
units, Mazovia Region.

Dyskusja

Obserwowana dysproporcja miedzy liczbg potencjal-
nych pacjentéw skarzacych sie na dolegliwosci bolowe
a liczbg 0s6b rzeczywiscie korzystajacych ze specjalistycz-
nej opieki reumatologicznej moze by¢ objasniona w dwo-
jaki sposéb. Istnieje pewna stata — podobnie jak w wielu
krajach — frakcja 0séb chorujacych, ktére catkowicie nie
podejmuja kontaktu z systemem medycznym. Sa jedno-
czesnie chorzy wykorzystujacy Sciezke prowadzaca po-
za poradnictwo reumatologiczne. Wyniki przytaczanego
wyzej przesiewu Nasze zdrowie, nasze dolegliwosci ujaw-
niaja, ze ok. 40% o0séb doswiadczajacych przewlektych
dolegliwosci ze strony stawow nie byto u lekarza. Pozo-
stali chorzy, ktorzy ze wzgledu na czeste, silne i dtugo-
trwate objawy powinni znalez¢ sie u reumatologa, s3 le-
czeni przez lekarza rodzinnego badz lekarza ortopede lub
lekarza innej specjalnosci (jak rehabilitacja czy neurolo-
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gia). Potencjalne zapotrzebowanie blisko 600 tys. chorych
zwracajacych sie do lekarza jest wiec zaspokajane zaled-
wie w 10% przez specjalistyczne placéwki otwartego lecz-
nictwa reumatologicznego. Ogromna wiekszos¢ pacjen-
téw zdecydowanych na leczenie wykorzystuje poziom le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej, a kolejne 10%
udaje sie ze schorzeniem do ortopedy.

Z sondazu zrealizowanego w 2003 r. wérdd prakty-
kéw reumatologéw wojewoddztwa mazowieckiego wi-
da¢, ze przyblizone zapotrzebowanie na opieke reuma-
tologicznga jest 2-krotnie wieksze niz dostepnos¢ ustugi
[1]. Tak tez nalezy oceniaé sytuacje w powiatach z do-
bra obsada poradni reumatologicznych i wysokim
wskaznikiem porad. Niemniej powiaty ostrowski i wo-
tominski, majace wskazniki najstabsze, wymagaja
szybkiej interwencji organizacyjnej w celu zdecydowa-
nej poprawy dostepnosci.

Obserwowana liczba leczonych ambulatoryjnie cho-
rych na choroby reumatyczne (ok. 140 tys.) i leczonych
stacjonarnie (ok. 5 tys.) Swiadczy o znaczeniu i zakresie
leczenia w otwartej opiece zdrowotnej. Jednakze obsa-
da lekarska 6 oddziatéw w wojewodztwie, ktéra liczy
73 specjalistow, i obsada 145 poradni, ktére zatrudniaja
54 lekarzy, ukazuje koncentracje zatrudnienia reumato-
logbw w szpitalnictwie. Przeniesienie ciezaru lecznictwa
na szpital bytoby objawem zapasci organizacyjnej syste-
mu medycznego. Obecne rozmieszczenie ludnosci wy-
maga krytycznej oceny w aspekcie rzeczywistego zapo-
trzebowania na lecznictwo reumatologiczne.

Bardzo liczne niepubliczne zaktady opieki zdrowot-
nej udzielaja niewielkiego odsetka porad i najczesciej
s3 rejestrowane tam, gdzie juz pracowat taki sam pu-
bliczny osrodek. Tymczasem sa tereny, gdzie brakuje
poradni reumatologicznej, tak publicznej, jak i niepu-
blicznej. Zmusza to mieszkancéw zaniedbanych powia-
tow do ponoszenia kosztéw i ucigzliwosci dotarcia
do dalej potozonych osrodkéw. Jest to rowniez czynni-
kiem obnizania potencjatu zdrowotnosci obywateli.
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Dysproporcje pomiedzy dystrybucja srodkéw mate-
rialnych przeznaczonych na leczenie przewlektych cho-
réb reumatycznych a strukturg ludnosci potrzebujacej
tego leczenia, zagrazaja ogblnemu poziomowi stanu
zdrowia. Nie ma takich argumentéw epidemiologicz-
nych, ktére przemawiatyby za zréznicowanym zapew-
nieniem lecznictwa specjalistycznego dla mieszkahcow
roznych powiatéw. Wptyw czynnikéw ekonomicznych,
organizacyjnych czy koniunkturalnych na nieréwne
mozliwosci leczenia i — posrednio — na osiagniete rezul-
taty zdrowotne wydaje sie oczywisty. W przysztosci
wspodtpraca praktyki klinicznej i analitykéw z dziedziny
epidemiologii oraz statystyki medycznej, moze przyczy-
ni¢ sie do wykrywania nieréwnosci w zdrowiu, nieko-
rzystnych tak dla poczucia zdrowia, jak i poczucia spra-
wiedliwosci spoteczne;j.
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