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Streszczenie

Instytut Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher pet-
ni jednoczes$nie funkcje szpitala $wiadczacego wysoko specjali-
styczne ustugi medyczne, jak i instytutu badawczego zajmujacego
sie problematyka choréb reumatycznych. W 2010 r. w Instytucie
hospitalizowano 9128 pacjentow (72% stanowity kobiety) i udzie-
lono ponad 27 500 porad specjalistycznych (80% stanowity kobie-
ty) (ryc. 1, ryc. 3, tab. I). Najwiecej hospitalizacji wykonano w Klini-
ce Reumatologii Wieku Rozwojowego, tj. 28% wszystkich
hospitalizacji zrealizowanych w Instytucie Reumatologii. Klinika
Reumatologii Wieku Rozwojowego rézni sie znacznie od pozosta-
tych klinik Instytutu Reumatologii, biorgc pod uwage nastepujace
parametry: Sredni czas hospitalizacji (8 — dni Instytut Reumatolo-
gii, 4 dni — Klinika Reumatologii Wieku Rozwojowego) (ryc. 2),
odsetek pacjentéw z wojewddztwa mazowieckiego (78% — Insty-
tut Reumatologii, 69% — Klinika Reumatologii Wieku Rozwojowe-
go). Najwieksza grupe chorych hospitalizowanych w Instytucie
Reumatologii stanowity osoby cierpigce na choroby zapalne,
tj. reumatoidalne zapalenie stawow (27,5% wszystkich pacjen-
tow), uktadowe choroby tkanki tacznej (16,5% wszystkich pacjen-
téw), mtodziencze zapalenia stawdw, gtoéwnie idiopatyczne (14%
wszystkich pacjentow) (tab. 117 111). Mediana wieku pacjentdéw hos-
pitalizowanych w Instytucie Reumatologii wynosita 49 lat.
Najstarsi pacjenci byli leczeni w Klinice Rehabilitacji (mediana
65 lat), a najmtodsi w Klinice Reumatologii Wieku Rozwojowego
(mediana 14 lat) (ryc. 4). Poradnie specjalistyczne Instytutu Reu-
matologii przyjety 8831 pacjentdw w trakcie 27 512 wizyt. Oznacza
to, ze statystyczny pacjent w 2010 r. odbyt nieco ponad 3 wizyty

Summary

Eleonora Reicher Institute of Rheumatology in Warsaw is a hos-
pital which provides highly specialist medical services and a
research institute involved in rheumatic diseases issues. 9,128
patients (among them 72% of women) were hospitalized and
the Institute provided specialist advice on over 27,500 occa-
sions (among them 80% of women) in 2010 (Fig. 1, 3; Table ).
The highest number of patients were hospitalized at the
Department of Paediatric Rheumatology (28% of all hospitaliza-
tions at the Institute of Rheumatology). The Department of Pae-
diatric Rheumatology differs a lot from other Institute of
Rheumatology clinics taking into account the following param-
eters: average time of hospitalization (8 days at the Institute of
Rheumatology, 4 days at the Department of Paediatric Rheuma-
tology) (Fig. 2), the percentage of patients from the Mazovian
voivodeship (78% — Institute of Rheumatology, 69% — Depart-
ment of Paediatric Rheumatology). Patients suffering from
inflammatory diseases such as: rheumatoid arthritis (27.5%),
connective tissue diseases (16.5%), juvenile arthritis (14%) con-
stitute the majority of patients hospitalized in at the Institute
of Rheumatology (Table II, II). Median age of the Institute of
Rheumatology patients was 49 years. The oldest patients were
treated at the Department of Rehabilitation (median age 65),
while the youngest (median age 14) - at the Department of Pae-
diatric Rheumatology (Fig. 4). The Institute of Rheumatology
specialist outpatient clinics served 8,831 patients during 27,512
visits in 2010. It means that an average patient took more than
3 visits in 2010 (Fig. 5, Table IV). Patients who were 55-69 years
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lekarskie (ryc. 5, tab. IV). Najliczniejsza grupa oséb korzystajacych
z porady specjalistycznej byli pacjenci w wieku 55-69 lat (ryc. 6).
Znaczaca ich wiekszos¢ (niemal 93%) mieszkata na terenie woje-
wodztwa mazowieckiego.

Wstep i cel pracy

Instytut Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory
Reicher (IR) jest placowka badawcza zajmujaca sie proble-
matyka choréb reumatycznych. Réwnoczesnie na oddziatach
szpitalnych oraz w poliklinikach sa udzielane wysoko spe-
cjalistyczne Swiadczenia zdrowotne z zakresu reumatologi,
reumoortopedii oraz rehabilitacji. W 2010 r. Instytut Reu-
matologii s$wiadczyt ustugi szpitalne w ramach nastepuja-
cych klinik i oddziatéw: Klinika Reumatologii, Klinika Ukta-
dowych Choréb Tkanki tacznej, Oddziat Wezesnej Diagnostyki
Zapalenia Stawoéw, Oddziat Jednego Dnia, Klinika Reumo-
ortopedii z Oddziatem Neuroortopedii i Neurologii, Klinika
Rehabilitacji z Oddziatem w Konstancinie i Oddziatem
Dziennym Usprawniania Narzadu Ruchu, Klinika Reumatologii
Wieku Rozwojowego. W Instytucie Reumatologii funkcjonuja
nastepujace poradnie: Poradnia Reumatologiczna, Poradnia
Osteoporozy, Poradnia Ortopedyczna, Poradnia Leczenia Bély,
Poradnia Reumatologii Wieku Rozwojowego. Rocznie
w Instytucie jest hospitalizowanych ponad 9 tys. pacjentéw
oraz udziela sie 27,5 tys. porad ambulatoryjnych.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie cha-
rakterystyki pacjentéw oraz informacja o ustugach medycz-
nych swiadczonych w IR. Niezaleznie od tego, iz dotyczy to
tylko jednej jednostki, czes$¢ prezentowanych danych ma
charakter uniwersalny i moze stanowi¢ podstawe do

szerszej dyskusji na temat reumatologii w Polsce.

Materiat i metody

Analiza zostata przeprowadzona na podstawie danych
zastanych, pochodzgcych z systemu informatycznego
Hipokrates, bedacego narzedziem informatycznym wspo-
magajacym obstuge szpitala (Hospital Information System
—HIS). W Instytucie Reumatologii rejestruje on zdarzenia
zwigzane z wykonywanymi swiadczeniami, m.in. na
potrzeby rozliczef z Narodowym Funduszem Zdrowia. Do
przeprowadzenia analizy wykorzystano dane za okres od
1 stycznia do 31 grudnia 2010 r. Takie podejscie gwarantuje,
iz wszystkie fluktuacje zwiazane z sezonowoscia zostang
zniwelowane w ujeciu catorocznym. Nalezy przyjac, iz
z powodu zmian warunkéw zawierania, realizacji i wyce-
ny $wiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej, ktore zostaty wprowadzone od 1 lipca 2011 r. przez
prezesa NFZ, struktura swiadczef w Instytucie Reumato-
logii w 2011 r. moze ulec zmianie.

Analiza danych zastanych (secondary data analyze),
okreslanych takze mianem danych urzedowych, stanowi
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old represented the most numerous group of patients (Fig. 6).
The majority of them (93%) lived in the Mazovian voivodeship.

jedna z podstawowych metod prowadzenia badan epide-
miologicznych oraz spotecznych. W tym przypadku wszel-
kie analizy sa przeprowadzane na podstawie danych
generowanych w trakcie podstawowego funkcjonowania
danej instytucji. Metoda ta stanowi przeciwiefistwo badan
obserwacyjnych czy eksperymentalnych, w przypadku
ktérych gromadzenie danych stanowi osobny etap procesu
badawczego i jest celem samym w sobie.

Dane zastane nalezg do podstawowych i jednych
z najbardziej wartosciowych zrédet informacji 1, 2]. Pro-
ces informatyzacji systemow opieki zdrowotnej sprzyja roz-
wojowi r6znego rodzaju baz medycznych, a co za tym idzie
— gromadzeniu cennych z punktu widzenia analizy infor-
macji. Kluczowa trudnosé w wykorzystaniu danych zasta-
nych stanowi utrudniony do nich dostep (szczegélnie wow-
czas, gdy zawierajg dane osobowe) oraz kwestia oceny ich
wiarygodnosci. W przypadku Instytutu Reumatologii dane
gromadzone sg gtéwnie do rozliczen z NFZ, co oznacza,
ze sa to dane petne, chociaz rejestrowane w scisle okreslo-
ny sposob, tzn. dostosowane do potrzeb ptatnika i wartosci
wyceny poszczeg6lnych Swiadczen, a nie badan epide-
miologicznych. Moze to wptywac m.in. na informacje do-
tyczace gtéwnego rozpoznania (ICD-10) oraz choréb
wspotistniejacych.

W zaprezentowanych w artykule zestawieniach nie
zostaty umieszczone informacje na temat poziomu istot-
nosci. Jest to zwigzane z charakterem danych, ktére opi-
suja catg populacje pacjentow IR w 2010 r. Tak wiec testy
istotnosci nie majg w tym przypadku zastosowania. Kaz-
da zaobserwowana réznica, niezaleznie od jej skali, jest istot-
na statystycznie. Prezentowane wyniki powinny by¢ ana-
lizowane jedynie w odniesieniu do IR i nie mozna na ich
podstawie wnioskowaé na temat pacjentéw czy tez reali-
zowanych ustug medycznych w skali catego kraju.

Wyniki
Hospitalizacje w Instytucie Reumatologii
w 2010 roku

W 2010 r. w klinikach Instytutu leczono tacznie 6005
pacjentow. Liczba hospitalizacji byta o 53% wieksza niz licz-
ba pacjentéw i wyniosta 9182. Oznacza to, ze statystycz-
nie kazdy pacjent byt srednio 1,5 razy w ciggu roku hospi-
talizowany. Siedemdziesiat procent pacjentéw (4197 0séb)
przebywato w ciggu roku na oddziale szpitalnym tylko raz.
W dalszej czesci artykutu wszystkie prezentowane dane
beda oparte na liczbie hospitalizacji lub porad ambulato-
ryjnych, a nie na liczbie pacjentow.
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W 2010 r. najwieksza liczbe hospitalizacji zrealizowa-
no w styczniu (850) i marcu (847), a najmniejsza w grud-
niu 570 (ryc. 1). Mozna przypuszczaé, ze wyrazny spadek
w ostatnim miesigcu roku jest konsekwencjg okresu
Swigtecznego i faktu, ze w duzej czesci Swiadczenia
z zakresu reumatologii przebiegaja w trybie planowym
(koniecznos¢ wykonania specjalistycznych badan obra-
zowych i laboratoryjnych). Srednio miesiecznie w IR reali-
zowano 765 hospitalizacji.

Sposréd 9 klinik i oddziatéw szpitalnych IR najwiecej
hospitalizacji wykonano w Klinice Reumatologii Wieku Roz-
wojowego —2526. Stanowito to 28% wszystkich hospita-
lizacji zrealizowanych w Instytucie Reumatologii w 2010 .
W dalszej kolejnosci znalazty sie kliniki: Uktadowych Cho-
rob Tkanki tgcznej (1958 — 21%), Reumatologii (1205 — 13%)
oraz Reumoortopedii (1105 —12%). W pozostatych 5 klini-
kach i oddziatach wykonano tacznie 2388 hospitalizacji.

Czas trwania hospitalizacji! jest silnie zréznicowany mie-
dzy poszczegélnymi oddziatami i klinikami Instytutu
(ryc. 2). Z uwagi na skosnosc rozktadow tej zmiennej wska-
zane jest postugiwanie sie mediang zamiast Srednia,
jako miarg tendencji centralnej. Czas hospitalizacji w IR mie-
sci sie w przedziale od 1 do 59 dni. Najdtuzej w szpitalu prze-
bywaja pacjenci, ktérzy poddawani sa rehabilitacji. Sto-
sunkowo dtugi czas pobytu wynika z wymogow stawianych
przez NFZ (pobyt na oddziale rehabilitacji powinien wyno-

Oddziat Wczesnej Diagnostyki Zapalenia Stawow
Klinika Uktadowych Chorob Tkanki tacznej
Klinika Rehabilitacji w Konstancinie

Oddziat Jednego Dnia

Oddziat Rehabilitacji Narzagdu Ruchu

Oddziat Dzienny Usprawniania Narzadu Ruchu
Klinika Reumatologii Wieku Rozwojowego
Klinika Reumoortopedii

Klinika Reumatologii

Ryc. 1. Liczba hospitalizacji w Instytucie Reuma-
tologii w 2010 r. w podziale na miesiace.

Fig. 1. Number of hospitalizations at the Institute
of Rheumatology per month in 2010.

sic od 3 do 6 tygodni) i natury procesu rehabilitacji.

Mediana dtugosci hospitalizacji wynosi: 24 dni dla Klini-
ki Rehabilitacji (Konstancin), 22 dni dla Oddziatu Rehabi-
litacji Narzadu Ruchu oraz 19 dni dla Oddziatu Dziennego
Usprawniania Narzadu Ruchu. Wartosci te koreluja z dany-

mi dotyczacymi hospitalizacji na oddziatach rehabilita-
cyjnych wojewddztwa mazowieckiego, dla ktérych sred-

[

30 40 50 60

liczba dni

O mediana
O 25%-75%
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Ryc. 2. Czas hospitalizacji w poszczegélnych klinikach i oddziatach Instytutu Reumatologii w 2010 r.
Fig. 2. Length of hospital stay at each department of the Institute of Rheumatology in 2010.
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ni czas pobytu w szpitalu w 2005 r. wynosit 26 dni [3]. Spo-
sréd pozostatych klinik nalezy wspomniec o Klinice Reu-
moortopedii, gdzie hospitalizacja trwa przecietnie 11 dni,
oraz o Klinice Reumatologii, w ktérej pacjenci spedzaja éred-
nio 8 dni. W Klinice Reumatologii Wieku Rozwojowego, kt6-
ra ma najwieksza liczbe pacjentéw w ciggu roku, hospi-
talizacja trwa przecietnie 4 dni. Na Oddziale Jednego Dnia
w Instytucie Reumatologii pacjenci spedzaja statystycznie
Srednio 3 dni, poniewaz NFZ nie kontraktuje ustug szpi-
talnych w zakresie reumatologii Swiadczonych w trybie jed-
nodniowe] hospitalizacji.

W tabeli | zaprezentowano informacje na temat
hospitalizacji w przeliczeniu na osobodni. tacznie w 2010 1.
w IR w klinikach i na oddziatach szpitalnych pacjenci spe-
dzili blisko 85 tys. dni. Z tej sumy 35% (30 tys. dni) zosta-
to wykazanych przez kliniki i oddziaty zajmujace sie reha-
bilitacjg (Oddziat Dzienny Usprawniania Narzadu Ruchu,
Klinika Rehabilitacji — Konstancin oraz Oddziat Rehabi-
litacji Narzadu Ruchu). Pacjenci Kliniki Reumatologii
Wieku Rozwojowego, w ktérej realizuje sie ok. 28%
wszystkich hospitalizacji w IR, spedzaja w szpitalu tacz-
nie 13,5 tys. dni, czyli 16% tacznej sumy osobodni
w catym Instytucie.

Tabela I. taczna liczba hospitalizacji w przelicze-
niu na osobodni w klinikach i na oddziatach
Instytutu Reumatologii w 2010 r.

Table I. Total number of hospitalizations in man-
days at each department of the Institute of
Rheumatology in 2010.

Nazwa oddziatu Liczba Suma dni
hospitalizacji hospitalizacji

Klinika Reumatologii 1205 10 068

Klinika Reumoortopedii 1105 13752

Klinika Reumatologii 2526 13 534

Wieku Rozwojowego

Oddziat Dzienny Usprawniania 707 14 783

Narzadu Ruchu

Oddziat Rehabilitacji 259 6 209

Narzadu Ruchu

Oddziat Jednego Dnia 295 883

Klinika Rehabilitacji (Konstancin) 362 9017

Klinika Uktadowych Choréb 1958 12 854

Tkanki tacznej

Oddziat Wczesnej Diagnostyki 765 3534

Zapalen Stawow

Razem 9182 84 634
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Hospitalizacje 2010 rok — pacjenci

Instytut Reumatologii zajmuje sie takze reumatologia
dziecieca. Z tego wzgledu przekroj wieku pacjentow IR jest
szerszy niz w wiekszosci innych jednostek. W konsekwencji
Srednia wieku pacjentéw w Instytucie jest zanizana przez
nadreprezentacje grupy chorych leczonych w Klinice i Poli-
klinice Reumatologii Wieku Rozwojowego.

Sposréd 9182 hospitalizowanych pacjentéw najwiek-
sza grupe stanowity osoby w wieku 15-19 lat, ktérych
w 2010 r. byto 1126 (12% og6tu)2. Druga grupa pod wzgle-
dem liczebnosci byli chorzy w wieku 60-64 lata (981 -11%
0g6tu), natomiast trzecia — osoby majace 55-59 lat
(951—10% ogdtu). Najnizsze liczebnosci obserwowane sg
w skrajnych grupach wiekowych, to jest 85-89, 90-94 oraz
0—4 lata. Na rycinie 3 wida¢ bardzo wyrazne zatamanie linii
trendu miedzy grupa 15-19 lat (najliczniejsza sposréd pa-
cjentéw IR —12% ogotu) oraz grupa 20-24 lata (2% ogotu).

Na rycinie 3 przedstawiono zaleznos¢ miedzy grupami
wieku a liczbg hospitalizacji w Instytucie Reumatologii
w 2010 r. Zgodnie z przewidywaniami liczba hospitalizacji
wsrod osob dorostych rosnie systematycznie (z drobnymi
fluktuacjami) od 20. do 65. roku zycia (w przypadku mez-
czyzn do 60. roku zycia). Po 65. roku zycia nastepuje sys-
tematyczne zmniejszenie liczby hospitalizacji (u mez-
czyzn dla grupy 75-79 lat obserwowany jest chwilowy
wzrost liczby hospitalizacji). Odpowiadaja za to czesciowo
ogolne trendy demograficzne. Liczba ludnosci w poszcze-
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Ryc. 3. Struktura wieku hospitalizowanych pa-
cjentdw w podziale na ptec¢ (wartosci dla kobiet
i mezczyzn liczone s3 niezaleznie; udziat
poszczegblnych grup wieku zaréwno wsréd
kobiet, jak i mezczyzn sumuje sie do 100%).
Fig. 3. Age distribution of males and females
hospitalized at the Institute of Rheumatology
(values for males and females are counted sepa-
rately).
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golnych grupach zaczyna sie wyraznie zmniejszac po 60.
roku zycia (u mezczyzn po 55. roku zycia).

Pacjenci IR prezentuja petne spektrum wieku — dla
2010 r. byt to zakres od 1 do 92 lat (ryc. 4). Podobnie jak
w przypadku czasu trwania hospitalizacji, jako miara
tendencji centralnej zostata wykorzystana mediana, a nie
Srednia, z uwagi na wieksza odpornosé na wptyw obser-
wacji skrajnych. Mediana wieku pacjentéw dla catego IR
wyniosta 49 lat (37 dla mezczyzn i 52 dla kobiet)3. Istotny
wptyw na wynik ma fakt wigczenia pacjentéw z pediatrii
reumatologicznej. Obserwuje sie wyrazne réznice miedzy
poszczegblnymi klinikami oraz oddziatami. Najmtodsi
pacjenci s leczeni w Klinice Reumatologii Wieku Rozwo-
jowego, co jest zgodne z profilem tej jednostki. Mediana
wieku wynosi tam 14 lat. Statystycznie najstarsi pacjen-
ci s3 hospitalizowani po to, aby poddac ich rehabilitacji.
Mediana wieku w Klinice Rehabilitacji w Konstancinie
wynosi 65 lat, na Oddziale Rehabilitacji Narzadu Ruchu
62 lat, a na Oddziale Dziennym Usprawniania Narzadu
Ruchu 61 lat. Sposrod pozostatych klinik i oddziatow najmtodsi
pacjenci sg na Oddziale Wczesnej Diagnostyki Zapalenia Sta-
wow (mediana 51 lat), Oddziale Jednego Dnia (53 lata) oraz
Klinice Uktadowych Choréb Tkanki tacznej (54 lata).

Sposréd 9182 hospitalizacji zrealizowanych w 2010 r.
przez Instytut Reumatologii 72% (6638) dotyczyto kobiet.
Najwyzszy poziom feminizacji odnotowano na Oddziale Jed-
nego Dnia, na ktérym hospitalizacje kobiet stanowity 86%.

Oddziat Wczesnej Diagnostyki Zapalenia Stawow
Klinika Uktadowych Choréb Tkanki tacznej
Klinika Rehabilitacji w Konstancinie

Oddziat Jednego Dnia

Oddziat Rehabilitacji Narzadu Ruchu

Oddziat Dzienny Usprawniania Narzadu Ruchu
Klinika Reumatologii Wieku Rozwojowego
Klinika Reumoortopedii

Klinika Reumatologii

Zblizona sytuacja panuje na Oddziale Rehabilitacji Narza-
du Ruchu (81%) oraz w Klinice Rehabilitacji w Konstanci-
nie (81%). Najmniejszy udziat hospitalizacji kobiet byt w Kli-
nice Reumatologii Wieku Rozwojowego i wynidst 65%.
Ttumaczy to czesciowo przedstawiong wczesniej dyspro-
porcje w medianie wieku miedzy mezczyznami i kobieta-
mi wsrdd pacjentow hospitalizowanych w IR.

W 2010 r. 78% sposrod 9182 hospitalizacji dotyczyto
mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego?. Okoto 3%
pacjentéw pochodzito z wojewddztw todzkiego i Swieto-
krzyskiego, po 2% z lubelskiego i warminsko-mazurskie-
go. Najmniejsza grupe stanowili pacjenci zameldowani
w wojewddztwie opolskim (34 osoby —0,2% ogotu). Na tym
tle wyraznie odréznia sie Klinika Reumatologii Wieku Roz-
wojowego. Sposrod hospitalizacji realizowanych na jej tere-
nie 69% dotyczyto pacjentéw z wojewodztwa mazowiec-
kiego. W dalsze] kolejnosci 4% z wojewddztwa lubelskiego
i po 3% z wojewodztw $laskiego, tédzkiego oraz Swieto-
krzyskiego. Podobnie jak w przypadku ogétu pacjentéw, naj-
mniej byto 0séb z wojewddztwa opolskiego (11 0séb).

Hospitalizacje w Instytucie Reumatologii —
rozpoznanie gtowne oraz wspotwystepujace

Najwieksza grupe wsrod pacjentéw hospitalizowanych

w IR stanowity osoby, u ktérych rozpoznano reumatoidalne
zapalenie stawow (RZS) (ICD-10: M0O5-M06) jako gtéwna

m]

10 20 30

wiek (lata)

40 50 60

mediana

O 25%-75%

T min—maks.

Ryc. 4. Wiek hospitalizowanych pacjentéw w poszczegélnych klinikach i oddziatach IR w 2010 r.
Fig. 4. Age of hospitalized patients at each department of the Institute of Rheumatology in 2010.
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jednostke chorobowa (tab. Il). W 2010 r. takich hospitali-
zacji byto 2526, co stanowito 27,5% og6tu. Zgodnie z prze-
widywaniami w grupie kobiet leczonych w IR znacznie cze-
sciej rozpoznawano RZS niz w grupie mezczyzn (K: 32,1%,
M: 15,5%). Druga grupa pod wzgledem liczebnosci stano-
wili chorzy z uktadowymi chorobami tkanki tacznej
(ICD-10: M30-M35), ktérych byto 1519 (16,5% ogotu hospi-
talizacji). Trzecim najczestszym gtéwnym rozpoznaniem
byty mtodziencze zapalenia stawow (gtownie idiopatycz-
ne), ktére stwierdzono u 1315 pacjentéw (14%). Ta jednostka
chorobowa znacznie czesciej byta rozpoznawana w grupie
chorych ptci meskiej (19,1%) niz zenskiej (12,5%). Z czesto
diagnozowanych jednostek chorobowych nalezy wymie-
ni¢ rowniez choroby zwyrodnieniowe stawéw (M15-M19),
ktére zarejestrowano w 2010 r. u 993 0séb (11% ogdtu).

Najczesciej spotykana chorobg wspétistniejaca wsréd
pacjentéw hospitalizowanych w IR byto nadcisnienie tet-
nicze (ICD10: 110), ktére rozpoznano u 1089 pacjentow (12%
ogdtu). Pozostate jednostki chorobowe diagnozowano
sporadycznie (tab. Ill). Z tej grupy nalezy wspomniec
0 osteoporozie bez patologicznego ztamania (M81) — 4%
oraz zwyrodnieniu wielostawowym (M15) — 3%.

Poradnie w Instytucie Reumatologii
w 2010 roku

W 2010 r. w poradniach specjalistycznych IR byto
leczonych 8831 pacjentéw. tacznie udzielono 27 512

porad. Statystycznie pacjent uzyskat nieco ponad 3 pora-
dy w tym okresie. Sposrod 8831 pacjentéw poradni 30%
(2659 0s6b) odbyto w ciggu roku tylko jedng wizyte. tacz-
nie 65% pacjentéw poradni IR miato do 3 wizyt.

Najwiecej porad specjalistycznych udzielono w 2010 .
w kwietniu (2695). Réwniez we wrzesniu zanotowano bar-
dzo wysoka frekwencje (2670). W ciagu roku widac wyraz-
na fluktuacje (ryc. 5) Najnizsza liczba porad dotyczyta grud-
nia (1716)°. Matg liczbe wizyt odnotowano réwniez
w marcu (1955) i listopadzie (2056).

Przewazajaca wiekszos¢ porad (70%) udzielanych w IR
odbyta sie w Poradni Reumatologicznej (19 335). Z pozo-
statych poradni relatywnie wysoki udziat miata Poradnia
Reumatologiczna dla Dzieci (2481 — 9% ogdtu porad), Porad-
nia Ortopedyczna (2294 — 8%) oraz Poradnia Rehabilita-
cji Narzadu Ruchu (1824 — 7%).

Najwieksza liczba porad specjalistycznych w IR w 2010 r.
dotyczyta grupy 0sob w wieku 60-64 lata (3592 — 13% ogd-
tu porad). Wsrdd pacjentow bardzo liczna byta réwniez gru-
pa wiekowa 55-59 lat (3325) oraz 65-69 lat (2825). Naj-
mniejsza liczbe porad, zgodnie z przewidywaniami,
odnotowano w grupach skrajnych 0—4 lata (139) i 90-94
lata (45). Liczba pacjentéw poradni wyraznie rosnie
w przedziale wiekowym od 25. do 64. roku zycia. W przy-
padku mezczyzn najliczniejsza grupa to osoby w wieku 55—
59 lat (ryc. 6).

Mediana wieku pacjentéw liczona na podstawie licz-
by porad wyniosta 59 lat. Zgodnie z oczekiwaniami istnieje

Tabela IlI. Struktura gtéwnych rozpoznan w grupie mezczyzn i kobiet hospitalizowanych w Instytucie

Reumatologii w 2010 r.

Table Il. Main diagnoses of men and women hospitalized at the Institute of Rheumatology in 2010.

Rozpoznanie wg ICD 10 N ogétem % ogbtu % kobiet % mezczyzn
MO05-MO06 — reumatoidalne zapalenie stawdw 2526 27,5 321 15,5
M30-M35 — uktadowe choroby tkanki tacznej 1519 16,5 17,8 13,4
MO8 — mtodziencze zapalenia stawdw 1315 14,3 12,5 19,1
M15-M19 — choroby zwyrodnieniowe stawéw 993 10,8 11,9 8
M45 — zesztywniajace zapalenie stawéw kregostupa 384 42 1,3 11,6
M79 — reumatyzm nieokreslony 275 3,0 2,4 4.4
M47 — zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 266 2,9 31 2,4
M51 —inne choroby krazka miedzykregowego 242 2,6 2,1 3,9
L94 — twardzina (scleroderma) 226 2,5 2,5 2,4
L40 — tuszczycowe zapalenie stawow 144 1,6 1,4 2
|73 — choroby naczyn obwodowych 93 1,0 1,2 0,4
inne 1199 13,1 11,6 16,8
razem 9182 100,0 100 100
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réznica miedzy grupa kobiet (mediana 60 lat) i mezczyzn
(55 lat). Statystycznie najstarsi pacjenci korzystaja z Porad-
ni Leczenia Bolu (mediana wieku wyniosta 70 lat). Niewiele
mtodsi sa chorzy leczeni w Poradni Rehabilitacji Narzadu
Ruchu (67 lat), Poradni Leczenia Osteoporozy (67 lat) oraz
Poradni Ortopedycznej (65 lat). Mediana wieku w naj-
wiekszej poradni — Reumatologicznej — wyniosta 59 lat. Naj-
mtodszych pacjentéw ma Poradnia Reumatologiczna dla
Dzieci (mediana wieku 13 lat), co jest w petni zgodne z jej
profilem. Na tle pozostatych poradni relatywnie mtodsi sg
chorzy przyjmowani przez Zaktad Diagnostyki Obrazowej
(mediana 48 lat).

Sposrdd 27,5 tys. porad specjalistycznych 4/5 (80%) to
porady udzielone kobietom. Najwyzszy wskaznik femini-
zacji odnotowuje sie wsréd pacjentéw Poradni Leczenia
Osteoporozy (88%). W Poradni Reumatologicznej (naj-
wiekszej) — kobiety stanowia 82% pacjentdw. Najnizszy
udziat kobiet zaobserwowano wsréd chorych przyjmo-
wanych przez Zaktad Diagnostyki Obrazowej (60%) oraz
w Poradni Reumatologicznej dla Dzieci (63%).

Tabela Ill. Najczestsze rozpoznania wspotwy-
stepujace wsrdd hospitalizowanych pacjentéw
Instytutu Reumatologii w 2010 r. (liczone wzgle-
dem liczby hospitalizacji).

Table Ill. The most frequent coexisting diseases
of hospitalized patients of the Institute of
Rheumatology in 2010 (per number of hospital-

izations).
Rozpoznanie wspétwystepujace ICD 10 N % ogétu
110 — nadciénienie tetnicze 1089 11,9

M81 — osteoporoza bez patologicznego 382 4,2
ztamania

M15 — zwyrodnienia wielostawowe 298 3,2

796 — obecnos¢ wszczepdw 262 2,9
czynnosciowych

M47 — zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 247 2,7

M80 — osteoporoza ze ztamaniem 220 2,4
patologicznym

M35 — uktadowe zajecie tkanki tacznej 156 1,7
125 — przewlekta choroba niedokrwienna 137 1,5
serca

E11 - cukrzyca insulinozalezna 129 1,4

MO7 — artropatie towarzyszace tuszczycy 123 13
i chorobom jelit

M51 —inne choroby krazka 110 1,2
miedzykregowego

Blisko 93% porad specjalistycznych w IR jest Swiadczo-
nych pacjentom zamieszkatym w wojewo6dztwie mazo-
wieckim. Ten sam wskaZnik dla hospitalizacji wyni6st 78%,
a wiec istotnie mniej. Wiekszy udziat mieszkancéw Mazow-
sza wsréd pacjentéw poradni wynika z faktu wiekszej
dostepnosci porad specjalistycznych w stosunku do

hospitalizacji na terenie catego kraju. Sposroéd pacjentéw
spoza wojewddztwa mazowieckiego najliczniejsza grupe
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Ryc. 5. Liczba porad specjalistycznych w Insty-
tucie Reumatologii w podziale na miesiace
w 2010 r.

Fig. 5. Number of specialist out-patient advice at
the Institute of Rheumatology in 2010.
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Fig. 6. Age distribution of males and females
admitted to the ambulatory clinics of the Insti-
tute of Rheumatology in 2010 (values for males
and females are counted separately).
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(436 0s6b w 2010 r) stanowili mieszkancy wojewodztwa
lubelskiego — niespetna 2% porad. Druga relatywnie liczng
grupa, stanowiaca nieco ponad 1% ogétu, byli pacjenci z woje-
wodztwa todzkiego (344 osoby).

Poradnie w Instytucie Reumatologii —
rozpoznania gtéwne

Najwiekszg grupe wsrdd pacjentdw poradni IR stano-
wity osoby, u ktérych rozpoznano reumatoidalne zapale-
nie stawow jako gtéwnga jednostke chorobowa (tab. IV).
W 2010 r. takim pacjentom udzielono 9452 porad specja-
listycznych, co stanowi ponad jednga trzecia ogétu. Zgod-
nie z przewidywaniami RZS jest rozpoznawane czesciej
w grupie kobiet (37%) niz mezczyzn (25%). Przeciwna sytu-
acja wystepuje w przypadku mtodziefczego idiopatycznego
zapalenia stawow (M: 9,1%, K: 3,9%) oraz zesztywniajacego
zapalenia stawow kregostupa (M: 9,7%, K: 1,2%). Druga
kategorig rozpoznan pod wzgledem czestosci wystepowania
sa uktadowe choroby tkankitagcznej, ktére zaobserwowa-
no u 14% pacjentéow (M: 8,2%, K: 15,6%). Trzecim naj-
czestszym gtéwnym rozpoznaniem jest choroba zwyrod-
nieniowa stawdw — 13% (M: 9,4%, K: 14,4%).

Dyskusja

W przedstawionym opracowaniu mozna zidentyfikowac
zjawiska, ktére stanowia podstawe do dalszej pogtebione]

analizy. Mediana wieku pacjentéw, ktérym udzielono
Swiadczen specjalistycznych w Poradni Reumatologicznej,
wynosi 59 lat (mediana wieku pacjentéw hospitalizowa-
nych na oddziatach reumatologicznych 51-53 lata). Dodat-
kowo statystyczny pacjent w 2010 r. zostat przyjety
w poradni nieco ponad 3 razy. Dane te nasuwaja m.in. pyta-
nia, jaki wptyw na ww. statystyke ma prowadzenie
w poradni terapii lekami biologicznymi (koniecznos¢ regu-
larnych wizyt) i ilu sposrdd przyjmowanych pacjentéw
wymaga w rzeczywistosci regularnej opieki lekarza reu-
matologa. Oddziat Reumatologii Wieku Rozwojowego
wykonat 28% hospitalizacji catego IR, przy Srednim czasie
pobytu pacjenta wynoszacym 4 dni (Sredni czas pobytu
w Klinice Reumatologii wynosi 8 dni). Ponadto najliczniejsza
grupa pacjentdw Instytutu stanowili wtasnie pacjenci w wie-
ku 15-19 lat. Pojawia sie wiec pytanie, jaki wptyw na opi-
sywanga sytuacje ma rzadki w skali Polski profil oddziatu
(31% pacjentow jest spoza wojewddztwa mazowieckiego).
Czy czes¢ hospitalizacji bytaby mozliwa do realizacji w wa-
runkach ambulatoryjnych i jakie wymagania musiatyby
wtedy zostaé spetnione? Kwestie te stanowia podstawe do
dalszych analiz.

Whioski i podsumowanie

W najblizszych latach nalezy sie spodziewa¢ statego
wzrostu zapotrzebowania na specjalistyczng opieke reu-

Tabela IV. Struktura gtéwnych rozpoznan w grupie mezczyzn i kobiet u pacjentéw w poradni Instytutu

Reumatologii w 2010 r.

Table V. Main diagnoses of males and females admitted to specialist out-patient clinics of the Institute of

Rheumatology in 2010.

Rozpoznanie wg ICD 10 N ogétem % ogbtu % kobiet % mezczyzn
MO5-M06 — reumatoidalne zapalenie stawow 9452 34,4 36,7 24,8
M30-M35 — uktadowe choroby tkanki tacznej 3892 14,1 15,6 8,2
M15-M19 — choroby zwyrodnieniowe stawow 3683 13,4 14,4 9,4
MO8 — mtodziencze zapalenia stawdw 1359 4,9 3,9 9,1
M45 — zesztywniajace zapalenie stawéw kregostupa 794 2,9 1,2 9,7
M47 — zmiany zwyrodnieniowe kregostupa 619 2,2 2,3 1,9
M51 — inne choroby krazka miedzykregowego 201 0,7 0,7 0,9
M79 — reumatyzm nieokreslony 169 0,6 0,4 1,3
173 — choroby naczyh obwodowych 100 0,4 0,4 0,4
L94 — twardzina (scleroderma) 46 0,2 0,2 0,1
inne 7197 26,2 24,2 34,2
razem 27512 100 100 100
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matologiczng w Polsce. Wynika to z opublikowanych
przez Gtéwny Urzad Statystyczny prognoz liczby ludnosci
na lata 2008-2035 [4]. W wojewddztwie mazowieckim licz-
ba 0séb w wieku 60 lat i wiecej wzrosnie z ok. 1,1 mln obec-
nie do 1,6 mln w 2035 r,, czyli o ponad 45%. W ciggu naj-
blizszych 10 lat wzrost ten wyniesie ok. 25%. Miedzy innymi
ze wzgledu na starzenie sie spoteczenstwa wzrosnie row-
niez zapotrzebowanie na specjalistyczna rehabilitacje.
Szacunki przeprowadzone w 2005 r. i przedstawione
w raporcie PZH [3] przewiduja, iz na oddziatach rehabili-
tacyjnych w wojewddztwie mazowieckim w 2012 r. bedzie
brakowato ponad 800 t6zek.

Z raportu Stan opieki reumatologicznej w Polsce [5]
wynika jednoznacznie, iz zwiekszenie liczby $wiadczonych
ustug medycznych w zakresie reumatologii bedzie istot-
nie utrudnione ze wzgledu na niewystarczajaca ilos¢ zaso-
bow, w tym m.in. lekarzy specjalistow. Instytut Reuma-
tologii, mimo iz w samym tylko 2010 r. zrealizowat ponad
9 tys. hospitalizacji (przetozyto sie to na 85 tys. osobodni)
oraz 27,5 tys. porad specjalistycznych, nie bedzie w sta-
nie zapewni¢ wystarczajacej liczby ustug medycznych wzra-
stajacej populacji chorych. Bedzie to prowadzito do
wydtuzenia sie czasu oczekiwania na wizyte w poradni czy
hospitalizacje. Ograniczenie dostepnosci specjalistycznej
opieki reumatologicznej wptynie w sposéb negatywny na
sytuacje samych pacjentéw. Jedynym sposobem prze-
ciwdziatania tej sytuacji jest rozbudowa istniejacych
placowek (w tym Instytutu Reumatologii) oraz tworzenie
dalszych, a takze ksztatcenie nowych kadr lekarzy reu-
matologdw.

1Czas hospitalizacji byt liczony jako réznica miedzy data wypisu i data
przyjecia powiekszong o 1 dzien. W ten sposéb obliczony czas hospi-
talizacji dla pacjenta przyjetego i wypisanego tego samego dnia wy-
nosi 1.

2Jednostka obserwacji jest hospitalizacja, a nie pacjent identyfikowany
za pomocg PESEL.

3Jednostka obserwacji jest hospitalizacja, a nie pacjent identyfikowany
za pomocg PESEL.

4Dane uzyskano na podstawie informacji o zameldowaniu. W nie-
ktoérych przypadkach nalezy przypuszczac, iz osoby zameldowane
poza wojew6dztwem mazowieckim moga mieszkac i/lub pracowac
na terenie tego wojewddztwa. Na podstawie dostepnych danych nie
jest mozliwe stwierdzenie tego faktu ani okreslenie skali zjawiska.

>Nie byto to zwigzane z wyczerpaniem limitéw w ramach kontraktu,
gdyz w 2010 r. rozliczano w petni réwniez nadwykonania.
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