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Rheumatologic health service in Mazowsze region
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S t r e s z c z e n i e

W Mazowieckim Centrum Zdrowia Publicznego przy wspó³pracy
konsultanta wojewódzkiego ds. reumatologii zosta³a utworzona
baza danych pochodz¹cych z publicznych i niepublicznych zak³a-
dów opieki zdrowotnej z terenu województwa mazowieckiego.
W grudniu 2003 r. populacja tego województwa przekroczy³a
4 mln osób. Z przeprowadzonej analizy danych wynika, ¿e chocia¿
dolegliwoœci reumatyczne odczuwa 25% tej populacji, to do spe-
cjalisty reumatologa dociera tylko 3,4%. Z leczenia szpitalnego w
ci¹gu roku skorzysta³o ok. 5 tys. osób (0,1%). Rozmieszczenie reu-
matologicznych jednostek specjalistycznych jest bardzo nierów-
nomierne. Znaczna wiêkszoœæ jednostek specjalistycznych kon-
centruje siê w stolicy. £atwiejszy dostêp do reumatologa jest w za-
chodnich powiatach województwa ni¿ we wschodnich. W niektó-
rych regionach pacjenci z chorobami reumatycznymi s¹ leczeni
przez lekarzy rodzinnych. 

S u m m a r y

The quality of specialistic rheumatology health care has been
evaluated in region of Mazowsze. The population of this region
amounts above 4 millions people. The recent study revealed that
approximately 25% of this population suffer from rheumatic
symptoms or diseases, but only 3.5% could receive the consultation
of rheumatologist. During last year only 5000 patients (0.1%) could
be hospitalized. The allocation of rheumatology care units is very
uneven. Most of them is located in the capital. The accessibility of
rheumatologist is better in western part of region than in the east.
In some of the regions the patients with rheumatic diseases are
treated by general physicians but not by specialists. 
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Województwo mazowieckie liczy³o 4 072 952 doro-
s³ych mieszkañców w 2003 r., co stanowi ok. 15% Pola-
ków w wieku powy¿ej 18 lat [1]. Tak du¿a liczba osób ge-
neruje zagro¿enia zdrowotne, okreœlane przez zdrowie
publiczne jako choroby spo³eczne. Wœród nich dolegli-
woœci i choroby reumatyczne zajmuj¹ znacz¹ce miejsce. 

Zgodnie z wynikami badania przesiewowego na te-
mat wystêpowania problemów reumatycznych w popu-
lacji Polski mo¿emy szacowaæ, ¿e na terenie Mazowsza
2 484 500 osób (61%) uskar¿a siê na przewlek³e nieura-
zowe dolegliwoœci uk³adu ruchu [2]. Wœród tych osób
zdecydowan¹ wiêkszoœæ stanowi¹ kobiety, ponad 1,4
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mln. Natomiast niemal milion osób mieszkaj¹cych
w województwie mazowieckim cierpi z powodu czêstych
przewlek³ych bólów stawów, i tu proporcja p³ci zmienia
siê jeszcze bardziej na niekorzyœæ kobiet (M:K=1:2). 

Objawy i dolegliwoœci reumatyczne sk³aniaj¹ cho-
rych do poszukiwania pomocy u lekarza rodzinnego,
a w przypadkach ma³ej skutecznoœci leczenia – po up³y-
wie ok. 3 lat – tak¿e do konsultacji u specjalisty [3]. 

G³ówne przyczyny wizyt u specjalistów-reumatolo-
gów s¹ nastêpuj¹ce: 
• choroba zwyrodnieniowa – 27 994 porady, 
• reumatoidalne zapalenie stawów – 27 829 porad, 
• zesztywniaj¹ce zapalenie stawów krêgos³upa – 3 564

porady. 

Te same jednostki chorobowe by³y te¿ najczêstsz¹
przyczyn¹ leczenia szpitalnego: 
• choroba zwyrodnieniowa – 28 607 hospitalizowanych, 
• reumatoidalne zapalenie stawów – 1 805 hospitalizo-

wanych, 
• zesztywniaj¹ce zapalenie stawów krêgos³upa – 3 778

hospitalizowanych. 

Publiczne jednostki ochrony zdrowia dzia³aj¹ w 30
poradniach reumatologicznych, jest w nich zatrudnio-
nych 54 lekarzy. Wielkoœæ poradni waha siê od 1-osobo-
wych do poradni maj¹cych obsadê 12-osobow¹. Jedno-
czeœnie na terenie Mazowsza dzia³a³o 115 specjalistycz-
nych niepublicznych poradni reumatologicznych, przede
wszystkim o jednoosobowej obsadzie. 

W szpitalach publicznych województwa pracowa³o
73 lekarzy reumatologów. 

Liczba ³ó¿ek reumatologicznych dla doros³ych wyno-
si 317, co stanowi ok. 1% z 23 tys. ³ó¿ek szpitalnych na
Mazowszu (ryc. 1.). 

WskaŸnik ³ó¿ek reumatologicznych na 100 tys. lud-
noœci wynosi 7. 

Porady reumatologiczne stanowi¹ 1,52% ogólnej liczby
porad specjalistycznych w województwie mazowieckim.
W województwie w ci¹gu jednego roku udzielono 181 287
porad reumatologicznych, z czego 134 681 w publicznych,
a pozosta³e w niepublicznych zak³adach opieki zdrowotnej. 

WskaŸnik porad reumatologicznych na 100 tys. lud-
noœci wynosi³ 3 530. 

Porady p³atne ze œrodków ubezpieczenia zdrowotne-
go stanowi³y 91% wszystkich udzielonych porad, tak
wiêc pacjenci zap³acili z w³asnej kieszeni za 9% specjali-
stycznych wizyt reumatologicznych. Trzeba dodaæ, ¿e pu-
bliczne zak³ady opieki zdrowotnej zrealizowa³y 74% po-
radnictwa reumatologicznego, z czego wynika, ¿e reu-
matologiczna opieka ambulatoryjna w niepublicznych
zak³adach s³u¿by zdrowia kontraktowana przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia ma dwukrotnie wiêkszy zakres ni¿
w prywatnych gabinetach reumatologów. 

Przeciêtny koszt porady finansowanej z NFZ wynosi³
36 z³. 

W szpitalach województwa mazowieckiego leczono
ogó³em ok. 900 tys. chorych, a z powodu chorób reuma-
tycznych 5 tys. osób. Wœród wszystkich hospitalizowanych
pacjentów chorzy reumatyczni stanowili 0,6%. Udzia³
chorób reumatycznych zmienia siê na 1,5% wówczas, gdy
jako miarê przyjmie siê osobodni, których ogó³em w wo-
jewództwie mazowieckim zrealizowano 6 660 425. 

Œredni pobyt pacjenta na oddziale reumatologicz-
nym trwa 18 dni. W porównaniu z leczeniem na innych
oddzia³ach, trwaj¹cym œrednio 8 dni, jest ponaddwu-
krotnie d³u¿szy. 

MMiiaassttoo LLiicczzbbaa  mmiieesszzkkaaññccóóww LLiicczzbbaa  ³³óó¿¿eekk

Warszawa ponad 1 mln mieszkañców 153

¯yrardów do 50 tys. mieszkañców 50

Radom do 250 tys. mieszkañców 40

P³ock do 250 tys. mieszkañców 30

P³oñsk do 25 tys. mieszkañców 2200

Lipsko powy¿ej 10 tys. mieszkañców 2244

TTaabbeellaa  II..  Lokalizacja oddzia³ów reumatologicz-

nych w szpitalach województwa mazowieckiego 
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RRyycc..  11.. Struktura ³ó¿ek na wybranych oddzia-

³ach publicznych szpitali ogólnych wojewódz-

twa mazowieckiego.
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RRyycc..  22.. Rozmieszczenie oddzia³ów reumatologicznych dla doros³ych w województwie mazowieckim.

Sieæ placówek opieki reumatologicznej zosta³a
przedstawiona na ryc. 2. i 3. 

317 ³ó¿ek na oddzia³ach reumatologicznych jest roz-
mieszczonych w 5 oœrodkach szpitalnych na terenie ca-
³ego województwa. 

Wiêkszoœæ ³ó¿ek szpitalnych w Warszawie znajduje siê
w klinikach Instytutu Reumatologii, sprawuj¹cego opiekê

na najwy¿szym poziomie referencyjnym zarówno dla pa-
cjentów województwa mazowieckiego, jak i ca³ego kraju. 

Konsultowanie trudnych przypadków skupia siê
g³ównie w dwóch oœrodkach referencyjnych: w Warsza-
wie i Radomiu. Szpitale w P³ocku, ¯yrardowie i Lipsku
stanowi¹ miejsce konsultacji dla niektórych poradni
reumatologicznych, a w przypadku Pu³tuska i ¯uromina
oœrodkiem referencyjnym jest szpital w Dzia³dowie, na-

Oddzia³y reumatologiczne

Liczba ³ó¿ek
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RRyycc..  33.. Rozmieszczenie poradni reumatologicznych dla doros³ych w województwie mazowieckim.

le¿¹cy administracyjnie do s¹siedniego województwa
warmiñsko-mazurskiego. 

Przychodnia reumatologiczna w Makowie Mazo-
wieckim korzysta z konsultacji na Oddziale Internistycz-
nym szpitala w Makowie, a na leczenie szpitalne kieruje
pacjentów do Instytutu Reumatologii w Warszawie. 

Dyskusja

Porównuj¹c wyniki z ogólnopolskiego epidemiolo-
gicznego badania przesiewowego i dane statystyczne
z województwa mazowieckiego widzimy, ¿e 61% doro-
s³ych mieszkañców Mazowsza skar¿y siê na przewlek³e
dolegliwoœci uk³adu ruchu, a zaledwie 3,5% korzysta

Publiczne poradnie reumatologiczne 41

Niepubliczne poradnie reumatologiczne 115
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z ambulatoryjnej opieki reumatologicznej. Przewaga
reumatoidalnego zapalenia stawów jako przyczyny am-
bulatoryjnego leczenia specjalistycznego daje siê wyja-
œniæ administracyjnym limitowaniem liczby przyjêæ z po-
wodu innych chorób, takich jak np. choroba zwyrodnie-
niowa. W ocenie reumatologów praktyków z terenu Ma-
zowsza liczba zakontraktowanych porad w stosunku do
potrzeb jest zbyt ma³a, a zapotrzebowanie na porady le-
karza reumatologa jest co najmniej 2-krotnie wiêksze. 

Intensywny rozwój praktyki prywatnej œwiadczy
o du¿ym popycie na p³atne us³ugi reumatologiczne, ale
mo¿e byæ skutkiem niedostatecznego dostêpu do spe-
cjalisty reumatologa w zak³adach publicznych. Co dzie-
si¹ta porada zosta³a zap³acona bezpoœrednio z kieszeni
pacjenta. Jednak rozmieszczenie niepublicznych zak³a-
dów opieki zdrowotnej zdumiewa dublowaniem ich lo-
kalizacji z publicznymi poradniami reumatologicznymi.
Dlatego te¿ powiaty: bia³obrzeski, ciechanowski, ³osicki,
przasnyski i przysuski pozostaj¹ bez mo¿liwoœci leczenia
reumatologicznego. Na tym tle wyró¿niaj¹ siê korzystnie
powiaty gostyñski i m³awski, gdzie dzia³aj¹ niepubliczne
zak³ady opieki reumatologicznej, bez bliŸniaczej poradni
publicznej. Interesuj¹ce mog³yby byæ wyniki analizy
przyczyn takiego rozk³adu, czy np. gêstoœæ zaludnienia,
s³aby rozwój ekonomiczny terenu albo braki lokalowe
decyduj¹ o pozbawieniu mieszkañców pewnych obsza-
rów nale¿nej opieki specjalistycznej. 

Leczenie szpitalne uk³adowych zapalnych chorób
reumatycznych w Polsce i na Mazowszu nie stanowi tak
du¿ego obci¹¿enia, jak w innych krajach Unii Europej-
skiej, w których wskaŸnik hospitalizacji z powodu chorób
reumatycznych jest 2-krotnie wy¿szy [4]. W tych krajach
nie ma jednak pojêcia oczekiwania w kolejnoœci przyjêcia

do szpitala. Wydaje siê, ¿e 1% ³ó¿ek szpitalnych dla cho-
rych reumatycznych jest wysoce niewystarczaj¹cy w pro-
porcji do liczby pacjentów z chorobami reumatycznymi. 

Zanotowany stosunkowo d³ugi pobyt chorego na od-
dziale reumatologicznym w porównaniu z innymi od-
dzia³ami œwiadczy o koniecznoœci wielodniowej hospita-
lizacji. Potrzeba ta wynika ze specyficznych cech zapal-
nych chorób reumatycznych, a w szczególnoœci trudno-
œci diagnostycznych, utrzymuj¹cej siê wysokiej aktyw-
noœci choroby mimo zastosowanego leczenia, a tak¿e
podjêcia nieodzownego leczenia usprawniaj¹cego. 

Oœrodki leczenia szpitalnego powsta³y w Warszawie
i na terenach po³o¿onych na zachód od linii Wis³y, nato-
miast wschodnia czêœæ województwa, a wiêc Ciecha-
nów, Ostro³êka, Ostrów Mazowiecki, Maków Mazowiec-
ki, M³awa, Siedlce i Wêgrów, nie dopracowa³y siê reuma-
tologicznych ³ó¿ek szpitalnych. 

Struktura przyczyn przyjêæ do szpitala i poradnictwa
specjalistycznego nie stanowi odbicia sytuacji epidemio-
logicznej w zakresie rozpowszechnienia chorób reuma-
tycznych. Przedstawione dane informuj¹ o zapotrzebo-

waniu na porady i hospitalizacje. Jednoczeœnie wskazuj¹
na ograniczenia w dostêpie do tych œwiadczeñ. O dostêp-
noœci opieki nie decyduje wy³¹cznie przestrzenne roz-
mieszczenie poradni publicznych i niepublicznych oraz
oddzia³ów szpitalnych przeznaczonych dla chorych na
choroby reumatyczne. Dalsze ograniczenia w korzystaniu
z us³ug zdrowotnych tworzy zakres kontraktów z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia. Zwrócenie siê o konsultacjê
specjalisty reumatologa zale¿y oczywiœcie od stanu za-
awansowania i nasilenia objawów choroby. Niemniej wy-
daje siê, ¿e dostêpnoœæ opieki reumatologicznej powinna
zostaæ poddana dalszej obserwacji, a tak¿e ocenie korzy-
œci oraz strat wynikaj¹cych z d³ugoletniego prowadzenia
chorób reumatycznych przez lekarzy rodzinnych. 

Umiejêtnoœæ diagnozowania i leczenia chorób reu-
matycznych przez tych lekarzy jest czêsto niedostatecz-
na, a w województwie mazowieckim wynika z braku
szkolenia w klinikach i na oddzia³ach chorób reumatycz-
nych studentów Wydzia³u Lekarskiego Akademii Me-
dycznej w Warszawie. 

Podsumowanie i wnioski

1. Zapotrzebowanie na leczenie reumatologiczne wyra-
¿one liczb¹ osób choruj¹cych z powodu czêstych prze-
wlek³ych bólów stawów siêga w województwie mazo-
wieckim 1 mln osób. 

2. Do lekarza specjalisty dociera 3,5% z 4 072 952 miesz-
kañców Mazowsza. 

3. Na tym terenie w ci¹gu roku w szpitalu leczy siê 5 tys.
osób, tj. 0,1%. 

4. Nierównomierna sieæ reumatologicznych poradni pu-
blicznych jest przyczyn¹ pozbawienia mieszkañców
niektórych powiatów opieki zdrowotnej w zakresie
reumatologii. 

5. Nierównoœci w zdrowiu jeszcze wyraŸniej zaznaczaj¹
siê w dystrybucji oœrodków opieki szpitalnej dla cho-
rych na choroby reumatyczne. 
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