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Nale�®y równie�® zwróci�> uwag�P na potencjalne zagro�®enie 
procesem zmniejszania si�P liczby reumatologów. Wynika to 
z analizy wieku zarejestrowanych w Centralnym Rejestrze 
Lekarzy specjalistów tej dziedziny medycyny.

Na koniec 2009 roku spo�•ród zarejestrowanych wówczas 
1491 lekarzy reumatologów a�® 499, a wi�Pc ponad 30%, sta-
nowili lekarze powy�®ej 60 roku �®ycia.

Obecny system kszta�ycenia i specjalizacji nie gwarantuje 
pojawienia si�P w najbli�®szych latach nowych specjalistów, 
mog�<cych zast�<pi�> osoby ko�{cz�<ce aktywno�•�> zawodow�<. 
Poni�®szy wykres ukazuje struktur�P wiekow�< czynnych za-
wodowo lekarzy reumatologów w Polsce, wed�yug stanu na 
koniec 2009 roku, z uwzgl�Pdnieniem podzia�yu na p�ye�>.

Rysunek 5. Liczba lekarzy reumatologów wg struktury p�yci i 
wieku - stan na dzie�{ 31.12.2009 r.

�«ród�yo: opracowanie w�yasne na podstawie danych Naczelnej 
Izby Lekarskiej

Warto zwróci�> uwag�P na stosunkowo wysok�< feminizacj�P tej 
grupy specjalistów. W�•ród 1491 reumatologów jest 1008 ko-
biet, co stanowi a�® 68 % populacji. Wcze�•niejszy wiek eme-
rytalny dla kobiet dodatkowo mo�®e wp�yyn�<�> na brak wystar-
czaj�<cej liczby specjalistów w przysz�yo�•ci.

Ponadto nale�®y zwróci�> uwag�P na inne elementy wp�yywaj�<-
ce na zmniejszenie aktywno�•ci zawodowej kobiet wynikaj�<-
ce np. z macierzy�{stwa, opieki rodzinnej nad dzie�>mi i innych 
okoliczno�•ci o charakterze spo�yecznym i demograficznym.

4.2. ROZMIESZCZENIE REUMATOLOGÓW W POLSCE

Istotnym problemem jest nierówne rozmieszczenie reumato-
logów na terenie kraju. Na podstawie danych Naczelnej Izby 
Lekarskiej dotycz�<cych liczby lekarzy reumatologów w po-
szczególnych województwach oraz danych z G�yównego Urz�P-
du Statystycznego dotycz�<cych liczby mieszka�{ców w po-
szczególnych województwach, opracowano wska�¬nik liczby 
mieszka�{ców przypadaj�<cych na 1 reumatologa.

Najwi�Pcej (ponad 43 tysi�<ce) mieszka�{ców przypada na 1 
reumatologa w województwie opolskim, najmniej (17 tysi�P-
cy) mieszka�{ców przypada w województwie �•wi�Ptokrzyskim.
Du�®a liczba mieszka�{ców (powy�®ej 30 tys.) przypadaj�<ca na 
1 reumatologa w województwach opolskim, wielkopolskim, 
�yódzkim, warmi�{sko•mazurskim, lubuskim mo�®e znacz�<co 
utrudnia�> dost�Ppno�•�> do specjalistów w tej dziedzinie.

Rysunek 6. Liczba mieszka�{ców przypadaj�<ca na 1 reumatologa

�«ród�yo: opracowanie w�yasne na podstawie danych Naczelnej 
Izby Lekarskiej

4.3. EMIGRACJA REUMATOLGÓW

Przeanalizowano tak�®e, jaki wp�yyw na liczb�P praktykuj�<cych 
w Polsce reumatologów ma zjawisko emigracji zarobkowej leka-
rzy. Wiarygodnym sposobem oceny jest tu si�Pgni�Pcie po dane na 
temat liczby pobieranych przez specjalistów za�•wiadcze�{, wyda-
wanych przez izby lekarskie od 1 maja 2004 roku. Za�•wiadczenia 
te stanowi�< podstaw�P do ubiegania si�P o mo�®liwo�•�> udzielania 
�•wiadcze�{ zdrowotnych w krajach Unii Europejskiej.

W okresie ostatnich 6 lat potencjalne zainteresowanie wy-
jazdem zagranic�P wykaza�yo 36 lekarzy co stanowi mniej 
ni�® 5% ogó�yu czynnych zawodowo lekarzy reumatologów. 
Warto jednak podkre�•li�>, �®e w ostatnich dwóch latach za-
interesowanie wyjazdami zagranicznymi tej grupy lekarzy 
znacznie spad�yo. Mo�®na zatem wnioskowa�>, �®e migracja reu-
matologów nie b�Pdzie istotnym czynnikiem wp�yywaj�<cym na 
liczebno�•�> kadry lekarzy w ramach tej specjalizacji w Polsce.

4.4. FORMY ZATRUDNIENIA REUMATOLOGÓW

Raport opisuje zjawisko ewolucji formy wykonywania zawo-
du przez lekarzy reumatologów. W jednostkach publicznego 
sektora ochrony zdrowia wi�Pkszo�•�> reumatologów pracuje 
w ramach umów regulowanych kodeksem pracy, natomiast 
w jednostkach niepublicznych dominuje �•wiadczenie us�yug 
na rzecz zak�yadu opieki zdrowotnej, w formule umowy cy-
wilno – prawnej. Lekarze bardzo cz�Psto zatrudniani s�< w nie-
pe�ynym wymiarze czasu pracy, dzi�Pki czemu znajduj�< posady 
w kilku zak�yadach opieki zdrowotnej jednocze�•nie. 
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Podsumowuj�<c, w 43 powiatach w kraju, na 341 powiatów 
ogó�yem, brak jest poradni reumatologicznych.

Istotnym ograniczeniem dost�Ppno�•ci �•wiadcze�{ s�< niskie 
warto�•ci umów dla poradni reumatologicznej, które w prak-
tyce uniemo�®liwiaj�< ci�<g�yo�•�> opieki, w szczególno�•ci nad 
przewlekle chorymi pacjentami. W�•ród 837 �•wiadczenio-
dawców realizuj�<cych umowy z NFZ, warto�•�> zawar-
tych umów przez 35 �•wiadczeniodawców jest ni�®sza ni�® 
12 tysi�Pcy z�yotych rocznie, czyli oko�yo 1 tysi�<ca z�yotych 
miesi�Pcznie. Tak niskie warto�•ci umów nie gwarantuj�< 
zapewnienia jako�•ci, ci�<g�yo�•ci i dost�Ppno�•ci udzielanych 
�•wiadcze�{. Paradoksalnie jednak mog�< ogranicza�> zawar-
cie umowy na danym terenie z innym �•wiadczeniodawc�<.

Problem oceny czasu oczekiwania na porad�P reumatolo-
giczn�< charakterystyczny jest dla ca�yego systemu ewiden-
cjonowania tak zwanych „kolejek”. Zgodnie z przepisami, 
�•wiadczeniodawca zobowi�<zany jest do podawania �y�<cznej 
liczby oczekuj�<cych oraz przybli�®onego �•redniego czasu 
oczekiwania, liczonego w dniach, w podziale na przypadki 
pilne i stabilne. Wielko�•ci te nie s�< w �®aden sposób we-
ryfikowane, nie s�< równie�® spersonalizowane, a pacjenci 
niejednokrotnie zapisuj�< si�P do kilku �•wiadczeniodawców 
jednocze�•nie. W efekcie powy�®szego wiarygodno�•�> tych 
ewidencji jest bardzo niska. Zak�yadaj�<c jednak, i�® zafa�yszo-
wania i b�y�Pdy systemowe rozk�yadaj�< si�P jednolicie staty-
stycznie u wszystkich �•wiadczeniodawców, mo�®na, mimo 
niedoskona�yo�•ci tego miernika, wyci�<gn�<�> wnioski co do 
dost�Ppno�•ci �•wiadcze�{ w poszczególnych województwach, 
szczególnie, �®e maksymalna i minimalna warto�•�> wska�¬ni-
ka dla najd�yu�®szego czasu oczekiwania jest bardzo zró�®ni-
cowana i waha si�P od 89 do 474 dni. 

Rozwój sektora niepublicznego w ochronie zdrowia widocz-
ny jest tak�®e w dziedzinie reumatologii. Z ogólnej liczby 837 
�•wiadczeniodawców zawieraj�<cych umowy z Narodowym 
Funduszem Zdrowia w zakresie ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej, zaledwie 310 �•wiadczeniodawców to podmioty 
publiczne. Z danych NFZ wynika, �®e na 2010 rok �•wiadcze-
niodawcy niepubliczni w liczebno�•ci na poziomie 63 % ogól-
nej liczby �•wiadczeniodawców, zakontraktowali 56 %sumy 
przeznaczonej w planie finansowym Funduszu na ten cel. 
Realizacja coraz wi�Pkszej liczby �•wiadcze�{ przez sektor 
niepubliczny prowadzi do istotnych zmian w zakresie orga-
nizacji opieki reumatologicznej w Polsce. Do korzystnych 
efektów tego zjawiska zaliczy�> mo�®na zwi�Pkszenie efek-
tywno�•ci poradni (co przejawia si�P m.in. sprawozdawaniem 
„nadwykona�{”), lepszy poziom obs�yugi pacjenta, wy�®sze 
wynagrodzenie lekarzy i pozosta�yego personelu medyczne-
go oraz mo�®liwo�•�> pobierania dodatkowych op�yat za „us�yu-
gi ponadstandardowe”. Negatywne skutki tych zmian to 
przede wszystkim tendencja do ograniczania diagnostyki do 
niezb�Pdnego minimum, brak rzeczywistych wi�Pzi funkcjonal-
nych warunkuj�<cych dobr�< wspó�yprac�P z oddzia�yami szpital-
nymi czy sanatoriami oraz utrudnienia dla lekarzy zwi�<zane 
ze szkoleniem podyplomowym.

Rysunek 8. Warto�•�> umów publicznych i niepublicznych ZOZ 
w ogólnej warto�•ci umów w 2010 r. w zakresie poradni reu-
matologicznych.

�«ród�yo: opracowanie w�yasne na podstawie danych NFZ

5.2. LECZNICTWO SZPITALNE

Leczenie szpitalne poch�yania co roku prawie trzykrotnie wy�®-
sze nak�yady w stosunku do lecznictwa ambulatoryjnego. 
W 2010 roku kontrakty na hospitalizacj�P zawar�yo z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia 87 podmiotów na �y�<czn�< kwot�P 199 
mln z�y, co jest sum�< wy�®sz�< o 3 mln z�y w porównaniu z rokiem 
2009, przy nieznacznym zwi�Pkszeniu liczby placówek zawiera-
j�<cych umowy z 82 o 5 dodatkowych. Prawie 17 % �•rodków na 
hospitalizacj�P pacjentów reumatologicznych trafi�yo do trzech 
podmiotów: Instytutu Reumatologii w Warszawie, �•l�<skiego 
Szpitala Reumatologiczno – Rehabilitacyjnego w Ustroniu i Wo-
jewódzkiego Zespo�yu Reumatologicznego w Sopocie. Udzia�y 
wydatków na leczenie szpitalne pacjentów reumatologicznych 
w stosunku do ogó�yu hospitalizacji wynosi zaledwie 0,85 %, co 
�•wiadczy o bardzo miernym finansowaniu tej dziedziny lecznic-
twa. Z drugiej strony, istnieje do�•�> powszechne przekonanie, i�® 
wydatkowanie �•rodków na leczenie szpitalne pacjentów reu-
matologicznych nie jest w pe�yni racjonalne. Cz�Psto kierowani 
s�< na hospitalizacj�P pacjenci nie maj�<cy wskaza�{ do leczenia 
szpitalnego, a pobyt w szpitalu trwa zdecydowanie zbyt d�yugo. 
Nie wszystkie palcówki kontraktuj�<ce �•wiadczenia maj�< tak�®e 
dost�Pp do nowoczesnych metod diagnostyki i terapii.

Podobnie jak w przypadku ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej, Zespó�y badawczy dokona�y analizy trzech wska�¬ni-
ków, to jest nak�yadów na lecznictwo szpitalne per capita (na 
jednego ubezpieczonego), liczby ubezpieczonych przypada-
j�<cych na jednego �•wiadczeniodawc�P oraz �•redniego czasu 
oczekiwania na udzielenie �•wiadczenia. 

Warto�•�> umów z niepublicznymi ZOZ

Warto�•�> umów z publicznymi ZOZ
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„Reumatyzm 
jest strasznym wsz�Idzie 
rozprzestrzenionym cierpieniem, 
które nie oszcz�Idza ani biednych, ani bogatych 
i znajdzie ofiary zarówno w chacie jak i w pa�racu. 
Formy w jakich si�I to cierpienie przejawia, s�5 bardzo ró�§norodne 
i cz�Isto bywa, �§e choroba zupe�rnie inaczej okre�‰lona, okazuje si�I 
pó�¥niej nieczem innem jak reumatyzmem.” Opis ten, pochodz�<cy z reklamy 
berli�{skiego aptekarza zamieszczonej przed ponad stu laty w prasie polskiej, 
zupe�ynie dobrze pasuje tak�®e do czasów nam wspó�yczesnych. 
Mo�®e mniej mamy i chat, i pa�yaców, ale reumatologia stanowi tak�®e dzi�• 
jedno z istotniejszych zagadnie�{ zdrowia publicznego naszej populacji.

ISBN 978-83-60694-28-2
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