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STRESZCZENIE

Wstêp. Choroba zwyrodnieniowa stawów najczêœciej dotyczy osób wieku œredniego i podesz³ego. Liczn¹ grupê stanowi¹ chorzy
po 65 roku ¿ycia. Ból i ograniczenie ruchomoœci stawów s¹ przyczyn¹ niepe³nosprawnoœci i obni¿enia jakoœci ¿ycia, s¹ powodem pod-
jêcia decyzji o endoprotezoplastyce chorego stawu. Leczenie zachowawcze czêsto jest postêpowaniem paliatywnym generuj¹c wyso-
kie koszty leczenia. Celem pracy jest analiza kosztów leczenia zachowawczego chorych z chorob¹ zwyrodnieniow¹ stawów biodro-
wych i kolanowych w województwie podkarpackim w okresie od 1 stycznia 2004 roku do 31 paŸdziernika 2005 roku. 

Materia³ i metoda. Do badañ wykorzystano dane ze sprawozdañ placówek posiadaj¹cych umowê z Podkarpackim Oddzia³em
Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia dotycz¹ce liczby osób hospitalizowanych w oddzia³ach: rehabilitacji, ortopedii
i reumatologii, liczby wykonywanych zabiegów fizjoterapeutycznych w gabinetach/zak³adach fizjoterapii/rehabilitacji oraz kosz-
tów leczenia pacjentów z chorob¹ zwyrodnieniow¹ stawów biodrowych i kolanowych. 

Wyniki. W okresie od stycznia 2004 r. do paŸdziernika 2005 r. oko³o 10% chorych hospitalizowano w oddzia³ach: rehabilita-
cji, ortopedii i reumatologii oraz leczono w systemie ambulatoryjnym w gabinetach/zak³adach fizjoterapii/rehabilitacji z powodu
choroby zwyrodnieniowej stawów biodrowych i kolanowych.

Wnioski. 1. Koszty leczenia choroby zwyrodnieniowej stawów biodrowych i kolanowych s¹ du¿e i maj¹ tendencje wzrostowe
zarówno w kraju, jak i na œwiecie. 2. Nale¿y wykorzystywaæ sprawdzone standardy leczenia zachowawczego oraz wdra¿aæ wie-
lokierunkow¹ profilaktykê celem obni¿enia kosztów leczenia i zmiejszenia liczby nowych zachorowañ. 

SUMMARY

Background. Degenerative joint disease most often affects middle-aged and elderly people. Patients over 65 years of age are
frequently afflicted. The pain and limitation of mobility in joints are the cause of disability and reduced quality of life and lead to
a decision to carry out total replacement surgery of the affected joint. Conservative treatment is often a palliative modality that
generates high treatment costs. This study presents the results of an analysis of the cost of conservative treatment in patients with
degenerative disease of the hip and knee joints in the Podkarpacie Province undergoing treatment between January 2004 and
October 2005.

Material and method. Data were obtained from reports submitted by medical care centers contracted by the Podkarpacie Re-
gional Branch of the National Health Fund concerning the number of patients hospitalized at rehabilitation, rheumatology and
orthopedic departments, the number of physiotherapeutic treatments carried out at physiotherapy centers and the cost of treat-
ment of patients with degenerative disease of the hip and knee joints.

Results. Between January 2004 and October 2005, patients with degenerative joint disease of the hip and knee constituted
approximately 10% of patients hospitalized at rehabilitation, rheumatology and orthopedic departments or receiving care at phy-
siotherapy centers.

Conclusions. 1. The cost of treatment of degenerative joint disease is high and tends to increase both in Poland and in the
world. 2. Treatment costs and incidence can be reduced through the use of established standards of conservative treatment and
comprehensive prevention programs.
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WSTÊP

Choroba zwyrodnieniowa stawów, a w tym tak¿e cho-
roba zwyrodnieniowa stawów biodrowych i kolanowych,
stanowi g³ówn¹ przyczynê dolegliwoœci bólowych i ogra-
niczenia sprawnoœci osób w szóstej dekadzie ¿ycia. Obok
hypertonii, chorób naczyniowych i cukrzycy s¹ jedn¹
z najpowa¿niejszych chorób cywilizacyjnych. Wystêpuj¹
u 12% ludnoœci Europy i Stanów Zjednoczonych, a po 65
roku ¿ycia dotycz¹ oko³o 60% populacji. 

Choroba zwyrodnieniowa stawów, ze wzglêdu na czê-
stoœæ wystêpowania, stanowi powa¿ny problem spo³eczny,
zdrowotny oraz ekonomiczny. Szacuje siê, ¿e w krajach
uprzemys³owionych roczny koszt leczenia chorób stawów
poch³ania 1-2,5% produktu krajowego brutto [1,2]. Ból
i ograniczenie ruchomoœci stawów s¹ przyczyn¹ niepe³no-
sprawnoœci i obni¿enia jakoœci ¿ycia, s¹ te¿ powodem pod-
jêcia decyzji o endoprotezoplastyce chorego stawu [3,4,
5,6,7,8].

Leczenie zachowawcze czêsto jest postêpowaniem pa-
liatywnym. Z powodu zwiêkszania siê liczby osób star-
szych w populacji, zwi¹zanym ze starzeniem siê spo³e-
czeñstw Europy oraz grupy osób m³odych uprawiaj¹cych
sporty szczególnie obci¹¿aj¹ce stawy (narciarstwo, si³ow-
nia, tenis), liczba osób z chorob¹ zwyrodnieniow¹ stawów
prawdopodobnie bêdzie wzrastaæ [9,10]. 

Zwróci³a na to uwagê Œwiatowa Organizacja Zdrowia
i Organizacja Narodów Zjednoczonych og³aszaj¹c lata 2000-
2010 Dekad¹ Koœci i Stawów. Celem Dekady s¹ przede
wszystkim wspólne dzia³ania specjalistów we wszystkich
dziedzinach ochrony zdrowia, co powinno doprowadziæ
do zmniejszenia skutków, zarówno spo³ecznych jak i ekono-
micznych, jakie powoduj¹ choroby uk³adu miêœniowo-szkie-
letowego [11]. Dlatego te¿ pilne wydaje siê prowadzenie ba-
dañ nad kosztami osteoartrozy (OA), tak w Polsce, jak i na
œwiecie, gdy¿ jest to niezbêdna przes³anka dla rz¹dów ró¿-
nych krajów w celu w³aœciwego sfinansowania profilaktyki
i programów leczenia choroby zwyrodnieniowej stawów.

Celem pracy jest analiza kosztów leczenia chorych
z chorob¹ zwyrodnieniow¹ stawu biodrowego i kolanowe-
go, leczonych zachowawczo, w województwie podkarpac-
kim w okresie od 1 stycznia 2004 roku do 31 paŸdzierni-
ka 2005 roku. 

MATERIA£ I METODA

Do badañ wykorzystano dane ze sprawozdañ placó-
wek maj¹cych umowê z Oddzia³em Podkarpackim Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, dotycz¹ce ogólnych kosztów
leczenia, czasu pobytu w oddziale oraz liczby osób hospi-
talizowanych. 

W roku 2004 kontraktowano œwiadczenia z 13 oddzia-
³ami rehabilitacji, 15 oddzia³ami ortopedii, 6 oddzia³ami
reumatologii oraz z 143 gabinetami/zak³adami fizjotera-
pii/rehabilitacji. W roku 2005 liczba oddzia³ów rehabilita-
cji zwiêkszy³a siê o jeden oddzia³ oraz powsta³o 7 nowych
(posiadaj¹ce kontrakt z NFZ) gabinetów/zak³adów fizjote-
rapii/rehabilitacji.

BACKGROUND

Osteoarthritis, including gonarthrosis and coxarthrosis,
is the main cause of pain and limited mobility in the sixth
decade of life. Besides arterial hypertension and vascular
diseases, osteoarthritis is one of the most severe diseases
of civilization with a prevalence of 12% in Europe and the
United States, rising to 60 % of the population over 65
years of age.

Due to its high prevalence, osteoarthritis is a serious
social, health and economic problem. Annual treatment
costs of joint diseases in the industrial countries are esti-
mated to amount to 1-2.5 % of GDP [1,2]. Pain and limit-
ed joint mobility are the causes of disability and reduced
quality of life and lead to the decision to perform total
replacement surgery of the affected joint [3,4,5,6,7,8,].

Conservative treatment of osteoarthritis is often pallia-
tive. Due to an increase in the number of elderly people in
ageing societies across Europe, as well as a growing num-
ber of young people taking up sports that place particular-
ly high loads on joints (such as skiing, gym exercises or
tennis), the number of people affected by osteoarthritis
will probably rise [9,10]. 

This problem was pointed out by the World Health
Organization and the United Nations, which proclaimed
the years 2000-2010 to be the Bone and Joint Decade. The
primary aim of the Decade is to mobilize concerted action
of specialists from all branches of health care in order to
reduce the social and economic ramifications of muscu-
loskeletal diseases [11]. Therefore, it seems to be a matter
of urgency to examine the costs of osteoarthritis (OA)
treatment both in Poland and abroad, since the results of
such studies will enable governments to develop appropri-
ate financing systems for the prevention and treatment of
osteoarthritis. 

The aim of this paper is to analyze the cost of treatment
of patients with gonarthrosis and coxarthrosis who under-
went conservative treatment in the Podkarpacie Province
between 1st  January 2004 and 31st October 2005. 

MATERIAL AND METHODS

Input data were obtained from reports submitted by
medical care centers contracted by the Podkarpacie Re-
gional Branch of the National Health Fund concerning
total treatment costs, time of hospital stay and the number
of patients hospitalized.

In 2004 thirteen rehabilitation departments, fifteen ortho-
pedic departments, six rheumatology departments and 143
physiotherapy/rehabilitation centers were contracted by
the National Health Fund to provide medical services. In
2005 the number of rehabilitation departments increased
by one and seven new National Health Fund-contracted
physiotherapy/rehabilitation centers were established.

Pop T. i wsp., Koszty leczenia chorych z koksartroz¹ i gonartroz¹.
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Analizie poddano rozpoznania oznaczone wg ICD-10
zgodnie z Miêdzynarodow¹ Klasyfikacj¹ Chorób [12]: 

M-16 choroba zwyrodnieniowa stawów biodrowych
z jej uszczegó³owieniem

M-17 choroba zwyrodnieniowa stawów kolanowych
z jej uszczegó³owieniem

W badaniach uwzglêdniono okres od 1 stycznia 2004
roku do 31 paŸdziernika 2005 roku.

Do oceny kosztów leczenia wyliczono œredni koszt jed-
nego osobodnia pobytu w oddziale szpitalnym oraz koszt
jednego dnia „zabiegowego” (w przypadku œwiadczeñ w ga-
binetach/zak³adach fizjoterapii/rehabilitacji). 

Koszt jednego osobodnia obliczono dziel¹c ³¹czny koszt
pobytu pacjenta przez liczbê dni pobytu, natomiast do wy-
liczenia wartoœci zabiegów fizjoterapeutycznych w jednym
dniu dla jednego pacjenta podzielono wartoœæ zrealizowa-
nych œwiadczeñ przez 10 (œrednia d³ugoœæ serii zabiegów dla
jednego pacjenta) oraz przez liczbê pacjentów.

WYNIKI

W roku 2004 pacjentów z koksartroz¹ (M-16) i gonar-
troz¹ (M-17), hospitalizowanych we wszystkich 13 istnie-
j¹cych na terenie Podkarpacia oddzia³ach rehabilitacji, by-
³o 770, co stanowi³o 12% wszystkich leczonych pacjentów
w tych oddzia³ach, w tym 470 pacjentów z M-16 i 300 pa-
cjentów z M-17 (Tab. 2). 

Œredni koszt 20-dniowego pobytu w oddziale wynosi³
1600 z³otych (Tab. 1).

W ci¹gu 10 miesiêcy w roku 2005 na 14 oddzia³ach re-
habilitacji hospitalizowanych by³o 745 chorych ze zmia-
nami zwyrodnieniowymi stawów biodrowych i stawów ko-
lanowych, co stanowi 13,5% wszystkich pacjentów, w tym
468 pacjentów z M-16 i 273 pacjentów z M-17 (Tab. 2).

W 2005 roku obni¿y³ siê œredni czas pobytu (19 dni)
uleg³ te¿ nieznacznemu obni¿eniu koszt pobytu (oko-
³o 1500 z³otych) (Tab. 1).

Na terenie województwa podkarpackiego istnieje 15
oddzia³ów ortopedii. W roku 2004 w oddzia³ach ortopedii
leczono ogó³em 950 pacjentów z chorob¹ zwyrodnieniow¹
stawów biodrowych i z chorob¹ zwyrodnieniow¹ stawów
kolanowych, co stanowi 6,7% wszystkich leczonych pa-
cjentów. Z powodu choroby zwyrodnieniowej stawu bio-
drowego leczono 700 pacjentów, a z powodu choroby
zwyrodnieniowej stawu kolanowego 250 pacjentów. 

W roku 2005 leczono ogó³em 1000 pacjentów, w tym
z powodu choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego
650 pacjentów, a z powodu choroby zwyrodnieniowej sta-
wu kolanowego 350 pacjentów, co stanowi 7,8% wszyst-
kich pacjentów leczonych w oddziale ortopedii i wskazuje
na procentowy wzrost liczby pacjentów hospitalizowa-
nych z powodu choroby zwyrodnieniowej stawu biodro-
wego i kolanowego. 

Wiêksza czêœæ pacjentów z chorob¹ zwyrodnieniow¹
stawu biodrowego i kolanowego zosta³a zakwalifikowa-
na do endoprotezoplastyki stawów i dlatego liczba pacjen-
tów leczonych zachowawczo w oddzia³ach ortopedii jest
niewielka. W roku 2004 by³o 162 pacjentów, w tym z roz-
poznaniem ICD-10 M-16 – 100 pacjentów, a M-17 – 62

The analysis included patients with the following ICD-
10 diagnoses [12]:

M-16 coxarthrosis with subcategories
M-17 gonarthrosis with subcategories
The analysis covered the period from 1st January 2004

to 31st October 2005.
The basis for the analysis of the treatment costs was

the average cost of hospital stay per person per day and the
cost of one treatment day (in case of medical care provid-
ed in physiotherapy/rehabilitation centers).

The cost of hospital stay per patient per day was cal-
culated by dividing the total cost of a patient's hospital stay
by the number of days in hospital, while the cost of phys-
iotherapy treatment per patient per day was computed by
dividing the cost of the services rendered by 10 (mean
number of physiotherapy procedures within one series per
one patient) and by the number of patients. 

RESULTS

A total of 770 patients with coxarthrosis (M-16) and
gonarthrosis (M-17) were hospitalized in all 13 rehabilita-
tion departments in the region of Podkarpacie in 2004,
accounting for 12 % of all patients treated in these depart-
ments. 470 patients were diagnosed with M-16 and 300,
with M-17 (Tab. 2).

The mean cost of a 20-day stay in the department
amounted to PLN 1600 (Tab.1)

During 10 months in 2005, 745 patients with coxarthrosis
and gonarthrosis were hospitalized in 14 rehabilitation
departments, constituting 13.5% of all patients receiving
care there, with 468 patients with M-16 and 273 patients
with M-17 (Tab. 2).

In 2005, the average length of hospital stay was re-
duced (19 days), with a slight decrease in the cost of hos-
pitalization (approximately PLN 1500) (Tab. 1).

There are 15 orthopedic departments in the Podkarpa-
cie Province. In 2004, a total of 950 patients with cox- and
gonarthrosis were treated in orthopedic departments, con-
stituting 6.7% of all patients, with 700 patients treated for
coxarthrosis and 250 for gonarthrosis. 

In 2005, the total number of patients was 1000, with
650 patients treated for coxarthrosis and 350 treated for
gonarthrosis, accounting for 7.8% of all patients treated in
orthopedic departments, which represents an increase in
the number of the patients hospitalized due to cox- and
gonarthrosis. 

Since the majority of patients with cox- or gonarthro-
sis were qualified for total replacement surgery, the num-
ber of patients treated conservatively in the orthopedic
departments was small, amounting to 162 in 2004, with M-16
(ICD-10) diagnosed in 100 patients and M-17 in 62 patients.
In 2005, conservative treatment for cox-and gonarthrosis was
administered to 80 patients, including 55 suffering from
coxarthrosis and 25 with gonarthrosis (Tab. 2).

The above data show that 80% of patients with M-16
and M-17 admitted to the orthopedic departments underwent
surgery in 2004, the percentage rising to over 90% in 2005.

Pop T. et al., Cost of treatment of patients with degenerative joint disease of the hip and knee
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pacjentów. W roku 2005 leczenie zachowawcze choroby
zwyrodnieniowej stawu biodrowego i kolanowego zasto-
sowano u 80 pacjentów, w tym u 55 pacjentów z chorob¹
zwyrodnieniow¹ stawu biodrowego oraz u 25 pacjentów
z chorob¹ zwyrodnieniow¹ stawu kolanowego (Tab. 2). 

Z przedstawionych danych wynika, ¿e w 2004 roku
ponad 80% pacjentów przyjêtych do oddzia³ów ortopedii
z M-16 i z M-17 by³o operowanych, natomiast w 2005 roku
leczenie operacyjne zastosowano u ponad 90 % pacjentów. 

Odmiennie kszta³tuj¹ siê koszty pacjentów leczonych
zachowawczo i operacyjnie w oddzia³ach ortopedii, rów-
nie¿ œredni czas pobytu pacjentów leczonych zachowaw-
czo jest inny ni¿ pacjentów operowanych. W 2004 roku
œredni koszt pacjentów leczonych zachowawczo wyno-
si³ 850 z³otych, a œredni czas pobytu tych pacjentów wy-
nosi trzy dni, rok póŸniej œredni koszt wynosi 600 z³otych
a czas pobytu wynosi 2 dni (Tab. 1). 

W 6 oddzia³ach reumatologii z rozpoznaniem M-16
i M-17 w roku 2004 leczono 170 pacjentów, co stanowi
4,1% wszystkich pacjentów, w tym 89 pacjentów leczono
z powodu choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego
(M-16) i 81 pacjentów z powodu choroby zwyrodnienio-

The cost of conservative and operative treatment in
orthopedic departments are different. Differences between
the two patient groups are also noted with regard to the
mean length of hospital stay. The mean cost of conserva-
tive treatment in 2004 amounted to PLN 850, with the
average length of hospital stay of 3 days. In the next year,
the mean cost was PLN 600 and the mean length of hospi-
tal stay was 2 days (Tab. 1).

In 2004, the six rheumatology departments admitted
170 patients diagnosed with M-16 and M-17, constituting
4.1% of all patients treated, with 89 patients receiving
treatment for coxarthrosis (M-16) and 81 treated for
gonarthrosis (M-17) (Tab. 2). The mean cost of a 12-day
hospital stay was PLN 2150 (Tab. 1).

In 2005, the total number of patients with cox- and
gonarthrosis treated in the rheumatology departments was
91, accounting for 2.3% of all patients treated at these
departments, including 40 patients with a diagnosis of M-
16 and 51 patients with M-17 (Tab. 1).

The highest number of outpatients were treated for
cox- and gonarthrosis at physiotherapy/rehabilitation cen-
ters. In the year 2004, a total of 7,994 patients with cox-

Pop T. i wsp., Koszty leczenia chorych z koksartroz¹ i gonartroz¹.

Tab. 1. Koszty leczenia zachowawczego pacjentów z chorob¹ zwyrodnieniow¹ stawów biodrowych i kolanowych w latach 2004
i 2005 w województwie podkarpackim
Tab. 1. Cost of conservative therapy of patients with coxarthrosis and gonarthrosis in the Podkarpacie Province in the years 2004-

2005



409

wej stawu kolanowego (M-17) (Tab. 2). Œredni koszt 12 –
dniowego pobytu wynosi 2150 z³otych (Tab. 1). 

W 2005 roku w oddzia³ach reumatologii leczono 91
pacjentów z chorob¹ zwyrodnieniow¹ stawów biodrowych
i z chorob¹ zwyrodnieniow¹ stawów kolanowych, co sta-
nowi 2,3% wszystkich pacjentów leczonych w oddzia³ach
reumatologii, w tym z M-16 – 40 pacjentów, a z M-17 – 51
pacjentów (Tab. 2). Œredni koszt by³ taki sam jak w 2004
roku i wynosi³ 2150 z³otych (Tab. 1).

Najwiêksza liczba pacjentów ze zmianami zwyrodnienio-
wymi stawów biodrowych i stawów kolanowych by³a leczo-
na ambulatoryjnie w gabinetach/zak³adach fizjoterapii/reha-
bilitacji. W 2004 roku, w 143 placówkach w województwie
podkarpackim, leczono 7 994 pacjentów z chorob¹ zwyrod-
nieniow¹ stawów biodrowych i z chorob¹ zwyrodnieniow¹
stawów kolanowych, w tym z rozpoznaniem M-16 by³o 2 573
pacjentów, a z rozpoznaniem M-17 5 421 pacjentów (Tab. 2).
Pacjenci leczeni z powodu choroby zwyrodnieniowej stawów
biodrowych i stawów kolanowych stanowili 9% wszystkich
pacjentów. Ca³kowity koszt leczenia ambulatoryjnego pa-
cjentów z chorob¹ zwyrodnieniow¹ stawów biodrowych
i z chorob¹ zwyrodnieniow¹ stawów kolanowych wyno-
si³ 1 604 310 z³ (Ryc. 2). Œredni koszt jednego dnia zabiego-
wego wynosi oko³o 20 z³otych (Tab. 1).

W 2005 roku w 150 gabinetach/zak³adach fizjoterapii/
rehabilitacji leczono 7 510 chorych z rozpoznaniem choro-
by zwyrodnieniowej stawów biodrowych i stawów kolano-
wych, w tym z M-16 leczono 1 947, a M-17 5 563 (Tab. 2).
Koszt leczenia pacjentów wyniós³ 2 410 680 z³., a œredni
koszt jednego dnia zabiegowego wynosi 32 z³ote (Tab. 1).

Koszt jednego osobodnia przedstawiony jest w Tab. 1.

and gonarthrosis underwent treatment in 143 medical cen-
ters in the Podkarpacie Province, with M-16 diagnosed in
2,573 patients and M-17 in 5,421 patients (Tab. 2). Patients
treated for cox- and gonarthrosis constituted 9% of all
patients. The total cost of treatment of the outpatients with
cox- and gonarthrosis amounted to PLN 1,604,310 (Tab.
2). The mean cost of one treatment day was approximate-
ly PLN 20. 

In 2005, a total of 7 510 patients with diagnosed cox-
and gonarthrosis were treated in 150 physiotherapy/reha-
bilitation centers, with 1,947 patients treated for M-16 and
5,563 for M-17 (Tab. 2). The cost of treatment amounted
to PLN 2,410,680, and the average cost of one treatment
day was PLN 32 (Tab. 1).

Treatment cost per person per day is shown in Table 1. 

Pop T. et al., Cost of treatment of patients with degenerative joint disease of the hip and knee

Tab. 2. Liczba pacjentów leczonych zachowawczo z powodu choroby zwyrodnieniowej stawów biodrowych i kolanowych w wo-
jewództwie podkarpackim w latach 2004 i 2005
Tab. 2. Number of conservatively managed coxarthrosis and gonarthrosis patients in Podkarpacie Province in the years 2004-

2005



410

OMÓWIENIE WYNIKÓW

Ogó³em koszty zachowawczego leczenia choroby zwy-
rodnieniowej stawów biodrowych i kolanowych w woje-
wództwie podkarpackim wynios³y w 2004 roku 3 347 360 z³,
a za 10 miesiêcy roku 2005 koszty wynios³y 3 765 980 z³
(Tab. 1).

W leczeniu ambulatoryjnym przewa¿aj¹ osoby z cho-
rob¹ zwyrodnieniow¹ stawów stawów kolanowych (Tab. 2).
Wynika to z tego, ¿e w chorobie zwyrodnieniowej stawów
biodrowych dolegliwoœci bólowe w wiêkszym stopniu
ograniczaj¹ mo¿liwoœci lokomocyjne pacjentów, a tym sa-
mym czêsto uniemo¿liwiaj¹ dotarcie do placówek lecznic-
twa ambulatoryjnego [13,14,15]. 

Porównuj¹c koszty leczenia w omawianych oddzia³ach
stwierdzono, ¿e najwy¿sze koszty osobodnia s¹ w oddzia-
le ortopedii, natomiast porównuj¹c koszty osobodnia
w oddzia³ach reumatologii i rehabilitacji mo¿na zauwa¿yæ,
¿e koszty leczenia w oddzia³ach rehabilitacji s¹ dwukrot-
nie ni¿sze ni¿ w oddzia³ach reumatologii, mimo, ¿e stan-
dardy leczenia i procedury s¹ porównywalne [16]. Dzieje
siê tak dlatego, ¿e oddzia³y rehabilitacji, jako jedyne maj¹
ustalon¹ stawkê za osobodzieñ (ok. 80 z³), natomiast in-
nym oddzia³om NFZ p³aci za zrealizowane procedury.

W analizowanym materiale obserwujemy mniejsze
koszty leczenia zachowawczego w zak³adach/gabinetach
fizjoterapii/rehabilitacji w porównaniu z kosztami leczenia
szpitalnego oraz wzrost liczby pacjentów w 2005 roku w po-
równaniu z rokiem poprzednim. Powodem wzrostu liczby pa-
cjentów jest zapewne wiêksza dostêpnoœæ do specjalistycz-
nych poradni rehabilitacji medycznej i do zak³adów/gabine-
tów fizjoterapii/rehabilitacji, byæ mo¿e powodem jest równie¿
wiêksza œwiadomoœæ spo³eczeñstwa, dotycz¹ca mo¿liwoœci
leczenia choroby zwyrodnieniowej stawów.

DYSKUSJA

Socjoekonomiczny wp³yw choroby zwyrodnieniowej
stawów na system opieki zdrowotnej w œwiecie bêdzie
systematycznie wzrasta³ poprzez zwiêkszaj¹c¹ siê liczbê
pacjentów. Spowodowane jest to z jednej strony starzeniem
siê spo³eczeñstw, a z drugiej wzrostem œredniej d³ugoœci
¿ycia, w tym równie¿ œredniej d³ugoœci ¿ycia pacjentów
z chorob¹ zwyrodnieniow¹ stawów. 

Trudno porównywaæ koszty leczenia zachowawczego
choroby zwyrodnieniowej stawów biodrowych i kolano-
wych np. z zawa³em serca, którego leczenie w analogicz-
nym okresie i populacji kosztowa³o piêciokrotnie wiêcej.
Jednak pacjenci po przebytym zawale serca ze wzglêdu
na rozwój wczesnych, ma³o inwazyjnych technik inter-
wencyjnych wracaj¹ do pracy zawodowej, co znacznie ob-
ni¿a koszt spo³eczny choroby. Natomiast pacjenci z choro-
b¹ zwyrodnieniow¹ stawów koñczyn dolnych, pomimo
nowych metod leczenia, z powodu bólu i narastaj¹cej nie-
pe³nosprawnoœci nara¿eni s¹ na skutki postêpuj¹cego
przebiegu choroby. Koszty socjalne i medyczne wzrastaj¹
wraz pogarszaniem siê stanu zdrowia, stopniem nasilenia
choroby oraz okresem jej trwania. W Stanach Zjednoczo-

ANALYSIS OF RESULTS

The total cost of conservative treatment for cox- and
gonarthrosis in the Podkarpacie Province was PLN
3,347,360 in 2004, and PLN 3,765,980 for a period of 10
months in 2005 (Tab. 1).

The majority of outpatients treated for the two condi-
tions were gonarthrosis sufferers (Tab. 2). This results from
the fact that pain in coxarthrosis limits patients' mobility,
which often makes it impossible for them to reach outpa-
tient clinics on their own [13, 14, 15]. 

A comparison of treatment costs in the three types of
hospital departments reveals that hospitalization at orthope-
dic departments generated the highest treatment costs per
person per day, whereas a comparison of treatment costs per
person per day in rheumatologic and rehabilitation depart-
ments shows that the costs in rehabilitation departments
were twice as low as those in rheumatologic departments
despite comparable treatment standards and procedures [16].
This results from the fact that rehabilitation departments use
a set rate per person per day (approximately PLN 80),
whereas the other departments are paid for procedures.

The analyzed data show lower costs of conservative
treatment in physiotherapy/rehabilitation centers in com-
parison with hospital treatment, as well as an increase in
the number of patients treated in 2005 in comparison with
the previous year. The increase in the number of patients
probably resulted from better access to specialized reha-
bilitation clinics and physiotherapy/rehabilitation centers,
or perhaps from greater social awareness of the possibili-
ties of osteoarthritis treatment.

DISCUSSION

The socioeconomic impact of osteoarthritis on health-
care around the world is going to gradually increase due to
the growing number of patients. This is due to the ageing
of societies on the one hand and the increase in life ex-
pectancy, including the life expectancy of patients with
osteoarthritis, on the other hand. 

It would be difficult to compare the costs of conserva-
tive treatment of cox- and gonarthrosis to, for example, the
cost of treating myocardial infarction, the treatment of
which in the same period and population cost five times as
much. However, thanks to the development of rapid and
minimally invasive treatment techniques, post-MI patients
are able to return to work, which significantly reduces the
social cost of the disease while patients with lower limb
osteoarthritis suffer the progressive effects of the disease
despite the availability of new treatment methods due to
pain and increasing disability. The medical and social costs
increase with deterioration in overall health, progression
of the disease and time since onset. The direct medical
costs of the treatment of joint diseases in the United States
amount annually to 65 billion dollars, which constitutes
1.4% of GDP in the USA [17,18,19].

Pop T. i wsp., Koszty leczenia chorych z koksartroz¹ i gonartroz¹.
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nych bezpoœrednie koszty medyczne leczenia chorób sta-
wów siêgaj¹ 65 miliardów dolarów rocznie, co stanowi 1,4%
produktu krajowego brutto USA [17,18,19]. 

We Francji koszty bezpoœrednie przekraczaj¹ 1,6 miliar-
dów euro, co stanowi 1,7% œrodków francuskiego systemu
ubezpieczeñ zdrowotnych [20], a w Hong Kongu leczenie
zachowawcze OA kosztuje od 11 690 do 40 180 dolarów
Hong Kong rocznie na osobê [21]. Szacuje siê, ¿e w krajach
uprzemys³owionych roczny koszt leczenia chorób stawów
poch³ania 1-2,5% produktu krajowego brutto [9,10].

Rozpowszechnienie choroby zwyrodnieniowej sta-
wów (OA) wymaga pilnego oszacowania kosztów bezpo-
œrednich, jak i poœrednich zwi¹zanych z leczeniem. Do
kosztów medycznych leczenia OA nale¿y do³¹czyæ te¿ te
zwi¹zane z leczeniem zaburzeñ neurologicznych, ¿o³¹dko-
wo-jelitowych, sercowych i oddechowych, które s¹ zna-
cz¹co wy¿sze u chorych z OA w porównaniu do tych bez
OA [22,23]. Koszty poœrednie niemedyczne obejmuj¹ trans-
port, opiekê, sprzêt pomocniczy oraz straty zwi¹zane
z utrat¹ mo¿liwoœci zarobkowania. Czêste b³êdy pope³nia-
ne w oszacowaniu poœrednich kosztów powoduj¹, ¿e ob-
ci¹¿enia finansowe, zwi¹zane z OA s¹ istotnie niedoszaco-
wane. Ró¿norodnoœæ metod liczenia kosztów w poszcze-
gólnych krajach powoduje trudnoœci w ich porównywaniu.
Dok³adne okreœlenie obci¹¿eñ finansowych, spowodowa-
nych chorob¹ zwyrodnieniow¹ stawów, pozwoli na stwo-
rzenie programów optymalizuj¹cych, a w zwi¹zku z tym
redukuj¹cych koszty jej leczenia. Zwa¿ywszy na ci¹g³e
niedofinansowanie opieki zdrowotnej w naszym kraju wy-
daje siê to dzia³aniem jak najbardziej uzasadnionym.

WNIOSKI

1. Koszty leczenia choroby zwyrodnieniowej stawów bio-
drowych i kolanowych s¹ du¿e i maj¹ tendencje wzro-
stowe zarówno w kraju, jak i na œwiecie. 

2. Nale¿y wykorzystywaæ sprawdzone standardy lecze-
nia zachowawczego oraz wdra¿aæ wielokierunkow¹
profilaktykê celem obni¿enia kosztów leczenia i zmiej-
szenia liczby nowych zachorowañ. 

In France, direct treatment costs exceed 1.6 billion euro
annually, equivalent to 1.7% of French health insurance
resources [20], whereas the costs of conservative treatment
of osteoarthritis in Hong Kong amount to 11,690-40,180
dollars per person per year [21]. It is estimated that the
annual costs of joint disease treatment in the industrialized
countries are equivalent to 1-2.5% of GDP [9,10]. 

Due to the high prevalence of osteoarthritis, the esti-
mation of both direct and indirect treatment costs is an
urgent matter. Apart from the medical costs of osteoarthri-
tis treatment, the costs treatment of neurological, gastro-
intestinal, cardiac and respiratory disorders should also be
considered as those costs are significantly higher in patients
with OA in comparison with OA-free patients [22,23].
Indirect non-medical costs include transportation, care,
ancillary equipment, as well as costs resulting from inabil-
ity to undertake gainful employment. Common mistakes
made during indirect cost evaluation lead to a significant
underestimation of the financial burden connected with
OA. The large diversity of methods of cost estimation used
in different countries makes it difficult to compare the esti-
mates. Precise estimation of the financial burden resulting
from osteoarthritis will facilitate the development of pro-
grammes to optimize treatment and, consequently, reduce
treatment costs. Taking into consideration the under-
financed health care in Poland, this seems to be a welcome
objective. 

CONCLUSIONS

1. The cost of treatment of degenerative joint disease is
high and tends to increase both in Poland and in the
world. 

2. Treatment costs and incidence can be reduced through
the use of established standards of conservative treat-
ment and comprehensive prevention programs.

Pop T. et al., Cost of treatment of patients with degenerative joint disease of the hip and knee
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