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STRESZCZENIE. Rozwdj niepublicznych zakla-
dow ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, obserwo-
wany takze w psychiatrii, sklania do przeanalizo-
wania tego zjawiska z wykorzystaniem danych
dostepnych w ramach statystyki rutynowej. Cel:
Ustalenie stopnia sprywatyzowania oraz poréwna-
nie dzialalnosci publicznych i niepublicznych po-
radni zdrowia psychicznego. Material i metoda:
Przeanalizowano 661 formularzy sprawozdawczych
MZ-15, zawierajqcych dane o dostepnosci, zatrud-
nionym personely, populacji leczonych i udzielonych
$wiadczeniach. Wyniki: Roznice w dzialalnosci obu
rodzajow poradni wystepujq w prawie kazdym ana-
lizowanym wymiarze dzialalnosci. W przypadku
dostepnosci i zatrudnionego personelu oraz cha-
rakterystyki leczonych sq one niewielkie. Duze roz-
nice dotyczq terytorialnego rozwoju prywatyzacji.
Poradnie niepubliczne przewazajq liczebnie w wo-
Jewodztwach: pomorskim, warminisko-mazurskim
i wielkopolskim. Omowienie: Roinice w skali spry-
watyzowania dzialalnosci ambulatoryjnej w psy-
chiatrii byly pochodnq polityki Regionalnych Kas
Chorych, w rejonach, w ktérych stworzono korzyst-
ne warunki kontraktow, stopien prywatyzacji jest
dos$¢ znaczny. Waioski: W kraju co trzecia, a w kil-
ku wojewédziwach co druga poradnia ma status
niepublicznej. Istotnie czeSciej w grupie poradni
niepublicznych zdarzajq sie takie, ktore leczq nie-
. wielki odsetek pacjentéw chorych na schizofrenie
i inne zaburzenia z tej kategorii rozpoznan.

SUMMARY. The development of non-public outpa-

tient health care facilities seen also in psychiatry
requires that this phenomenon should be analysed us-
ing available routinely collected statistical data. Aims:
To determine the degree of privatisation and to com-
pare activities of public and non-public mental health

outpatient facilities. Material and method: The ana-

lysed data were obtained from 661 routine report forms
MZ-15 concerning psychiatric care accessibility, staff-

ing, the population treated, and provided services. Re-
sults: Differences between the two types of facilities

were found in almost all of the analysed dimensions of
their activity. As regards accessibility, staffing and
characteristics of the treated population the differences

were small, while considerable differences pertained
to regional development of privatisation. Non-public
outpatient psychiatric facilities were found to prevail
in three districts: Pomeranian, Warmia-Masurian, and
Wielkopolskie. Discussion: The differences in the de-
gree of privatisation of outpatient psychiatric services
resulted from the policy of the Regional Sick Funds.

Nainely, in regions in which advantageous terms of
contracting for psychiatric services had been provided
the degree of privatisation was rather high. Conclu-
sions: In Poland every third, and in some districts every
other psychiatric outpatient facility is a non-public one.

In the category of non-public outpatient clinics sig-

nificantly more numerous are those which provide
treatment to a small percentage of patients with schizo-

phrenia or other disorders from this spectrum.
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W psychiatrii, podobnie jak w catej opie-
ce zdrowotnej po wprowadzeniu powszech-
nych ubezpieczen zdrowotnych i zgodnie
z oczekiwaniami wprowadzajacych reforme
ubezpieczeniows [5, 7], zaczgly coraz licz-
niej powstawac zaktady o charakterze niepu-
blicznym. Obszarem najintensywniejszego
ich rozwoju byto lecznictwo ambulatoryjne.

Zgodnie z art. 8 ustawy o zaktadach opie-
ki zdrowotnej [8] publicznym zakladem
jest taki zaklad opieki zdrowotnej, ktéry
zostal utworzony przez: ministra lub central-
ny organ administracji rzadowej, wojewode
(w przypadkach okreslonych w ustawie o In-
spekcji Sanitarnej), jednostke samorzadu
terytorialnego. Zaktadem niepublicznym jest
natomiast zaklad opieki zdrowotnej utworzo-
ny przez: kosciot lub zwiazek wyznaniowy,
pracodawce, fundacje, zwiazek zawodowy,
samorzad zawodowy lub stowarzyszenie,
inng krajowa albo zagraniczna osobg prawna
lub osobe fizyczna, spolke niemajaca osobo-
woSci prawne;.

Wedtug danych GUS [1] w roku 1998, tj.
przed wejsciem ustawy ubezpieczeniowej,
sektor prywatnych ustug ambulatoryjnych
byt w Polsce juz znacznie rozbudowany
i sktadat sig z do$¢ duzej liczby prywatnych
gabinetow lekarskich — 50,2 tys. (bez stoma-
tologicznych) oraz 428 innych zaktadéw am-
bulatoryjnych (np. spétdzielni). Mozliwosci
stworzone przez ustawe staty si¢ bodzcem do
powstawania nowych zaktadoéw niepublicz-
nych, najczesciej w formie spdtek prawa
cywilnego, badz indywidualnych lub gru-
powych praktyk lekarskich, z ktérych czgsé
powstala w wyniku sprywatyzowania pu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.

Prywatyzacja w systemie opieki zdrowot-
nej miata na og6t charakter tzw. prywatyzacji
funkcjonalnej [6, 9, 10], ktéra w odroznie-
niu od prywatyzacji materialnej, okrelanej tez
wilasnosciowa, polegala jedynie na przejmo-
waniu zadan, bez przejmowania mienia. Ozna-
cza to, ze podmioty prywatne rzadko posiadaja
prawa whasnoéci do lokali i sprzetu, koniecz-
nych do wykonywania $wiadczen, czeiciej
natomiast dzierzawia je lub wynajmuja.

Wanda Langiewicz

Proces ten objat takze psychiatryczna opie-
ke ambulatoryjna, ale dopiero w formularzach
sprawozdawczych za rok 2001 odnotowy-
wano publiczna badZ niepubliczng forme pro-
wadzenia zaktadu, co pozwala ustali¢ udziat
zaktadéw niepublicznych w swiadczeniach.

CEL

Celem pracy byto:

— ustalenie stopnia sprywatyzowania dzialal-
nosci psychiatrycznego lecznictwa ambu-
latoryjnego,

— poréwnanie dzialalno$ci poradni prowa-
dzonych w formie zakladu publicznego
1 niepublicznego, w zakresie m.in. dostep-
nosci oraz wielkosci i struktury udziela-
nych $wiadczen.

MATERIAEL I METODA

Dla potrzeb tego opracowania poradnia
jest kazda jednostka, ktora wypelnia formu-
larz sprawozdawczy MZ-15 — , Roczne spra-
wozdanie o leczonych w poradni (przychod-
ni) zdrowia psychicznego”. Za rok 2001,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami o sta-
tystyce publicznej, wptynelo do Instytutu
Psychiatrii i Neurologii ogétem 661 formula-
rzy MZ-15. Nie do$¢ precyzyjne przepisy
Programu bada#: statystycznych [3], ustalajg-
ce obowiazek sprawozdawczy, nie pozwalaja
jednoznacznie rozstrzygnac kwestii komplet-
nosci zebranego materiatu.

W analizie, poza danymi identyfikacyj-
nymi jednostki sprawozdajacej, wykorzys-
tano dane ujete w 5 dziatach formularza,
dotyczace:

1. formy (publicznej, niepublicznej lub innej)
prowadzenia zaktadu opieki zdrowotne;j,

2. liczby dni pracy poradni w tygodniu,

3. personelu dzialalnosci podstawowej (ro-
dzaj i liczba oplaconych godzin),

4. dzialalno$ci poradni wyrazonej ogdlna
liczba porad oraz liczba wizyt u psycho-
loga lub innego terapeuty poradni, liczba
wizyt w §rodowisku chorego oraz liczba
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skierowan wydanych do placéwek opieki

stacjonarnej,

5. struktury leczonych wg plci, wieku, miejs-
ca zamieszkania (miasto—wies), rozpoz-
nan.

Sprawdzenie poprawno$ci wypetnienia
formularzy ujawnilo, ze 39, tj. 6%, zawieralo
wady o réznej waznosci. Dane z pelnego
materiatuy, tj. 661 formularzy, uwzgledniono
jedynie we wstepnych zestawieniach ogol-
nych, wylaczajac z dalszych poréwnaf od
6 do 39 wadliwych formularzy, a wykorzy-
stujac jedynie poprawnie wypetnione.

Zebrany materiat opracowano za pomoca
podstawowych metod statystyki opisowej,
tj. struktury procentowej oraz statystyki ma-
tematycznej, z wykorzystaniem testow na
réznice proporcji, badz x>.

WYNIKI

Sposrod 661 poradni zdrowia psychiczne-
go, ktorych dane analizowano, 448 (67,8%)
funkcjonowalo w strukturach organizacyj-
nych publicznych zaktadow opieki (Pb), na-
tomiast 213 (32,2%) prowadzonych bylo
w formie zaktadu niepublicznego (Npb).

Rodzaj zakladu opieki zdrowotnej

W grupie 448 publicznych poradni zdro-
wia psychicznego wigkszos¢ (ok. 70%) funk-
cjonowata gléwnie w obrebie ogolnych zespo-
16w opieki zdrowotnej, dla ktérych organem
zatozycielskim jest na ogdt powiat. Pozostate
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byly czescia wiekszych struktur organiza-
cyjnych, jakim sg najczgsciej zaklady spe-
cjalistyczne podlegajace samorzadowi woje-
wodztwa. Tylko 65 poradni (14,5%) dziatato
w ramach samodzielnych zaktadow psychia-
trycznych, glownie szpitali. W przypadku 213
poradni niepublicznych — polowa byla czgscia
zakladu wielospecjalistycznego (49%), pozo-
state (51%) — mialo status prywatnego zakla-
du psychiatrycznego, badz indywidualnych
specjalistycznych praktyk lekarskich (17%).

Rodzaj poradni zdrowia psychicznego

Wy tabl. 1, w og6lnej liczbie 661 poradni
dominuja (82%) poradnie przyjmujace glow-
nie dorosta populacje z problemami w zakresie
zdrowia psychicznego Ograniczen wiekowych
czeciej nie stosuja poradnie niepubliczne
(12,7%) niz publiczne (4%). Tylko 57, tj.
8,6%, to poradnie wyltacznie dla dzieci i mio-
dziezy, ktérych wigkszo$¢ ma charakter po-
radni publicznych (10,9% — Pb; 3,7% — Npb).
Laczna liczbe poradni, w ktorych odsetek
dzieci i mlodziezy przekracza 20% mozna
oszacowac na ok. 100, tj. 15% wszystkich po-
radni. Poradni o wyspecjalizowanym profilu,
takim jak np. leczenia nerwic, psychogeria-
trycznych, rehabilitacyjnych, stwierdzono nie-
wiele, bo 16 (2,5%) i w obu typach poradni
stanowia one niewielki odsetek ogohu.

Dostepnosé poradni
—liczba dni pracy w tygodniu

Poradnie publiczne sa bardziej dostepne
dla pacjentéw, poniewaz odsetek czynnych

Tablica 1. Typy publicznych i niepublicznych poradni zdrowia psychicznego

Poradnie

Rodzaj poradni ogblem publiczne niepubliczne

n % n % n %
Poradnie ogéiem 661 100,0 448 100,0 213 100,0
PZP dorosli 543 82,1 372 83,0 171 80,3
PZP dorosli i dzieci 45 6,8 18 4,0 27 12,7
PZP dzieci i mlodziez 57 8,6 49 10,9 8 3,7
PZP specjalistyczna 16 25 9 2,0 7 3,3
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Tablica 2. Aktywno$é publicznych i niepublicznych poradni zdrowia psychicznego

Poradnie
Poradnie wg liczby dni ogbtem publiczne niepubliczne
pracy w tygodniu
n % n % n %
Poradnie ogétem 661 100,0 448 100,0 213 100,0
- czynne 1-3 dni 183 217 114 25,2 69 32,4
- czynne 4-5 dni 478 72,3 334 74,8 144 67,6

Tablica 3. Charakterystyka zatrudnienia w publicznych i niepublicznych poradniach

zdrowia psychicznego

Etaty

o s(;l:)azrzlzrtﬁ ;ﬁéﬁl;ach ogotem publiczne (431) niepubliczne (205)

(636) n % n %

Etaty ogotem 1871,8 13534 72,3 518,4 27,7
w tym 1100,0 4100,0
— lekarze ogdtem, w tym: 7824 554,6 41,0 2278 43,9
1° specjalisci psychiatrzy 326,5 2331 17,2 93,4 18,0
I1° specjalisci psychiatrzy 4256 295,9 21,9 129,7 25,0
— psycholodzy 4210 308,2 22,6 114,8 22,1
— pielegniarki 5774 4272 31,6 150,2 29,0
— pracownicy socjalni 55,0 454 3,4 9,6 1,8
~ inni terapeuci 37,0 20,1 1,4 16,9 32

Personel ogétem / liczba poradni 2,9 3,1 nd 2,5 nd

Lekarze ogdtem / liczba poradni 1,2 1,3 nd 1.1 nd

przez 4 lub 5 dni w tygodniu jest wyraznie
wyzszy — blisko 75%, wobec 68% w przy-
padku poradni niepublicznych, choé nie jest
to r6znica statystycznie znamienna (tabl. 2).

Dostgpnos¢ - wymiar zatrudnienia
personelu poradni (w etatach)

Poprawne dane o zatrudnionym personelu
(tabl. 3) ustalono dla 636 poradni, w ktérych
faczny wymiar zatrudnienia w przeliczeniu
na etaty wynosi 1871,8. W 205 poradniach
niepublicznych wymiar ten wynosi 518,4
etatow, tj. 27,7% ogoétu zatrudnionych.
Udzial poszczegodlnych grup personelu jest
w obu rodzajach poradni doé¢ zblizony, cho-
ciaz poradnie niepubliczne zatrudniaja nie-

co wyzszy odsetek lekarzy — 43,9%, w tym
specjalistow psychiatréw — 25%, oraz niz-
szy odsetek pielegniarek 29%, w poréwna-
niu z poradniami publicznymi. Caltkowity
brak pielegniarek istotnie czgsciej (36%)
zdarza sie w poradniach niepublicznych,
w pordéwnaniu z poradniami publicznymi
(21,2%). Réznice w proporcjach zatrudnie-
nia pracownikdéw socjalnych i innych tera-
peutéw z uwagi na mata liczebnosé nie sa
znaczace. Wskaznik personelu przypada-
jacy $rednio na jedna poradnig wykazuje,
ze poradnie niepubliczne charakteryzuja sie
mniejszym nasyceniem personelu, w tym
takze lekarskiego. W grupie poradni niepu-
blicznych znacznie czesciej zdarzaja sie po-
radnie zatrudniajace lekarzy na nie wigcej
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Tablica 4. Charakterystyka dziatalnosci publicznych i niepublicznych poradni zdrowia psychicznego

Poradnie
Dziatalno$¢ poradni . publiczne (444) niepubliczne (211)
ogotem (655) S 5
n % n %
Leczeni ogdtem 910719 658 320 72,3 252 399 27,7
Porady
Porady ogé6tem 3882 230 2764 352 71,2 1117 878 28,8
w tym: 1100,0 4100,0
— porady lekarskie 3373761 2420721 87,6 953 040 85,3
— wizyty u psychologa i in. 456715 306716 11,1 149 999 13,4
- wizyty w srodowisku 51754 36 915 1,3 14 839 1,3
Wskaznik porad
Porady ogotem / leczonych 43 42 nd 44 nd
Porady lekarskie / leczonych 3.7 37 nd 3,8 nd
Wskaznik skierowan
Skierowania do szpitala 56 989 43308 76,0 13681 «24,0
Skierowania / 100 leczonych 6,3 6,6 nd 54 nd

niz 1/4 etatu (25%), w poréwnaniu z porad-
niami publicznymi (16%). Réznica ta jest
statystycznie znamienna.

Dzialalnes¢ poradni — leczeni i porady

W ciagu catego roku w 655 poradniach
zdrowia psychicznego leczylo sig 910,7 tys.
0sob, z czego 2524 tys., tj. 27,7%, w po-
radniach niepublicznych (tabl. 4). Populacji
tej udzielono lacznie 3882,2 tys. porad,
z czego 28,8% w poradniach niepublicz-
nych. Nieznaczna przewaga odsetka porad
nad odsetkiem leczonych w tych poradniach
oznacza nieco tylko wyzsza przecietng
liczbe porad przypadajaca na 1 leczonego
(4,4 Npb, wobec 4,2 Pb). Niewielkie roznice
w proporcjach porad udzielanych przez
lekarzy badz psychologéw w obu typach
poradni wplywaja jedynie na obnizenie
wskaznika porad lekarskich w przeliczeniu
na 1 leczonego w poradniach niepublicz-
nych (3,8), zblizajac go do poziomu w po-
radniach publicznych (3,7). W poradniach
niepublicznych zwraca tez uwage relatyw-
nie nizsza liczba skierowan wydawanych
- na leczenie stacjonarne w przeliczeniu na

kazdych 100 leczonych (5,4), w poréwna-
niu z poradniami publicznymi (6,6).

Leczeni — wedlug wieku, plci i innych
zmiennych

Poradnie niepubliczne relatywnie czesciej
niz publiczne lecza pacjentéw pierwszo-
razowych, kobiety oraz mieszkafcOw miast
(tabl. 5). Inne cechy, takie jak wiek pacjen-
tow oraz kwalifikacja do opieki czynnej nie
réznicuja populaciji obu typow poradni.

Leczeni wedlug rozpoznan

Z porownania struktury rozpoznan pa-
cjentow leczonych w obu typach poradni
(tabl. 6) wynika, ze w poradniach niepublicz-
nych relatywnie nieco czesciej leczeni sa
pacjenci z rozpoznaniem zaburzef organicz-
nych oraz nerwicowych, rzadziej natomiast,
z rozpoznaniem schizofrenii i innych zabu-
rzetr psychotycznych i urojeniowych oraz
z rozpoznaniem zaburzen afektywnych. R6z-
nice w wielko$ci omawianych odsetkow, nie
przekraczajace 3 punktdow procentowych,
okazuja sie znaczace przy analizie poradni
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Tablica 5. Wybrane cechy charakterystyki osob leczonych w publicznych i niepublicznych

poradniach zdrowia psychicznego

Poradnie

g:ggalke‘:git;’é‘; ogélem (655) publiczne (444) niepubliczne (211)

N % n %
Leczeni ogotem 910 719 658 320 100,0 252 399 100,0
— do 19 lat 82 425 59 334 9,0 23 091 9,2
_ po raz pierwszy 256 740 176 774 26,9 79 966 31,7
~ porazpierwszy —do 19 lat| 39 033 26 556 4,0 12 477 4.9
— mezczyzni 360 361 263 225 40,0 97 136 38,5
~ mieszkancy wsi 271 160 207 604 315 63 556 252
— W opiece czynnej 284 852 206 325 313 78 527 31,1

Tablica 6. Rozpoznania kliniczne o0séb leczonych w publicznych i niepublicznych poradniach

zdrowia psychicznego

Poradnie
Charakterystyka 0sob leczonych | ogétem (655) publiczne (444) niepubliczne {211)
N n % n %
Leczeni ogdtem 910 719 658 320 100,0 252 399 100,0
- organiczne F00-F09 128 659 89 607 13,6 39 052 15,5
~ zwigzane z alkoholem F10 24703 16 523 25 8 180 3,2
— zwigzane z substancjami
psychoaktywnymi F11-F19 7421 4372 0,7 3049 1,2
— schizofrenia i inne F20-F29 162 809 123 352 18,7 39 457 15,6
- afektywne i inne F30-F39 184 098 137 857 20,9 46 241 18,3
— nerwicowe F40-F48 250 106 176 040 26,7 74 066 29,3
~ behawioralne F50-F59 10437 8534 1,3 1903 0,8
— opsobowosci i zachowania F60-F69 21400 13 507 2,1 7893 3,1
— uposledzenie F70-F79 50 802 34 539 52 16 263 6,5
~ zaburzenia rozwoju F80-F89 11 562 8510 1,3 3052 1,2
— zachowania i emocji F90-F98 28 537 21626 3,3 6 911 2,7
— nieokreslone F99 6 850 5282 0,8 1568 0,6
— obserwacja, nieustalone i inne 23 335 18 571 2,8 4764 1,9

wedlug struktury leczonych. I tak odsetek
poradni niepublicznych dla dorostych, lecza-
cych stosunkowo niewielki — do 10% procent
056b z rozpoznaniem schizofrenii i innych
zaburzen z grupy F20-F29 jest dwukrotnie
wyzszy W poréwnaniu z jego odpowiedni-

kiem obliczonym dla poradni publicznych.
Jest to roznica statystycznie znamienna.
Poradnie niepubliczne relatywnie czgsciej
udzielaja $wiadczen osobom uzaleznionym,
zaréwno od alkoholu, jak i substancji psycho-
aktywnych, chociaz udzial tej kategorii pa-
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Tablica 7. Charakterystyka publicznej i niepublicznej opieki ambulatoryjnej w poszczegéinych wojewédztwach

Poradnie (WLG:iZZih Poradnie L(Zl::tr;; Porady Leczeni
Wojewodztwo ogolem ogélem) Npb/Og - % Npb/Og - % Npb/Og - % | Npb/Og - %
POLSKA 661 783,4 32,2 29,1 28,8 27,9
— dolnoélaskie 77 74,3 31,2 29,8 32,4 28,8
~ kujawsko-pomorskie 35 455 20,0 34 4,0 5,1
- lubelskie 43 45,4 27,9 16,2 20,7 19,5
- lubuskie 20 13,3 40,0 457 49,8 51,3
— fodzkie 47 58,5 23,4 15,1 13,1 12,7
— matopolskie 70 91,6 40,0 46,5 40,6 37,6
— mazowieckie 78 100,4 12,8 16,8 15,9 14,3
— opolskie 18 14,4 38,9 259 23,9 19,9
- podkarpackie 28 40,6 10,7 3,4 2,2 3,2
— podlaskie 22 28,5 18,2 18,6 15,1 12,6
— pomorskie 33 41,2 69,7 66,9 69,4 69,4
— Slgskie 75 102,8 30,7 28,8 30,7 30,0
— Swietokrzyskie 20 249 10,0 58 2,4 25
— warminsko-mazurskie 24 26,2 62,5 60,4 51,6 50,5
- wielkopolskie 39 447 59,0 - 57.4 61,3 61,3
~ zachodniopomorskie 32 311 40,6 52,5 496 55,5

cjentow w obu typach poradni jest bardzo
niewielki (facznie 3,2% Pb; 4,4% Npb).

Poradnie, lekarze, porady
i leczeni wedlug wojewodztw

Z ustalen na poziomie kraju wynika, Ze
prawie co trzecia poradnia ma charakter po-
radni niepublicznej (tabl. 7) W poszczegol-
nych wojewodztwach proporcje te sq bardzo
zroznicowane i wahajq sig od 10% do blisko
70%. Za lepsza miarg stopnia sprywatyzowa-
nia opieki ambulatoryjnej nalezy uznaé pro-
porcje zatrudnionych w tym sektorze lekarzy.
Najwiglksza, bo przekraczajaca potowe ogodtu
pracujacych w poradniach jest w wojewddz-
twie pomorskim (66,9%), warminsko-mazur-
skim (60,4%), wielkopolskim (57,4%) i za-
chodniopomorskim (52,5%), a tylko nieco
mniejsza — w matopolskim (46,5%) i lubu-
skim (45,7%). Kolejna grupa sa wojewddz-
twa o srednim poziomie sprywatyzowania:

dolnoslaskie (29,8%), slaskie (28,8%) i opol-
skie (25,9%). W pozostatych odsetek lekarzy
zatrudnionych w poradniach niepublicznych
nie przekracza kilkunastu procent, a w takich
jak kujawsko-pomorskie (3,4%), podkarpac-
kie (3,4%), $wigtokrzyskie (5,8%) jest na po-
ziomie zaledwie kilku procent.

Procentowy udziatu leczonych i porad
udzielonych przez poradnie niepubliczne po-
zostaje w $cistej korelacji z odsetkiem zatrud-
nionych w nich lekarzy.

OMOWIENIE WYNIKOW

Podobnie jak w calej stuzbic zdrowia,
w psychiatrii sektor prywatny rozwija sig
bardziej dynamicznie w obszarze $wiadczeh
ambulatoryjnych, niz stacjonarnych, chociaz
od kilku lat dziataja takZze pierwsze niepu-
bliczne oddzialy psychiatryczne [4]. Przejecie
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przez prywatne poradnie czesci rynku $wiad-
czen rodzi pytanie o skutki tego faktu dla oce-
ny dostepnosci i funkcjonowania psychia-
trycznej opieki ambulatoryjne;.

Ustalony na ok. 30% udziat poradni niepu-
blicznych na rynku ambulatoryjnych $wiad-
czeh psychiatrycznych nalezy oceni¢ jako
dos¢ znaczny. Zaskakujace jest jednak duze
zroéznicowanie zakresu prywatyzacji w po-
szczegOlnych wojewodztwach. Jedna z by¢
moze wazniejszych przyczyn takiego stanu sg
rdzne wielko$ci stawek za porady oferowane
przez kasy chorych. Nawet niewielkie rozni-
ce w ich poziomie mogty zachecaé, badz
zniechecac do rozwoju zakladow niepublicz-
nych i ubiegania si¢ o kontrakty. Posrednio
potwierdzaja to dane o przecigtnej wysokosci
ceny pojedynczej porady stosowanej w kon-
traktach poszczegdlnych kas chorych w roku
2000, z ktorych wynika do$¢ duza ich zbiez-
no$¢ ze stopniem sprywatyzowania rynku
$wiadczen w roku 2001.

Innym, nie mniej] waznym powodem mo-
gty by¢ warunki stwarzane niepublicznym za-
ktadom przez samorzady wojewodztw. Przy-
kladem wojewddztwa sprzyjajacego powsta-
waniu takich zaktadow moze byé wojewodz-
two wielkopolskie, w ktorym przez pierwsze
dwa lata mogty one korzystaé z preferencyj-
nych stawek czynszu i oplat za media {2].

Podsumowujac poréwnanie poszczegol-
nych zmiennych, charakteryzujacych oba
typy poradni nalezy stwierdzi¢, ze w po-
radniach niepublicznych relatywnie nieco
czesdciej pracuja lekarze o wyzszych kwalifi-
kacjach. Prawdopodobnie to oni wlasnie za-
kladali spotki cywilne prowadzace poradnie
albo rejestrowali dziatalno$¢ w formie indy-
widualnej specjalistycznej praktyki lekar-
skiej. Poradnie niepubliczne stanowig tez
zapewne atrakcyjne miejsce dodatkowego
zatrudnienia dla specjalistow psychiatréw
pracujacych w zaktadach publicznych. Re-
latywnie nizszy odsetek pielegniarek zatrud-
nionych w poradniach niepublicznych,
a zwlaszcza stosunkowo wysoki procent po-
radni obywajacych si¢ w ogole bez tej grupy
personelu nasuwa przypuszczenie, Ze obniza-
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nie kosztéw odbywa si¢ wiasnie kosztem tej
grupy zawodowej.

Wraz z poszerzaniem sie udzialu poradni
niepublicznych w realizacji zadain publicz-
nych, zaczgly nieoficjalnie pojawiaé sie opi-
nie krytyczne na temat ich pracy. Formutowa-
ne zastrzezenia dotyczyly przede wszystkim
stosowania przez nie wybidrczych kryteriow
przyjmowania pacjentow, co w konsekwencji
miato powodowa¢ ograniczanie przyje¢ pa-
cjentow terapeutycznie trudniejszych. Wyniki
przedstawione] analizy w pewnym zakresie
potwierdzaja te potoczne opinie, poniewaz
istotnie, w grupie poradni niepublicznych
dwukrotnie czeSciej niz w grupie poradni
publicznych zdarzaja sig takie, w ktorych
chorzy z najpowazniejszej grupy rozpoznah
(F20-F29), tj. zaburzen schizofrenicznych
1 pokrewnych, nie przekraczaja 10% leczo-
nych. Pewnym potwierdzeniem omawianych
roéznic moze by¢ tez nizszy wskaznik skie-
rowan wydawanych na leczenie szpitalne,
ktorego posrednia wymowa moze oznaczac,
ze do poradni publicznych czeScigj trafiaja
pacjenci w trudniejszym stanie klinicznym.

Nie ma jednak podstaw do twierdzenia, ze
taki stan rzeczy wynika ze $wiadomej polity-
ki przyjec praktykowanej przez poradnie nie-
publiczne. Uprawniona moze by¢ tez opinia,
1Z pacjenci z grupy o ktorej mowa, niechgtnie
zmieniajg miejsce leczenia, oczywiscie jesli
maja w tej sprawie mozliwo$¢ wyboru.

Jak zaznaczono na wstepie, dla celow tej
analizy za poradnig uznawano kazda jednost-
ke organizacyjna, ktérej dziatalno$é odzwier-
ciedlal formularz statystyczny MZ-15. Duze
zroznicowanie, zardéwno publicznych jak
i niepublicznych poradni objetych analiza,
sktania do postawienia pytania o definicjg
poradni z punktu widzenia standardu §wiad-
czonych ustug. Zebrany material moze w tej
sprawie okaza¢ si¢ bardzo przydatny. Przy
okazji przeprowadzonej analizy ujawnily sie
takze inne, wymagajace rozwiazania pro-
blemy, dotyczace przede wszystkim komplet-
nosci i poprawnosci zbieranego materialu.

Z drugiej strony, zmieniajace si¢ warun-
ki funkcjonowania jednostek sprawozdaw-
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czych, zwiazane takze z procesami prywaty-
zacyjnymi, wymagaja statego dostosowywa-
nia konstrukcji formularza i zakresu ujetych
w nim danych do tych zmian.

WNIOSKI

Najwazniejsze ustalenia na jakie pozwala

przeanalizowany material sa nastg¢pujace:

proces prywatyzacji ambulatoryjnej opieki
psychiatrycznej dotyczy co trzeciej poradni
w kraju, przy duzym zréznicowaniu teryto-
rialnym; najwigkszy rozmiar, przekraczaja-
cy 50%, proces ten osiagnat w 4 wojewodz-
twach: pomorskim, warminsko-mazurskim,
wielkopolskim i zachodniopomorskim,

w strukturze personelu zatrudnionego
w poradniach niepublicznych w porow-
naniu z analogiczna struktura poradni
publicznych relatywnie wigkszy udziat
majg lekarze, w tym zwtaszcza psychiatrzy
z II stopniem specjalizacji, mniejszy za$
— pielegniarki,

poradnie niepubliczne charakteryzuja sie
wyzszym wskaznikiem porad przypadaja-
cych przecietnie na 1 leczonego oraz niz-
szym wskaznikiem skierowan do zakla-
dow stacjonarnych,

w strukturze leczonych w poradniach nie-
publicznych udziat pacjentéw z rozpozna-
niami schizofrenii i innych zaburzen z tej
grupy jest nizszy niz w poradniach pu-
blicznych; istotnie wieksza liczba poradni
0 bardzo niskim udziale tej grupy pacjen-
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tow wsrod leczonych ma status poradni
niepublicznej,

sprawozdawczo$¢ rutynowa obejmujaca
analizowany obszar psychiatrycznej opie-
ki zdrowotnej wymaga lepszego dostoso-
wania do zachodzacych w nim przemian.
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