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CHOROBA ZWYRODNIENIOWA STAWOW JAKO PROBLEM
EKONOMICZNY | SPOLECZNY W ASPEKCIE LECZENIA
ZACHOWAWCZEGO

OSTEOARTHRITIS AS AN ECONOMIC AND SOCIAL PROBLEM IN TERMS OF CONSERVATIVE
TREATMENT

Katarzyna Kaniewska', Izabela Prokop?, Robert Terlikowski', Edyta Rysiak’, Anna Kuryliszyn-Moskal'

<
=
—
<
=
O
>
oc
o
<
o
<
oc
o

" Klinika Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
2 Zaktad Chemii Lekéw, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Klinika Rehabilitacji, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

STRESZCZENIE

Wstep. Socjoekonomiczny wptyw choroby zwyrodnieniowej stawow (ChZS) na system opieki zdrowotnej wzrasta systematycznie na catym swiedie. Koszty socjalne
i medyczne zwigzane z przebiegiem ChZS zwiekszajg sie wraz z pogarszaniem sie stanu zdrowia, stopniem nasilenia choroby oraz czasem jej trwania.

Cel. Przeprowadzone badania miaty na celu analize dostepnej literatury, wynikow sprzedazy oraz dostepnosci Srodkdw farmakologicznych i ustug fizjoterapeutycznych
stosowanych w przypadku ChZS w celu oszacowania wydatkow ponoszonych przez pacjentéw na terenie miasta Biatystok.

Materiati metody. W badaniach przeanalizowano dane z 2013 roku dotyczace ustug fizjoterapeutycznych w placowkach prywatnych oraz pafistwowych. Ponadto prze-
analizowano dane dotyczace sprzedazy preparatow stosowanych w ChZS z 15 aptek ogdlnodostepnych na terenie Biategostoku.

Wyniki. Sredni czas oczekiwania na zabieg fizjoterapii ambulatoryjnej refundowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia w 2013 r. wyniost 168 dni. W tych samych placow-
kach czas oczekiwania na zabiegi komercyjne wynicst $rednio 6 dni. Cena zabiegdw rehabilitacyjnych komercyjnych byta wyzsza w gabinetach prywatnych w stosunku do
placéwek paristwowych. W latach 2010-2012 odnotowano wzrost sprzedazy preparatow stosowanych w leczeniu i w profilaktyce choréb zwyrodnieniowych stawow.
Whioski. Dtugi czas oczekiwania na zabiegi fizjoterapeutyczne w sektorze ustug refundowanych wptywa znaczaco na jakos¢ zycia pacjentéw i efekty leczenia fizjote-
rapeutycznego, ktore bezposrednio zwiazane sa z rozwojem ChZS. Wzrost sprzedazy Srodkow farmaceutycznych $wiadczy¢ moze o wzrastajacej swiadomosci pacjen-
tow na temat profilaktyki i leczenia ChZS. Interdyscypliname dziafania podjete z odpowiednim wyprzedzeniem moga w sposéb znaczacy wptynac na obnizenie kosz-
tow zwigzanych z leczeniem ChZS.

Stowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa stawdw, koszty leczenia, fizjoterapia, farmakoterapia.

ABSTRACT

Introduction. Socioeconomic impact of osteoarthritis (OA) in the health care system in the world is steadily increasing. Social and medical costs associated with the co-
urse of OA increases with worsening health status, disease severity and the time of its duration.

Aim. The study aimed to analyze the available literature, the results of the sale of pharmaceuticals and physiotherapy services applicable to OA in order to estimate the
expenses incurred by patients in the city of Bialystok.

Material and methods. The study analyzed data from the 2013 years of the services of physiotherapy in private institutions and state. Also analyzed sales data of pre-
parations used in OA of 15 pharmacies in Bialystok.

Results. The mean waiting time for outpatient physiotherapy treatment refunded by the National Health Service in 2013 amounted to 168 days. In these same institutions
waiting time for comercial treatments averages 6 days. Costs of commercial rehabilitation was higher in private clinics in relation to the institutions of state. In the 2010-
2012 observed an increase in sales of preparations for the treatment and prevention of degenerative joint diseases.

Conclusions. Long waiting time for physiotherapy services sector refunded significantly affect the quality of life of patients and physiotherapy treatment effects that are
directly related to the development of OA. The increase in sales of pharmaceuticals may provide for increasing patient awareness about the prevention and treatment of
OA. Interdisciplinary action taken in advance can significantly help to reduce the costs associated with OA treatment.

Keywords: osteoarthritis, medical expenses, physiotherapy, pharmacotherapy.

Wstep

Choroba zwyrodnieniowa stawéw (ChZS) postrzegana jest
zazwyczaj jako zdarzenie zdrowotne. Nalezy jednak zwrd-
ci¢ uwage iz w perspektywie jej finansowania ma takze
wymiar ekonomiczny. Koszty ekonomiczne choroby nale-
zy ocenia¢ kompleksowo zaréwno jako wydatki na ogbélnie
rozumiane $wiadczenia zdrowotne, jak i koszty ponoszo-
ne przez gospodarke w aspekcie kosztdw bezposrednich
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i kosztéw posrednich. Socjoekonomiczny wptyw choroby
zwyrodnieniowej stawdw na system opieki zdrowotnej
w Swiecie systematycznie wzrasta poprzez zwiekszajacg
sie liczbe pacjentéw. Spowodowane jest to z jednej strony
starzeniem sie spoteczefstw, a z drugiej wzrostem 3Sred-
niej dtugosci zycia, w tym réwniez Sredniej dtugosci zycia
pacjentéw z ChZS [1].



Doniesienia na temat kosztdéw leczenia chorych z ChZS
W piSmiennictwie nie sg liczne i w wiekszosci zawarte
w publikacjach obcojezycznych [2]. W krajach uprzemy-
stowionych roczny koszt leczenia chordéb stawéw pochta-
nia 12,5% produktu krajowego brutto [3, 4]. W Stanach
Zjednoczonych bezposrednie koszty medyczne leczenia
choréb stawdw siegajg 65 miliardéw dolardéw rocznie, co
stanowi 1,4% produktu krajowego brutto USA [5-7]. We
Francji koszty bezposrednie przekraczajg 1,6 miliardéw
euro, co stanowi 1,7% Srodkéw francuskiego systemu
ubezpieczer zdrowotnych [8], a w Hong Kongu leczenie
zachowawcze ChZS kosztuje od 11690 do 40 180 dolaréw
Hong Kong rocznie na osobe [9]. W Polsce szacunkowo
koszty posrednie takie jak renty, absencja w pracy i reha-
bilitacja pacjentéw z chorobami reumatycznymi sg dziesie-
ciokrotnie wyzsze (4,5 mld zt) niz naktady na ich leczenie
(384 min zt) [10].

Materiat i metody

Przeprowadzone badania miaty na celu analize dostepnej
literatury, wynikdw sprzedazy srodkéw farmakologicznych
oraz ustug fizjoterapeutycznych stosowanych w ChZS
w celu oszacowania wydatkdw ponoszonych przez pacjen-
téw na terenie miasta Biatystok. Badania zostaty przepro-
wadzone we wspbtpracy z firmg CEFARM Biatystok S.A.
jako najwiekszym dystrybutorem farmaceutykéw w regio-
nie pétnocno-wschodniej Polski. Wyniki opracowano przy
uzyciu programu Microsoft Office Exel 2010.

W badaniach przeanalizowano dane z placowek
Swiadczacych ustugi rehabilitacyjne w systemie ambula-
toryjnym. Do analizy zakwalifikowano 10 placowek, kt6-
re podpisaty kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia
(NFZ) w 2013 r. na Swiadczenie ustug z zakresu fizjoterapii
ambulatoryjnej, oraz 7 wybranych placéwek Swiadczacych
ustugi komercyjne.

Na podstawie wywiadu telefonicznego oraz danych
dostepnych na stronach internetowych poszczegélnych
placéwek, oszacowano: sredni czas oczekiwania na wizyte
u lekarza rehabilitacji refundowang przez NFZ, sredni czas
oczekiwania na wizyte u lekarza rehabilitacji oferowana
w systemie komercyjnym zaréwno przez placowki, ktére
podpisaty kontrakt z NFZ w 2013 r., jak i gabinety prywat-
ne, Sredni koszt wizyty u lekarza rehabilitacji medycznej,
Sredni czas oczekiwania na zabiegi fizjoterapeutyczne
w systemie refundowanym jak i komercyjnym, Sredni,
maksymalny i minimalny koszt wybranych zabiegéw fizjo-
terapii ambulatoryjnej oferowanych przez placowki Swiad-
czace ustugi komercyjne.

Ponadto przeanalizowano dane dotyczace sprzeda-
zy preparatow stosowanych w ChZS z aptek ogélnodo-
stepnych na terenie Biategostoku. Do analizy wybrano 15
sposrod 120 placdwek z réznych obszaréw miasta. Dane
uzyskane z aptek zawieraty informacje na temat ilosci
sprzedanych preparatow oraz Srednig cene preparatu
w latach 2010-2012. Do analizy wybrano leki zawieraja-
ce siarczan glukozaminy badZ siarczan chondroityny wy-
dawane na recepte oraz kilka najpopularniejszych lekdw
i suplementéw diety dostepnych bez recepty (Tabela 1,
Rycina1).

Wyniki

tacznie w badaniach przeanalizowano dane dotyczace 17
placbwek oferujgcych ustugi fizjoterapii ambulatoryjnej.
10 placéwek podpisato umowe z NFZ w 2013 r. na Swiad-
czenie zabiegbw fizjoterapeutycznych, 8 z nich podpisato
umowe na Swiadczenie wizyt lekarskich refundowanych.
Wszystkie placowki, ktére podpisaty kontrakt z NFZ reali-
zowaty zabiegi fizjoterapeutyczne w sposéb refundowany,
w tym 8 placéwek swiadczyto dodatkowo ustugi w syste-
mie komercyjnym. 7 z 10 placéwek dodatkowo oferuje wi-

Tabela 1. Wykaz preparatoéw oraz substancje lecznicze w nich zawarte

Nazwa preparatu

Substancja lecznicza

Preparaty dostepne na recepte

Arthryl saszetki
Arthryl amputki
Structum

Artresan

Bio-Glukozamina

Artreum Glukozamina
ArthroStop

Odnovit

Arthron Complex
DoppelHerz Active Na Stawy
Zdrovit Protect Na Stawy

Siarczan glukozaminy
Siarczan glukozaminy
Siarczan chondroityny

Preparaty dostepne bez recepty

Siarczan glukozaminy
Siarczan glukozaminy
Siarczan glukozaminy
Siarczan glukozaminy
Siarczan glukozaminy

Siarczan glukozaminy, Siarczan chondroityny, L-cysteina
Siarczan glukozaminy, Siarczan chondroityny, Wit. C
Siarczan glukozaminy, Siarczan chondroityny, wyciag z dzikiej rozy
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Rycina 1. Zestawienie sprzedazy preparatéw zawierajacych siarczan glukozaminy i/lub siarczan chondroityny w 15
wybranych aptekach ogélnodostepnych na terenie Biategostoku (Rp - leki wydawane na recepte, OTC — leki i suple-

menty diety dostepne bez recepty)

zyty lekarskie komercyjnie. W wiekszosci gabinetow ofe-
rujgcych ustugi komercyjne zabiegi z zakresu kinezyterapii
realizowane sg jedynie pod postacig terapii indywidualnej,
trwajacej ok. 60 minut. W 3 gabinetach istnieje mozliwos¢
odpfatnej konsultacji lekarskiej, pozostate oferujg konsul-
tacje fizjoterapeutyczng.

Sredni koszt zabiegéw kinezyterapeutycznych ofero-
wanych komercyjnie przez placéwki, ktére podpisaty kon-
trakt z NFZ w 2013 r. wyni6st 28,25 zt, minimalny koszt
pojedynczego zabiegu to 5 zt, natomiast maksymalny 50
zt. Sredni koszt zabiegdw fizykoterapeutycznych oferowa-
nych komercyjnie przez placéwki, ktére podpisaty kontrakt
z NFZ w 2013 r. wynidst 7,63 zt, minimalny koszt pojedyn-
czego zabiegu to 5 zt, natomiast maksymalny 15 zt.

Sredni czas oczekiwania na zabieg fizjoterapii ambu-
latoryjnej refundowany przez NFZ wynosi 168 dni, mak-
symalnie 270 dni, minimalnie 90 dni. W tych samych pla-
cowkach czas oczekiwania na zabiegi komercyjne wynosi
Srednio 6 dni.

Czas oczekiwania na wizyte lekarskg refundowang
Srednio wynosi 143 dni, maksymalnie 210 dni, minimalnie
75 dni. W tych samych placéwkach czas oczekiwania na
wizyte odptatng wynosi Srednio 7 dni, koszt takiej wizyty
to ok. 54 zt (Tabela 2).

Koszt ponoszony przez pacjenta w gabinetach prywat-
nych za kinezyterapie wynosi srednio 25,5 zt, maksymalna
cena ustugi to 80 zt. Ceny pojedynczego zabiegu fizykal-
nego wahajg sie w przedziale miedzy 25 a 7 zt, Sredni koszt
to 11zt

Koszt konsultacji lekarskiej w gabinetach prywatnych
to Srednio 67zt czas oczekiwania na konsultacje wynosi
maksymalnie 7 dni, natomiast na zabiegi fizjoterapii am-
bulatoryjnej srednio 7 dni, minimalnie 1 dzief.

Sredni czas oczekiwania na wizyte lekarskg prywatng
oferowang przez 15 placéwek swiadczgcych ustugi komer-
cyjne wynosi 10 dni, tyle samo wynosi czas oczekiwania na
zbiegi fizjoterapeutyczne. Koszt wizyty lekarskie waha sie
w przedziale od 20 do 100 zt.

Tabela 2. Czas oczekiwania na wizyte lekarskg refundowana, komercyjna oraz jej koszt, dotyczacy fizjoterapii ambulatoryjnej,
oferowanej przez placéwki, ktére podpisaty kontrakt z NFZ w 2013 .

Czas oczekiwania na wizyte lekarskg
- refundowang (dni)

Srednia 143 Srednia
Maksimum 210 Maksimum
Minimum 75 Minimum
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Czas oczekiwania na wizyte
lekarska — komercyjna (dni)

Koszt wizyty lekarskiej — komercyjnej (z4)

7 Srednia 54
8 Maksimum 80
6 Minimum 25



Sredni koszt zabiegdw komercyjnych z zakresu kinezy-
terapii byt wyzszy w placéwkach, ktére podpisaty kontrakt
z NFZ w 2013 1. w stosunku do gabinetéw prywatnych.

Sredni koszt zabiegéw komercyjnych z zakresu fizyko-
terapii byt nizszy w placéwkach, ktére podpisaty kontrakt
z NFZ w 2013 r. w stosunku do gabinetéw prywatnych.

Gabinety prywatne w stosunku do placéwek, ktére
podpisaty kontrakt z NFZ w 2013 r. czeciej proponowaty
kompleksowy pakiet ustug w postaci kinezyterapii indywi-
dualnej, ktérej czas trwania wynosit 60 min.

Wiekszos¢ gabinetéw prywatnych oferuje wykonanie
zabiegdw bez konsultacji lekarskiej, natomiast wszystkie
oferujg konsultacje fizjoterapeutyczna.

W badaniach przeanalizowano dane z 15 aptek ogdl-
nodostepnych na terenie Biategostoku. W badaniu zebra-
no informacje z trzech lat, tj. 2010, 2011 i 2012 na temat
ilosci sprzedanych preparatéw oraz Sredniej ceny prepara-

tu w danym roku. Na rycinie 1 przedstawiono graficznie
dane dotyczace ilosci sprzedawanych preparatéw oraz ich
Srednig cene (Rycina 2) w poszczegbinych latach. Anali-
zowane leki i suplementy diety podzielono na cztery gru-
py: preparaty zawierajace wytacznie siarczan glukozaminy
sprzedawane na recepte, preparaty zawierajgce wytacz-
nie siarczan glukozaminy dostepne bez recepty lekarskiegj
— OTC (Over The Counter drug), preparaty zawierajgce
wytacznie siarczan chondroityny sprzedawane na recep-
te oraz ztozone, zawierajgce siarczan glukozaminy, chon-
droityne i inne substancje lecznicze, dostepne bez recepty
lekarskiej — OTC.

Na podstawie zebranych danych okreslono 3Sredni
koszt wszystkich zakupionych lekéw i suplementéw diety.
Zestawienie tacznych wartosci preparatéw siarczanu glu-
kozaminy i siarczanu chondroityny przedstawiono w ta-
beli 3 oraz na rycinie 3.
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Rycina 2. Zestawienie Srednich cen preparatéw zawierajacych siarczan glukozaminy i/lub siarczan chondroityny
w 15 wybranych aptekach ogélnodostepnych na terenie Biategostoku (Rp - leki wydawane na recepte, OTC - leki
i suplementy diety dostepne bez recepty)

Tabela 3. Zestawienie warto3ci sprzedanych preparatoéw siarczanu glukozaminy i siarczanu chondroityny w poszczegélnych
latach w 15 wybranych aptekach ogélnodostepnych na terenie Biategostoku (Rp - leki wydawane na recepte, OTC - leki i suple-
menty diety dostepne bez recepty)

Nazwa preparatu ‘ taczna wartos¢ sprzedanych preparatéw
2010 | 2011 | 2012
Siarczan glukozaminy
Rp 80346,20 97527,30 168815,10
0oT1C 39583,02 50168,16 4514490
Chondroityna i preparaty ztozone

Rp 50992,20 56814,60 74851,20
OTC 20094,73 16388,67 20322,50
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Rycina 3. Zestawienie wartosci sprzedanych preparatow siarczanu glukozaminy i siarczanu chondroityny w po-
szczegblnych latach w 15 wybranych aptekach ogélnodostepnych na terenie Biategostoku (Rp - leki wydawane na

recepte, OTC - lekii suplementy diety dostepne bez recepty)

Dyskusja

Choroba zwyrodnieniowa stawdw (ChZS), ze wzgledu na
czestos¢ wystepowania, stanowi powazny problem spo-
teczny, zdrowotny oraz ekonomiczny. Choroby uktadu
miesniowo-szkieletowego w istotny sposob wptywajg na
zdolnos¢ do pracy, zarbwno w perspektywie jednostko-
wej, jak i zbiorowej, zmniejszajac produktywnosé i udziat
w rynku pracy tysiecy polskich pracownikéw.

Na podstawie badah epidemiologicznych mozna
stwierdzi¢, ze w Polsce na ChZS cierpi ok. 8 milionéw oséb,
z czego ok. 40% zmian dotyczy stawdw biodrowych,
a okoto 25% stawodw kolanowych [11]. W zwigzku z po-
wyzszymi danymi niezwykle istotna w profilaktyce ChZS
jest wczesna diagnostyka schorzen stawu biodrowego,
ktore w przysztosci mogg sprzyjac rozwojowi koksartro-
zy oraz innych zaburzen, wptywajacych na funkcje stawu
biodrowego, a takze wczesne korygowanie koslawosci
i szpotawosci kolan, réwnoznaczne z zapobieganiem roz-
wojowi choroby zwyrodnieniowej stawéw kolanowych —
gonartrozy [12].

W 2009 r. schorzenia uktadu ruchu kosztowaty niemal
330 milionéw euro wyptaconych w postaci zasitkéw cho-
robowych i kolejne 470 miliondw euro tytutem kosztow
zwigzanych z niezdolnoscig do pracy. Swiadczenia zwia-
zane z finansowaniem niezdolno3ci do pracy wyniosty 874
miliony euro, natomiast na rehabilitacje zdrowotng wydano
38 milionéw euro. Statystycznie sredni wiek osoby podda-
nej fizjoterapii w Polsce wynosi 46 lat, co oznacza, ze co-
raz wiecej osob w wieku produkcyjnym wymaga wsparcia
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w leczeniu schorzen dtugoterminowych. W 2010 r. ogblne
bezposrednie koszty zwigzane ze schorzeniami ukfadu
miesniowo-szkieletowego zamknety sie kwotg 937 milio-
néw euro, z czego zaledwie 223 miliony euro wydatkowa-
no na profilaktyke zdrowotng [13].

Badania stanu zdrowia ludno3ci Polski w 2004 r. wska-
zuja, ze kobiety czesciej niz mezczyzni korzystaja z wizyt
u lekarzy rehabilitacji. Kobiety takze nieco czeiciej leczg sie
na choroby narzadu ruchu niz mezczyzni. W badaniach Sa-
rana i wsp. stwierdzono ponad dwukrotnie wiekszy udziat
kobiet niz mezczyzn wsrdd oséb korzystajacych z zabie-
gdw rehabilitacyjnych. Biorgc pod uwage, ze prawie po-
towe pacjentéw rehabilitowanych stanowity osoby czynne
zawodowo, mozna przypuszczaé, ze kobiety w okresie
aktywnosci zawodowej wykazujg wiekszg troske o wta-
sne zdrowie i sprawnos¢ fizyczng [14]. Z badah przepro-
wadzonych przez Sierakowska i wsp. wynika iz wiekszos¢
pacjentow cierpigcych na ChZS nie korzystata z lecznictwa
uzdrowiskowego. Dotyczyto to szczegdlnie osdb powyzej
77. roku zycia — 91,3%. Nieco czesciej z lecznictwa sanato-
ryjnego korzystali pacjenci 61-76-letni (37%). Samodziel-
ne ¢wiczenia w domu réwniez rzadko byty wykonywane
przez chorych. Pacjenci, ktrzy nie spacerowali, a tym sa-
mym nie spedzali czasu aktywnie, czesciej uskarzali sie na
sztywnos¢ stawdw, pogorszenie sprawnosci fizycznej, bol
oraz gorsze funkcjonowanie w zyciu codziennym [3].

W rankingu 10 grup chorobowych, powodujgcych
niezdolno$¢ do pracy, generujgcych najwyzsze wydat-
ki ogétem na Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do



pracy, wedtug ptci Swiadczeniobiorcéw, choroby uktadu
kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tgcznej upla-
sowaty sie na 3 pozycji niezaleznie od ptci. Wydatki na
$wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione
w 2009 r. w zwigzku z chorobami uktadu kostno-stawo-
wego, miesniowego i tkanki tgcznej wynosity 3 584 890
tys. zt. Kwota ta stanowita 12,6% wszystkich wydatkow
zwigzanych z niezdolnoscig do pracy w 2009 r. wedtug
podziatu na grupy chorobowe. W przypadku wydatkow
na $wiadczenia rehabilitacyjne, w strukturze wydatkow
najwiekszy udziat wydatkowanych kwot na te Swiadczenia
odnotowano w zwigzku z niezdolnoscig do pracy spowo-
dowang chorobami uktadu kostno-stawowego, miesnio-
wego i tkanki tacznej — 24,4%. W strukturze wydatkdw
na rehabilitacje lecznicza przewazajg wydatki zwigzane
z rehabilitacjg schorzef wystepujacych w grupie chorobo-
wej chordb uktadu kostno-stawowego — 41,3%, urazéw
—20,2%, chordb uktadu nerwowego — 15,1% oraz choréb
uktadu krazenia - 11,9%. Wydatki na Swiadczenia reha-
bilitacyjne w 2009 r., poniesione w zwigzku z chorobami
uktadu kostno-stawowego, migsniowego i tkanki tgcznej
bedacymi przyczyng wyptaty Swiadczenia i ptci Swiadcze-
niobiorcow, wyniosty 217 176,1 tys. zt [10].

tacznie choroba zwyrodnieniowa stawdw i choroby
kregostupa byty przyczyng wydania ponad 8 tys. orzeczen
0 niepetnosprawnosci na 9,9 tys. ogdtu orzeczer wyda-
nych w 2001r., aw 2005 r. prawie 5,5 tys. na 6,9 tys. orze-
czef. Orzeczenia z powodu chordb ukfadu kostno-stawo-
wego, miesniowego i tkanki tgcznej wydawane sg gtéwnie
osobom z przedziatu wiekowego od 40 do 59 lat [15].

Stworzenie profilu ruchowego danego pacjenta bytoby
ideatem dla poprawnosci stosowanej terapii. Mozliwos¢
obiektywnej oceny oraz weryfikacji i korekty zalecen ru-
chowych warunkuje utrzymanie norm dla prawidtowej
pracy danej struktury. Swiadome zainteresowanie chorego
kontrolg jakosci ruchu mogtaby by¢ pierwsza linig obrony
przed deformacjami stawdw i oddziatywaniem odlegtych
patologii. Poprawne wykonywanie zadah ruchowych
zmniejszytoby zagrozenia, jakie niosg mikroprzecigzenia
i stanowito mechanizm obronny w momencie dziatania
sity urazowej, minimalizujac jej nastepstwa.

Interdyscyplinarne dziatania podjete z odpowiednim
wyprzedzeniem, najlepiej wspélnie przez lekarzy pierw-
szego kontaktu, lekarzy specjalistow, fizjoterapeutéw,
pacjenta i jego pracodawce, mogg umozliwi¢ osobom
cierpigcym na ChZS utrzymanie zatrudnienia i utatwic im
zachowanie réwnowagi pomiedzy odczuwang potrzeba
odpoczynku i pracy. Wczesna diagnoza i nastepujace po
niej fizjoterapia i leczenie farmakologiczne mogg zmniej-
szy¢ nasilenie objawow, skutkii postep choroby.

Whioski

Pomimo wielkosci miasta Biatystok oraz liczby jego miesz-
kafncow tylko z dziesiecioma placéwkami leczniczymi NFZ
podpisat kontrakt na zabiegi z zakresu fizjoterapii ambu-
latoryjnej w 2013 1. Jedynie 8 z nich oferuje refundowa-
ne wizyty lekarskie. Jest to liczba zdecydowanie za mata
w stosunku do liczby chorych kierowanych na rehabilitacje
medyczng z powodu ChZS.

Czas oczekiwania na wizyte lekarska refundowana
wynosi srednio 7 miesiecy, dodatkowo pacjent oczekuje
ok. 2 miesiecy na zabiegi fizjoterapeutyczne, co oznacza,
ze w sumie pacjent czeka na terapie ok. 9 miesiecy. Przy-
puszcza¢ mozna, ze po tak dtugim okresie oczekiwania
wskazania do rehabilitacji medycznej mogg ulec zmianie
z uwagi na rozwdj choroby.

Czas oczekiwania na komercyjng konsultacje lekarska
wynosi maksymalnie 10 dni, a na zabiegi fizjoterapeutycz-
ne ok. 2 dni. Wiaze sie to jednak z kosztami, ktdre zobo-
wigzany jest ponies¢ w 100% pacjent; z uwagi na brak
Srodkdw finansowych wiekszos¢ chorych nie decyduije sie
na zabiegi realizowane w sektorze prywatnym.

Na podstawie zebranych danych z aptek wyraznie wi-
dac wzrost sprzedazy preparatéw stosowanych w leczeniu
i w profilaktyce choréb zwyrodnieniowych stawéw. Ten-
dengja ta jest wyrazna zaréwno w przypadku lekéw do-
stepnych bez recepty, jak i tych wydawanych z polecenia
lekarza.

Sredni koszt lekéw i suplementéw diety, stosowanych
w leczeniu i profilaktyce choréb zwyrodnieniowych sta-
wow na przestrzeni trzech lat, utrzymuije sie na zblizonym
poziomie.

Pomimo tego odnotowuje sie z roku na rok rosnace
sumy wydawane na tego rodzaju leki i suplementy diety.
Swiadczy¢ to moze nie tylko o wiekszej czestosci wystepo-
wania schorzenia, ale réwniez o wzrastajgcej Swiadomosci
pacjentéw na temat profilaktyki i leczenia. Niestety moze
to by¢ réwniez spowodowane faktem poszukiwania przez
pacjentéw alternatywnych metod zapobiegania dalszemu
rozwojowi choroby w czasie niejednokrotnie zbyt dtugiego
oczekiwania na zabiegi rehabilitacyjne.
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