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ĂNie ma zdrowia bez zdrowia psychicznegoò 

 
Ăézdrowie psychiczne jest dobrem osobistym czğowieka, 

a ochrona praw os·b  

z zaburzeniami psychicznymi naleŨy  

do obowiŃzk·w paŒstwaé"  
 

Preambuğa ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego
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1. WPROWADZENIE  

 

Podstawa opracowania ĂRegionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 

dla Wojew·dztwa Lubuskiego na lata 2012-2015ò wynika z rozporzŃdzenia Rady Ministr·w 

z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 

(Dz. U. z 2011 r. Nr 24 poz. 128.), kt·re weszğo w Ũycie z dniem 18 lutego 2011 roku. 

Podstawowymi przyczynami uzasadniajŃcymi podjňcie szeroko zakrojonych dziağaŒ 

w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia sŃ: 

 sukcesywny wzrost od poczŃtku lat dziewiňĺdziesiŃtych zachorowalnoŜci 

na psychotyczne i niepsychotyczne zaburzenia psychiczne ï spowodowane zmianami 

spoğeczno-ekonomicznymi generujŃcymi nowe zagroŨenia dla zdrowia psychicznego 

(bieda, bezrobocie oraz brak poczucia bezpieczeŒstwa ekonomicznego, socjalnego 

i zdrowotnego), 

 istniejŃcy od wielu lat deficyt kadr i Ŝrodk·w w psychiatrycznej opiece zdrowotnej 

 ï wynik dğugotrwağych zaniedbaŒ i marginalizowania tej dziedziny ochrony zdrowia, 

 koniecznoŜĺ dostosowania opieki psychiatrycznej do wsp·ğczesnych standard·w  

ï rozw·j lecznictwa niestacjonarnego zgodnie z zağoŨeniami modelu leczenia 

Ŝrodowiskowego, 

 koniecznoŜĺ zmiany nastawienia do zaburzeŒ psychicznych tak chorych, jak i ich 

otoczenia ï aktualnie okreŜlenie Ăchory psychicznieò ma charakter stygmatyzujŃcy,  

co znaczŃco zmniejsza szanse na zapobieganie i skuteczne leczenie zaburzeŒ 

psychicznych. 

Wedğug definicji WHO zdrowie psychiczne jest stanem dobrego samopoczucia, w kt·rym 

czğowiek wykorzystuje swoje zdolnoŜci, radzi sobie ze stresem w codziennym Ũyciu, 

wydajnie i owocnie pracuje oraz jest w stanie wnieŜĺ wkğad w Ũycie danej wsp·lnoty. MoŨna 

je ujmowaĺ poprzez dwa wymiary: 

 pozytywne zdrowie psychiczne ï to dobrostan jednostki i takie zasoby, kt·re 

umoŨliwiajŃ radzenie sobie z trudnoŜciami i unikanie zağamania stanu zdrowia. 

Przykğadowe zmienne charakteryzujŃce ten wymiar: wysoka samoocena, poczucie 

panowania nad sytuacjŃ (mastery), optymizm, poczucie koherencji, poczucie 

skutecznoŜci, odpornoŜĺ (hardiness), 

 negatywne zdrowie psychiczne ï wiŃŨe siň z objawami negatywnymi okreŜlanymi jako 

psychologiczny dystres i wystňpowaniem zaburzeŒ psychicznych (klasyfikowanych 

wedğug  ICD-10 lub DSM-IV).  
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Zapobieganie zaburzeniom psychicznym ï to opieka nad osobami z zaburzeniami 

psychicznymi, jak r·wnieŨ ochrona os·b naraŨonych na pogorszenie zdrowia psychicznego: 

np. mğodzieŨy, os·b starszych, bezrobotnych, os·b doznajŃcych przemocy, okreŜlonych grup 

zawodowych (wojsko, policja, sğuŨba zdrowia).  

Dane epidemiologiczne wskazujŃ na stağy wzrost zachorowaŒ na choroby psychiczne. 

Wzrasta zar·wno liczba leczonych w poradniach zdrowia psychicznego, jak i leczonych 

w oddziağach psychiatrycznych i odwykowych. Wedğug danych prognostycznych WHO, 

do 2030 roku zaburzenia psychiczne stanowiĺ bňdŃ ok. 15% wszystkich chor·b.                    

Jest to wyjŃtkowo niepokojŃcy trend ze wzglňdu na fakt, iŨ koszty spoğeczno-ekonomiczne 

zğego stanu zdrowia psychicznego sŃ bardzo wysokie nie tylko dla jednostki nim dotkniňtej, 

ale takŨe dla cağej spoğecznoŜci, w kt·rej funkcjonuje. Taka sytuacja wymaga podjňcia 

szeroko zakrojonych wielosektorowych dziağaŒ poprawiajŃcych funkcjonowanie 

r·Ũnorodnych form opieki zdrowotnej i pomocy spoğecznej na rzecz os·b z zaburzeniami 

psychicznymi.  

Celem podejmowanych dziağaŒ
1
 jest polepszenie dobrostanu ludzi i ich funkcjonowania 

poprzez lepsze wykorzystanie ich siğ i zasob·w intelektualnych, poprzez wzmocnienie        

ich odpornoŜci psychicznej i zwiňkszenie ochronnej roli czynnik·w zewnňtrznych. 

Proponowane zadania, kt·re pozwolŃ zrealizowaĺ te cele, to: 

 uwzglňdnianie kwestii zdrowia psychicznego w planach rozwoju spoğeczno-

gospodarczego kraju, 

 opracowanie program·w promocji i ochrony zdrowia psychicznego w gminach, szkoğach, 

uczelniach, zakğadach pracy, wsp·lnotach mieszkaniowych i osiedlach, 

 upowszechnianie wiedzy na temat zdrowego stylu Ũycia, wğaŜciwoŜci sprzyjajŃcych 

zachowaniu zdrowia psychicznego (np. optymizm, poczucie wğasnej skutecznoŜci, 

rozpoznawanie uczuĺ przeŨywanych przez inne osoby) ï cykliczne audycje w mediach 

publicznych, serie publikacji w tygodnikach, wğasna seria mini poradnik·w 

przygotowanych przez specjalist·w podajŃcych informacje w przystňpny spos·b         

(np. opowiadania, komiksy),  

 upowszechnianie wiedzy na temat czňsto wystňpujŃcych zaburzeŒ psychicznych,            

co do kt·rych informacje sŃ fragmentaryczne lub obciŃŨone stereotypami i mitami       

(np. depresja, schizofrenia, uzaleŨnienia od Ŝrodk·w psychoaktywnych) ï masowe 

                                                           
1 Deklaracja o Ochronie Zdrowia Psychicznego dla Europy oraz Plan DziağaŒ na rzecz Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Europy ï 

Europejska Konferencja Ministerialna światowej Organizacji Zdrowia, 12-15.01.2005 r. Wyd. Rada ds. Promocji Zdrowia Psychicznego, 

Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa, 2005    
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kampanie informacyjne i edukacyjne, wizerunek os·b publicznych ujawniajŃcych walkň 

z chorobŃ (przykğadem jest coming-out os·b publicznych uzaleŨnionych od alkoholu), 

 wprowadzanie element·w promocji zdrowia psychicznego do zadaŒ statutowych szkoğy:  

ī realizacja program·w profilaktycznych,  

ī wczeŜniejsze rozpoznawanie problem·w zwiŃzanych ze zdrowiem psychicznym  

u dzieci i mğodzieŨy np. wzmacnianie ochronnej roli Ŝrodowiska r·wieŜniczego (nauka 

odczytywania u kolegi/koleŨanki emocji, przeŨyĺ zapowiadajŃcych pojawianie siň 

problem·w psychologicznych), 

 stworzenie Banku Program·w Wspierania Zdrowia Psychicznego, kt·ry umoŨliwiğby 

zainteresowanym specjalistom i oŜrodkom praktycznŃ realizacjň zadaŒ zwiŃzanych 

z ochronŃ i promocjŃ zdrowia psychicznego. Bank taki m·gğby pozyskiwaĺ, adaptowaĺ 

programy funkcjonujŃce w innych krajach, jak r·wnieŨ upowszechniaĺ programy 

istniejŃce w obiegu, organizowaĺ konkursy na stworzenie atrakcyjnych program·w 

promocyjnych. Brakuje systematycznych program·w promocji zdrowia psychicznego 

dla dzieci i mğodzieŨy lub dla grup podwyŨszonego ryzyka: os·b w podeszğym wieku, 

os·b bezrobotnych, rodzin, os·b doŜwiadczajŃcych reakcji kryzysowych. Takie 

programy mogğoby przygotowywaĺ np. Krajowe Biuro Ochrony Zdrowia 

Psychicznego, 

 wprowadzenie tematyki promocji zdrowia psychicznego do medi·w elektronicznych 

(Internet). Odpowiednie strony www mogğyby zamieszczaĺ materiağy dotyczŃce 

zagroŨeŒ zdrowia psychicznego lub poprawy funkcjonowania psychologicznego           

w trudnych sytuacjach. IstniejŃ juŨ w Internecie strony oferujŃce informacje z r·Ũnych 

obszar·w psychologii (w tym ï problematyki zdrowia psychicznego), gdzie r·wnieŨ 

zamieszczane sŃ porady psychologiczne dla os·b poszukujŃcych pomocy drogŃ 

elektronicznŃ np. www.psychiatria.pl, www.przyjaciele.org., http://psychotekst.com, 

www.survivors.pl, www.psychologia.edu.pl. W 1997 roku powstağo Miňdzynarodowe 

Stowarzyszenie Zdrowia Psychicznego w Sieci http://www.ismho.org, kt·re publikuje 

materiağy zwiŃzane z udzielaniem pomocy psychologicznej przez Internet, 

 otworzenie Ăszybkiejò ŜcieŨki dostňpu do poradnictwa psychologicznego np. poprzez 

skojarzenie poradni internetowej z realnie istniejŃcymi plac·wkami oferujŃcymi pomoc 

i poradnictwo psychologiczne, 

 wsp·ğpraca w zakresie badaŒ naukowych i upowszechnienia wiedzy na temat zdrowia 

psychicznego miňdzy krajami Unii Europejskiej wymagağaby przygotowania zestawu 

wskaŦnik·w zdrowia psychicznego do badania populacji og·lnej, uwzglňdniajŃcego 
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zalecenia UE. Projekt ECHI (European Community Health Indicator) okreŜla strukturň 

przyszğego Systemu Monitorowania i Wymiany WskaŦnik·w Zdrowia (HIEMS             

- Health Indicators Exchange and Monitoring System). Miary zdrowia psychicznego 

stosowane w polskich kwestionariuszach i sondaŨach spoğecznych nie r·ŨniŃ siň 

w zasadniczy spos·b od proponowanych wskaŦnik·w europejskich. BazŃ informacji    

do opisu tzw. negatywnego zdrowia psychicznego sŃ istniejŃce w Polsce dane 

epidemiologiczne publikowane w Rocznikach statystycznych opracowywanych 

w Zakğadzie Organizacji Ochrony Zdrowia Instytutu Psychiatrii i Neurologii 

w Warszawie, 

 przeprowadzanie stağej oceny samopoczucia psychicznego spoğeczeŒstwa poprzez: 

ī dalsze badanie epidemiologii zaburzeŒ psychicznych i dostňpnoŜci r·Ũnych form 

opieki psychiatrycznej, zwğaszcza w Ŝwietle narastajŃcych wskaŦnik·w 

rozpowszechnienia i zapadalnoŜci na zaburzenia psychiczne, 

ī ocenň stanu zdrowia psychicznego populacji og·lnej (badania przekrojowe 

z powtarzanym pomiarem co 2-3 lata) oraz wybranych grup ludnoŜci (grupy ryzyka - 

np. mğodzieŨ, osoby starsze), 

ī sondaŨe spoğeczne oceniajŃce: stosunek wobec os·b z problemami i zaburzeniami 

psychicznymi oraz postawy wobec problematyki zdrowia psychicznego. 

 

1.1.  Zdrowie psychiczne w dokumentach miňdzynarodowych 

 

W niekt·rych krajach osoby z zaburzeniami psychicznymi sŃ traktowane w spos·b 

niezapewniajŃcy im podstawowych praw czğowieka. W wiňkszoŜci paŒstw obowiŃzujŃ jednak 

wiŃŨŃce prawnie pakty i deklaracje, kt·re dotyczŃ os·b niepeğnosprawnych, w tym chorych 

psychicznie.  

Gğ·wnym Ŧr·dğem miňdzynarodowych praw czğowieka w Organizacji Narod·w 

Zjednoczonych (ONZ) jest ĂPowszechna deklaracja praw czğowiekaò (Universal Declaration 

of Human Rights), kt·rej zapisy dotyczŃ praw obywatelskich, politycznych, gospodarczych, 

spoğecznych i kulturalnych. Bardziej szczeg·ğowo do kwestii os·b chorych psychicznie 

odnoszŃ siň wydane przez ONZ w 1991 roku ĂZasady ochrony os·b psychicznie chorych 

i poprawy psychiatrycznej opieki zdrowotnejò (UN Principles for the Protection of Persons 

with Mental Illness and for the Improvement of Mental-Health Care), kt·re m·wiŃ 
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o podstawowych prawach, jakie naleŨy zapewniĺ osobom chorym psychicznie. Zasady          

te powinny znaleŦĺ zastosowanie w stosunku do wszystkich os·b psychicznie chorych,        

bez wzglňdu na to czy sŃ one objňte leczeniem czy teŨ nie oraz do wszystkich 

przebywajŃcych w plac·wkach psychiatrycznych bez wzglňdu na to czy zostali                    

oni zdiagnozowani jako psychicznie chorzy.  

Warto takŨe zwr·ciĺ uwagň na fakt, iŨ kraje czğonkowskie Rady Europy zwiŃzane  

sŃ szczeg·lnymi zasadami ochrony praw czğowieka okreŜlonymi m.in. w takich dokumentach 

jak: ĂEuropejska konwencja o ochronie praw czğowieka i podstawowych wolnoŜciò 

(European Convention on Human Rights and Fundamental Freedoms). 

Niezwykle znaczŃcym wydarzeniem byğo przyjňcie przez przedstawicieli ministerstw zdrowia 

53 kraj·w europejskiego regionu WHO, w styczniu 2005 roku w Helsinkach, ĂDeklaracji 

Zdrowia Psychicznego dla Europyò (Mental Health Declaration for Europe). Deklaracja  

ta zakğadağa miňdzy innymi :  

 stworzenie warunk·w do zapobiegania zaburzeniom psychicznym, 

 umoŨliwienie wğaŜciwego funkcjonowania spoğecznego i osobistego ludzi 

doŜwiadczajŃcych problem·w psychicznych,  

 przeciwdziağanie stygmatyzacji, nier·wnoŜci i dyskryminacji jakiej doŜwiadczajŃ 

osoby chorujŃce psychicznie i ich rodziny, 

 opracowanie i wdroŨenie system·w ochrony zdrowia psychicznego, kt·re 

uwzglňdniajŃ promocjň, profilaktykň, leczenie i rehabilitacjň. 

Ponadto, w paŦdzierniku 2005 roku Komisja Europejska ogğosiğa tzw. ZielonŃ Ksiňgň, 

obejmujŃcŃ pakiet propozycji, majŃcych na celu poprawň zdrowia psychicznego ludnoŜci 

i strategiň dla Unii Europejskiej w dziedzinie zdrowia psychicznego. Dokument ten stanowi 

tym samym zbi·r najistotniejszych zadaŒ dla reformowania polityki ochrony zdrowia 

psychicznego w krajach Unii Europejskiej. 
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1.2. Podstawy prawne tworzenia Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia 

Psychicznego dla Wojew·dztwa Lubuskiego 

 

W Polsce podstawowym aktem prawnym regulujŃcym problematykň ochrony zdrowia 

psychicznego jest Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 roku  

(Dz. U. z 1994 roku Nr 111 poz. 535 , z p·Ŧn. zm.). Stanowi ona pierwszy w kraju akt prawny 

o randze ustawowej dotyczŃcy tak niezwykle waŨnej problematyki. 

Zakres merytoryczny ustawy obejmuje: 

 prawa pacjent·w szpitala psychiatrycznego i dom·w pomocy spoğecznej, 

 ochronň praw pacjent·w i zdrowia psychicznego, 

 instytucjň przymusu bezpoŜredniego, 

 postňpowanie lecznicze w stosunku do osoby leczonej za lub bez jej zgody, 

postňpowanie przed sŃdem opiekuŒczym w sprawach okreŜlonych w powyŨszej 

ustawie, 

 ochronň tajemnicy, 

 ochronň karnoprawnŃ. 

Przepisy og·lne zawarte w I rozdziale ustawy wskazujŃ dwa gğ·wne kierunki dziağaŒ: 

 polegajŃce na promocji zdrowia psychicznego, zapobieganiu zaburzeniom 

psychicznym oraz ksztağtowaniu wğaŜciwych postaw spoğecznych wobec os·b 

z zaburzeniami psychicznymi i przeciwdziağaniu ich dyskryminacji,  

 zmierzajŃce do zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej 

i powszechnie dostňpnej opieki zdrowotnej i innych form pomocy niezbňdnych  

dla Ũycia w Ŝrodowisku rodzinnym i spoğecznym. 

Szczeg·lnŃ uwagň zwracajŃ dwa artykuğy ustawy ï artykuğ 4, w kt·rym zostağy okreŜlone 

dziağania zapobiegawcze, jakie naleŨy podejmowaĺ zwğaszcza wobec dzieci, mğodzieŨy, os·b 

starszych oraz znajdujŃcych siň w sytuacjach stwarzajŃcych zagroŨenie dla zdrowia 

psychicznego, a takŨe artykuğ 5 zawierajŃcy opis nowoczesnego modelu opieki zdrowotnej.  

Istotne znaczenie majŃ takŨe akty koncentrujŃce siň na zagadnieniach uzaleŨnieŒ, tj. ustawa 

z dnia 26 paŦdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeŦwoŜci i przeciwdziağaniu alkoholizmowi 

(Dz. U. Nr 35, poz.230, z p·Ŧn. zm.) oraz ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziağaniu 

narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485, z p·Ŧn. zm.). 

Przedstawiony powyŨej katalog akt·w prawnych stanowi podstawň do podejmowania 

stosownych dziağaŒ legislacyjnych samorzŃdowych organ·w ustawodawczych, poprzez 
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wydawanie akt·w prawa miejscowego, zmierzajŃcych do zapewnienia ochrony zdrowia 

psychicznego na poziomie lokalnym. 

 

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego 

Strategiň dziağaŒ i szczeg·ğowy harmonogram prac dla poszczeg·lnych podmiot·w 

realizujŃcych zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego okreŜla RozporzŃdzenie Rady 

Ministr·w z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia 

Psychicznego (Dz. U. z 2010 r. Nr 24, poz. 128), obejmujŃcy zakresem regulacji osoby 

z zaburzeniami psychicznymi, organy administracji rzŃdowej i samorzŃdowej, zakğady opieki 

zdrowotnej, organizacje pozarzŃdowe, dziağajŃce na rzecz ochrony zdrowia i poprawy 

zdrowia psychicznego oraz Narodowy Fundusz Zdrowia. 

 

Cel gğ·wny 1: Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom 

psychicznym. 

Cele szczeg·ğowe: 

1.1 Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztağtowanie zachowaŒ 

i styl·w Ũycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejňtnoŜci radzenia sobie 

w sytuacjach zagraŨajŃcych zdrowiu psychicznemu. 

1.2 Zapobieganie zaburzeniom psychicznym. 

1.3 Zwiňkszenie integracji spoğecznej os·b z zaburzeniami psychicznymi. 

1.4 Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego. 

Cel gğ·wny 2: Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej 

i powszechnie dostňpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy 

niezbňdnych do Ũycia w Ŝrodowisku rodzinnym i spoğecznym. 

Cele szczeg·ğowe: 

2.1 Upowszechnienie Ŝrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej. 

2.2 Upowszechnienie zr·Ũnicowanych form pomocy i oparcia spoğecznego. 

2.3 Aktywizacja zawodowa os·b z zaburzeniami psychicznymi. 

2.4 Koordynacja r·Ũnych form opieki i pomocy. 

Cel gğ·wny 3: Rozw·j badaŒ naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia 

psychicznego. 

Cele szczeg·ğowe: 

3.1 Przekrojowe i dğugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowoŜci 

zagroŨonych wystňpowaniem zaburzeŒ psychicznych. 
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3.2 Promocja i wspieranie badaŒ naukowych podejmujŃcych tematykň zdrowia psychicznego. 

3.3 UnowoczeŜnienie i poszerzenie zastosowania system·w statystyki medycznej. 

3.4 Ocena skutecznoŜci realizacji Programu. 

Podmiotami realizujŃcymi Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego  

sŃ w szczeg·lnoŜci: 

1) ministrowie wğaŜciwi ze wzglňdu na cele Programu, w szczeg·lnoŜci: minister ds. 

zdrowia, minister ds. oŜwiaty i wychowania, minister ds. pracy i polityki spoğecznej, 

minister ds. nauki i szkolnictwa wyŨszego, minister sprawiedliwoŜci, minister spraw 

wewnňtrznych i administracji oraz minister obrony narodowej, 

2) Narodowy Fundusz Zdrowia, 

3) samorzŃdy wojew·dztw, powiat·w i gmin, 

4) organy zağoŨycielskie zakğad·w opieki zdrowotnej i jednostek opieki spoğecznej. 

W realizacji zadaŒ Programu mogŃ uczestniczyĺ r·wnieŨ organizacje spoğeczne, 

stowarzyszenia, fundacje, samorzŃdy zawodowe, koŜcioğy i inne zwiŃzki wyznaniowe oraz 

grupy samopomocy pacjent·w i ich rodzin oraz inne podmioty, kt·re zakresem i celem 

dziağalnoŜci obejmujŃ cele i zadania Programu. 

 

1.3. Metodologia tworzenia dokumentu  

 

Podstawowy element opracowywania Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia 

Psychicznego w Wojew·dztwie Lubuskim na lata 2012-2015 stanowi diagnoza i analiza 

zasob·w (zabezpieczenia i organizacji) opieki psychiatrycznej w wojew·dztwie lubuskim.  

Zasadniczym celem niniejszego opracowania jest wyznaczenie kierunk·w rozwoju 

lecznictwa psychiatrycznego w wojew·dztwie lubuskim, na podstawie szerokiego spektrum 

danych dotyczŃcych stanu lecznictwa z uwzglňdnieniem sytuacji demograficznej, 

epidemiologicznej oraz posiadanych zasob·w w zakresie wyspecjalizowanej kadry 

medycznej, bazy lokalowej i diagnostycznej oraz  nakğad·w na leczenie. 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia 

psychicznego do zadaŒ samorzŃdu wojew·dztwa naleŨy: tworzenie i prowadzenie zakğad·w 

psychiatrycznej opieki zdrowotnej zgodnie z potrzebami wynikajŃcymi, w szczeg·lnoŜci  

z liczby i struktury spoğecznej ludnoŜci wojew·dztwa. Niezbňdne jest przeanalizowanie 

potrzeb zdrowotnych mieszkaŒc·w w zakresie zdrowia psychospoğecznego, zar·wno  

w odniesieniu do os·b dorosğych, jak i dzieci i mğodzieŨy.  
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W celu opracowania Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 

Wojew·dztwa Lubuskiego ZarzŃd Wojew·dztwa Lubuskiego powoğağ Zesp·ğ koordynujŃcy 

realizacjň Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w Wojew·dztwie 

Lubuskim, UchwağŃ Nr 77/951/11 z dnia 20 grudnia 2011 roku.  

Zadaniem zespoğu jest: 

ī analizowanie potrzeb zdrowotnych w zakresie zdrowia psychospoğecznego, zar·wno  

w odniesieniu do os·b dorosğych jak i dzieci i mğodzieŨy pod kŃtem tworzenia  

i prowadzenia zakğad·w psychiatrycznej opieki zdrowotnej zgodnie z potrzebami 

wynikajŃcymi, w szczeg·lnoŜci z liczby i struktury spoğecznej ludnoŜci wojew·dztwa, 

ī koordynowanie dziağaŒ wynikajŃcych z RozporzŃdzenia Rady Ministr·w z dnia  

28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 

(Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128), 

ī  koordynowanie wdraŨania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego  

w Wojew·dztwie Lubuskim w latach 2011-2015. 

Dnia 6 marca 2012 r. UchwağŃ ZarzŃdu Nr 94/1106/12 dokonano podziağu zespoğu  

na nastňpujŃce podzespoğy: 

 podzesp·ğ nadzoru merytorycznego - ocenia stan lecznictwa psychiatrycznego i jego 

potrzeby w regionie (skğad: gğ·wnie lekarze psychiatrzy i terapeuci, przedstawiciele 

LUW i  LOW NFZ), 

 podzesp·ğ partnerstwa publiczno - prywatnego - okreŜla potrzeby wynikajŃce  

z Ramowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojew·dztwa 

Lubuskiego, utworzonego w czerwcu 2011 roku,  

 podzesp·ğ oceny zasob·w wojew·dztwa - okreŜla jakim potencjağem dysponuje 

wojew·dztwo jeŜli chodzi o lecznictwo psychiatryczne w zakresie kadrowym, bazy 

leczniczej i zasob·w finansowych. 

Ostatecznie 22 osobowy zesp·ğ koordynujŃcy realizacjň Narodowego Programu Ochrony 

Zdrowia Psychicznego w Wojew·dztwie Lubuskim realizuje zadania w nastňpujŃcym 

skğadzie: 

ī prof. Andrzej Rajewski - przewodniczŃcy zespoğu, Konsultant Wojew·dzki  

w dziedzinie psychiatrii dzieci i mğodzieŨy, 

ī dr Wioletta Giemza ï Urbanowicz ï wiceprzewodniczŃca zespoğu, specjalista 

psychiatrii, Wydziağ Pedagogiki, Socjologii i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet 

Zielonog·rski, 
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ī dr ElŨbieta Kasprzak ï koordynator zespoğu, dyrektor Departamentu Ochrony 

Zdrowia, Urzňdu Marszağkowskiego Wojew·dztwa Lubuskiego w Zielonej G·rze. 

Podzesp·ğ nadzoru merytorycznego: 

- Wioletta Giemza - Urbanowicz, przewodniczŃca podzespoğu, specjalista psychiatrii, 

Wydziağ Pedagogiki, Socjologii i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Zielonog·rski, 

- Mirosğawa CzerepiŒska - Piela - specjalista psychiatrii, kierownik Oddziağu Dziennego 

ZaburzeŒ Nerwicowych, Zakğad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Zielonej G·rze, 

- Roksolana Tyburska - specjalista psychiatrii, ordynator oddziağu psychiatrycznego, 

Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miňdzyrzeczu, 

- Zbigniew Kňdracki - zastňpca dyrektora ds. Lecznictwa, OŜrodek dla Os·b UzaleŨnionych 

Samodzielny Publiczny Zakğad Opieki Zdrowotnej "Nowy Dworek", 

- Anna Moskwa - specjalista psychiatrii, naczelny lekarz zespoğu szpitalnego przy  

ul. Walczaka, SP Szpital Wojew·dzki w Gorzowie Wlkp., 

- Ğukasz Paczkowski ï specjalista psycholog, Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo  

i Psychicznie Chorych w Miňdzyrzeczu, 

- Beata Kotus - dyrektor Wojew·dzkiego Szpitala Specjalistycznego dla Nerwowo  

i Psychicznie Chorych w Ciborzu, 

- Krystyna ŧuk - Peğnomocnik Wojewody Lubuskiego ds. Monitorowania Narodowego 

Programu Zdrowia na lata 2007-2015, Kierownik Oddziağu Lubuskie Centrum Zdrowia 

Publicznego, Lubuski UrzŃd Wojew·dzki  w Gorzowie Wlkp., 

- Monika Giblewska - zastňpca dyrektora do spraw Medycznych, Lubuski Oddziağ 

Wojew·dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej G·rze. 

Podzesp·ğ partnerstwa publiczno - prywatnego: 

- Beata Kiecana - przewodniczŃca podzespoğu, zastňpca dyrektora Departamentu 

Infrastruktury Spoğecznej, UrzŃd Marszağkowski Wojew·dztwa Lubuskiego w Zielonej 

G·rze,  

- Krystyna ŧuk - Peğnomocnik Wojewody Lubuskiego ds. Monitorowania Narodowego 

Programu Zdrowia na lata 2007-2015, kierownik Oddziağu Lubuskie Centrum Zdrowia 

Publicznego, Lubuski UrzŃd Wojew·dzki  w Gorzowie Wlkp., 

- Joanna JaŦwiŒska - kierownik Oddziağu Nadzoru i Kontroli w Pomocy Spoğecznej,  

Wydziağ Polityki Spoğecznej, Lubuski UrzŃd Wojew·dzki w Gorzowie Wlkp., 

- Beata Piwowarska - przewodniczŃca zarzŃdu, Koğa Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz 

Os·b z UpoŜledzeniem Umysğowym Koğo w Gorzowie Wlkp.,  



2ÅÇÉÏÎÁÌÎÙ 0ÒÏÇÒÁÍ /ÃÈÒÏÎÙ :ÄÒÏ×ÉÁ 0ÓÙÃÈÉÃÚÎÅÇÏ ÄÌÁ 7ÏÊÅ×ĕÄÚÔ×Á ,ÕÂÕÓËÉÅÇÏ ÎÁ ÌÁÔÁ ςπρς-2015 

 

Departament Ochrony Zdrowia 5ÒÚöÄÕ -ÁÒÓÚÁčËÏ×ÓËÉÅÇÏ 7ÏÊÅ×ĕÄÚÔ×Á ,ÕÂÕÓËÉÅÇÏ × :ÉÅÌÏÎÅÊ 'ĕÒÚÅ 14 
 

 

- Marzena CiŃglewicz - kierownik OŜrodka, OŜrodek Profilaktyki i Wczesnej Terapii 

MONAR w Gorzowie Wlkp., 

- Zbigniew Kňdracki - zastňpca dyrektora ds. Lecznictwa, OŜrodek dla Os·b UzaleŨnionych 

Samodzielny Publiczny Zakğad Opieki Zdrowotnej "Nowy Dworek", 

- Ğukasz Basaj - psycholog, terapeuta uzaleŨnieŒ, Niepubliczny Zakğad Opieki Zdrowotnej 

OŜrodek Terapeutyczny "PROFIL" w ŧarach, 

- Ewa LeszczyŒska - kierownik środowiskowego Domu Samopomocy, psycholog, 

środowiskowy Dom Samopomocy Miejskiego OŜrodka Pomocy Spoğecznej w Zielonej 

G·rze, 

- Jan Stefaniak - przewodniczŃcy Stowarzyszenia, Stowarzyszenie na rzecz Ochrony Zdrowia 

Psychicznego "Pewny Brzeg" w Zielonej G·rze, 

- Wiesğaw Antosz - prezes Stowarzyszenia, Stowarzyszenie Czğowiek w Potrzebie - 

Wolontariat Gorzowski, 

- Ewa Jaske - kierownik Wydziağu Promocji Zdrowia, Departament Ochrony Zdrowia, UrzŃd 

Marszağkowski Wojew·dztwa Lubuskiego w Zielonej G·rze, 

- Monika świst - podinspektor, Wydziağ Promocji Zdrowia, Departament Ochrony Zdrowia, 

UrzŃd Marszağkowski Wojew·dztwa Lubuskiego w Zielonej G·rze. 

Podzesp·ğ oceny zasob·w wojew·dztwa: 

- Monika Giblewska - przewodniczŃca podzespoğu, zastňpca dyrektora do spraw 

Medycznych, Lubuski Oddziağ Wojew·dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej 

G·rze,  

- Joanna JaŦwiŒska - kierownik oddziağu Nadzoru i Kontroli w Pomocy Spoğecznej, Wydziağ 

Polityki Spoğecznej, Lubuski UrzŃd Wojew·dzki w Gorzowie Wlkp., 

- Marzena CiŃglewicz - kierownik oŜrodka, OŜrodek Profilaktyki i Wczesnej Terapii 

MONAR w Gorzowie Wlkp., 

- Magdalena Kraszewska - naczelnik Wydziağu świadczeŒ Opieki Zdrowotnej, Lubuski 

Oddziağ Wojew·dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej G·rze, 

- Katarzyna Przytuğa - gğ·wny specjalista, Wydziağ Zdrowia Publicznego, Departament 

Ochrony Zdrowia, UrzŃd Marszağkowski Wojew·dztwa Lubuskiego w Zielonej G·rze. 

Wojew·dztwo lubuskie posiada duŨe zasoby lecznictwa psychiatrycznego 

stacjonarnego i naleŨy dokonaĺ ich racjonalnej alokacji w stosunku do potrzeb lecznictwa 

ambulatoryjnego i stacjonarnego oraz wypracowaĺ wsp·lnŃ koncepcjň zabezpieczenia 

ŜwiadczeŒ zdrowotnych psychiatrycznych w latach obowiŃzywania NPOZP. Celem 
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podejmowanych dziağaŒ Zespoğu jest polepszenie dobrostanu ludzi i ich funkcjonowania 

poprzez lepsze wykorzystanie siğ i zasob·w intelektualnych, poprzez wzmocnienie 

odpornoŜci psychicznej i zwiňkszenie ochronnej roli czynnik·w zewnňtrznych. 

Program opracowano przy zastosowaniu nastňpujŃcych metod pracy: 

 spotkania robocze z osobami wchodzŃcymi w skğad Zespoğu koordynujŃcego 

realizacjň Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w Wojew·dztwie 

Lubuskim;  

 warsztaty z wykorzystaniem pracy plenarnej, pracy w podzespoğach, pracy 

indywidualnej, dyskusji, prezentacji; 

 rozmowy i spotkania z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia, Wydziağu Psychiatrii 

i Patologii Spoğecznych oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. 

1.4. Struktura programu  

 

Opracowany ĂRegionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojew·dztwa 

Lubuskiego na lata 2012 - 2015ò powstağ, aby chroniĺ zdrowie psychiczne oraz zredukowaĺ 

zdrowotne i ekonomiczne koszty zaburzeŒ psychicznych mieszkaŒc·w regionu. Opracowanie 

zostağo podzielone na poszczeg·lne obszary: 

 czňŜĺ diagnostyczna - charakteryzuje obecny stan zdrowotny mieszkaŒc·w 

wojew·dztwa, zasoby psychiatrycznej opieki zdrowotnej i pomocy spoğecznej  

na rzecz os·b z zaburzeniami psychicznymi, 

 czňŜĺ  planistyczna - zawiera zağoŨenia i kierunki rozwoju r·Ũnych form ochrony 

zdrowia psychicznego, precyzujŃc cele i dziağania prowadzŃce do sprawnej realizacji 

zağoŨonych plan·w w poszczeg·lnych zakresach tematycznych. 

Gğ·wnym zağoŨeniem Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jest 

restrukturyzacja czňŜci dziağajŃcych podmiot·w leczniczych, rozwiniňcie sieci nowych 

podmiot·w oraz utworzenie miňdzy nimi Ŝcisğych powiŃzaŒ tak, aby mieszkaŒcy i ich rodziny 

mogli uzyskaĺ kompleksowŃ pomoc na kaŨdym etapie swojej sytuacji zdrowotnej.  

W przypadku podmiot·w leczniczych, zajmujŃcych siň opiekŃ stacjonarnŃ i ambulatoryjnŃ, 

takie przedsiňwziňcie wymaga analiz i opracowaŒ organizacyjnych i finansowych, co jest 

pracochğonne i czasochğonne. W wielu przypadkach konieczne jest finansowanie zewnňtrzne  

- budŨety wğasne samorzŃdu i innych podmiot·w nie sŃ wystarczajŃce. W budŨecie PaŒstwa 

nie przewidziano Ŝrodk·w na zmiany strukturalne, a jedynie na zakontraktowanie usğug przez 
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NFZ. Zakres programu zostağ rozğoŨony na lata i wspomniane analizy i opracowania  

z wytycznymi do wdroŨenia bňdŃ realizowane sukcesywnie. 

Do opracowania Programu wykorzystano dane statystyczne oraz informacje z poniŨej 

wymienionych instytucji i podmiot·w: 

ü Ministerstwo Zdrowia, 

ü Lubuski UrzŃd Wojew·dzki, 

ü Lubuski Oddziağ Wojew·dzki Narodowego Funduszu Zdrowia, 

ü Regionalny OŜrodek Pomocy Spoğecznej w Zielonej G·rze, 

ü Wojew·dzki UrzŃd Pracy, 

ü Powiatowe Urzňdy Pracy, 

ü Gğ·wny UrzŃd Statystyczny w Warszawie, 

ü UrzŃd Statystyczny w Zielonej G·rze, 

ü SamorzŃdy powiat·w wojew·dztwa lubuskiego, 

ü Jednostki psychiatrycznej opieki zdrowotnej. 
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2. DIAGNOZA WOJEWčDZTWA LUBUSKI EGO 

2.1. Demografia  

 

Wojew·dztwo lubuskie zalicza siň do grupy mniejszych wojew·dztw i zajmuje 

powierzchniň 13 989 km
2
. Liczba ludnoŜci wojew·dztwa na koniec 2011 roku wynosiğa 

1 023 158 os·b, co stanowiğo 2,6 % mieszkaŒc·w Polski. Lubuskie, zaraz po Opolskim jest 

regionem o najmniejszej liczbie mieszkaŒc·w kraju. W okresie od 2008 do 2011 roku nastŃpiğ 

nieznaczny wzrost liczby ludnoŜci  (13 881 os·b), przy czym wiňkszy przyrost miağ miejsce 

w populacji mňŨczyzn. Jeszcze pod koniec 2002 roku wojew·dztwo lubuskie zamieszkiwağo 

1 008 196 os·b.  

 

Tabela 1: Liczba ludnoŜci wojew·dztwa lubuskiego w latach 2002  i 2011 

Rok Og·ğem 
w tym 

MňŨczyŦni Kobiety Miasta WieŜ 

2002 1 008 196 489 699 518 497 650 165 358 031 

2011  
(stan na 31.12.2011) 

1 023 158 498 337 524 821 648 692 374 466 

ťr·dğo: opracowanie wğasne danych z Urzňdu Statystycznego w Zielonej G·rze 

 

Wykres 1: LudnoŜĺ wojew·dztwa lubuskiego w latach 2002 i 2010 

 

ťr·dğo: opracowanie wğasne danych z Urzňdu Statystycznego w Zielonej G·rze  
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W 2011 roku w miastach mieszkağo 648,7 tys. os·b, a na wsi 374,5 tys. os·b. 

W por·wnaniu do roku 2002 liczba ludnoŜci zamieszkujŃcej w miastach zmniejszyğa siň 

o 1473 osoby, na wsi natomiast liczba ludnoŜci wzrosğa o 16 435 os·b. Tendencja spadkowa 

liczby mieszkaŒc·w miast na korzyŜĺ teren·w wiejskich utrzymuje siň od koŒca lat 90. 

Znajduje to swoje odzwierciedlenie w umiarkowanym spadku wskaŦnika urbanizacji: w 2000 

roku w miastach mieszkağo 64,7% populacji a w 2011 roku 63,4%. 

Struktura ludnoŜci wedğug pğci nie wykazuje wiňkszych dysproporcji. W 2011 roku 

w wojew·dztwie lubuskim mieszkağo ponad 498 tys. mňŨczyzn i niespeğna 525 tys. kobiet. 

Kobiety stanowiğy 51,3% ludnoŜci og·ğem. WskaŦnik ten jest zbliŨony w odniesieniu  

do Ŝredniej krajowej i unijnej ï 51,5% stanowiŃ kobiety, 48,5% mňŨczyŦni. Wedğug 

powyŨszych danych w 2011 roku na 108 kobiet przypadağo 100 mňŨczyzn. 

 

Tabela 2: LudnoŜĺ wojew·dztwa lubuskiego na tle kraju w 2011 roku (stan na 31.XII.2011 r.) 

Wojew·dztwa Og·ğem MňŨczyŦni Kobiety 

POLSKA 38 538 447 18 654 577 19 883 870 

Mazowieckie 5 285 604 2 529 656 2 755 948 

ślŃskie 4 626 357 2 233 944 2 392 413 

Wielkopolskie 3 455 477 1 680 585 1 774 892 

Mağopolskie 3 346 796 1 624 055 1 722 741 

DolnoŜlŃskie 2 916 577 1 402 975 1 513 602 

Ğ·dzkie 2 533 681 1 207 927 1 325 754 

Pomorskie 2 283 500 1 113 536 1 169 964 

Lubelskie 2 171 857 1 052 986 1 118 871 

Podkarpackie 2 128 687 1 042 100 1 086 587 

Kujawsko-pomorskie 2 098 370 1 017 093 1 081 277 

Zachodniopomorskie 1 722 739 839 291 883 448 

WarmiŒsko-mazurskie 1 452 596 711 551 741 045 

świňtokrzyskie 1 278 116 624 269 653 847 

Podlaskie 1 200 982 586 078 614 904 

Lubuskie 1 023 158 498 337 524 821 

Opolskie 1 013 950 490 194 523 756 

ťr·dğo: opracowanie wğasne danych z Urzňdu Statystycznego w Zielonej G·rze 

Liczba mieszkaŒc·w wojew·dztwa lubuskiego w rozmieszczeniu terytorialnym 

wykazuje duŨe zr·Ũnicowanie. LudnoŜĺ koncentruje siň wok·ğ duŨych oŜrodk·w miejskich: 

Zielonej G·ry, Nowej Soli, ŧar i Gorzowa Wielkopolskiego. W 2011 roku 57,6% ludnoŜci 

og·ğem zamieszkiwağo w powiatach: Ũarskim (99,8 tys. os·b), zielonog·rskim (93,8 tys. 

os·b), ŨagaŒskim (82,4 tys. os·b), gorzowskim 69,4 tys. os·b) oraz w miastach na prawach 

powiatu: Gorzowie Wlkp. (124,6 tys. os·b) i Zielonej G·rze (119,2 tys.). 
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Tabela 3: LudnoŜĺ wojew·dztwa lubuskiego w 2011 roku wedğug powiat·w z podziağem 

na subregiony (stan na dzieŒ 31 XII 2011 r.) 

Lp. Powiaty Og·ğem MňŨczyŦni Kobiety 
LudnoŜĺ w miastach  

w % og·ğu ludnoŜci 

 Wojew·dztwo 1023158 498337 524821 63,4 

Podregion Gorzowski  

1 Gorzowski 69396 34364 35032 36,1 

2 Miňdzyrzecki 58846 29080 29766 52,9 

3 Sğubicki 47498 23307 24191 64,1 

4 Strzelecko - drezdenecki 50686 25007 25679 47,4 

5 SulňciŒski 35924 17927 17997 41,3 

6 m. Gorz·w Wlkp. 124554 59386 65168 100,0 

OGčĞEM 38 6904 18 9071 19 7833  

Podregion Zielonog·rski  

7 KroŜnieŒski 56925 28025 28900 51,1 

8 Nowosolski 88062 42837 45225 65,1 

9 świebodziŒski 56777 27880 28897 47,9 

10 Wschowski 39349 19440 19909 50,0 

11 Zielonog·rski 93749 46326 47423 37,1 

12 ŧagaŒski 82433 40244 42189 60,9 

13 ŧarski 99762 48454 51308 61,2 

14 m. Zielona G·ra 119197 56060 63137 100,0 

OGčĞEM 63 6254 30 9266 32 6988  

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych z Urzňdu Statystycznego w Zielonej G·rze  

 

    Wykres 2: LudnoŜĺ wojew·dztwa lubuskiego w 2011 roku wg powiat·w 

 

ťr·dğo: opracowanie wğasne danych z Urzňdu Statystycznego w Zielonej G·rze 
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średnia gňstoŜĺ zaludnienia w wojew·dztwie lubuskim wynosi 73 osoby na km
2
 

powierzchni wojew·dztwa (w Polsce - 123 osoby). WskaŦnik ten wykazuje znaczne 

zr·Ũnicowanie przestrzenne w wojew·dztwie. W miastach na prawach powiatu jest on 

zdecydowanie wyŨszy: 2 043 os·b na km
2
 w Zielonej G·rze oraz 1 448 osoby na km

2
  

w Gorzowie Wlkp. NiŨszŃ gňstoŜĺ zaludnienia odnotowano w powiatach sulňciŒskim  

(31 os·b na km
2
) oraz kroŜnieŒskim i strzelecko-drezdeneckim (po 41 os·b). W miastach 

Ŝrednia gňstoŜĺ zaludnienia wyniosğa 46 os·b na km
2
 a na wsi ï 27 os·b.  

 

Tabela 4: Struktura ludnoŜci wojew·dztwa lubuskiego w 2011 r. wg pğci i grup wiekowych  

Grupy wiekowe 
MňŨczyŦni Kobiety 

Liczba % Liczba % 

0 - 4 28924 5,8 27564 5,3 

5 - 9 25062 5,0 23822 4,5 

10 - 14 26526 5,3 25061 4,8 

15 - 19 31793 6,4 30674 5,8 

20 - 24 
37131 7,5 35671 6,8 

25 - 29 45108 9,1 43544 8,3 

30 - 34 43918 8,8 41812 8,0 

35 - 39 39510 7,9 37571 7,2 

40 - 44 30991 6,2 30216 5,8 

45 - 49 31443 6,3 31253 6,0 

50 - 54 39113 7,8 40017 7,6 

55 - 59 39719 8,0 42523 8,1 

60 - 64 33060 6,6 36819 7,0 

65 - 69 15388 3,1 19376 3,7 

70+ 30651 6,2 58898 11,2 

Razem 498337 100,0 524821 100,0 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych z Urzňdu Statystycznego w Zielonej G·rze 
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Wykres 3: LudnoŜĺ wojew·dztwa lubuskiego wg pğci i wieku w 2010 roku 

 
ťr·dğo: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny  

Powoli zmienia siň potencjağ ekonomiczny wojew·dztwa, kt·rego miarŃ jest miňdzy 

innymi liczba ludnoŜci w wieku zdolnoŜci produkcyjnej. W Lubuskiem odsetek os·b w wieku 

przedprodukcyjnym (17 lat i mniej) wynosi 19,1%, produkcyjnym (18-59/64 lat) 65,7%, 

a poprodukcyjnym (powyŨej 60/65 lat) 15,2%. Dane te sŃ zbliŨone do wynik·w notowanych 

w pozostağych regionach, a takŨe do Ŝredniej krajowej i Ŝredniej w 27 krajach UE. WskaŦnik 

obciŃŨenia demograficznego
2
 w regionie wyni·sğ 52 osoby, wobec Ŝredniej dla kraju 

                                                           
2
 WskaŦnik obciŃŨenia demograficznego jest relacjŃ liczby ludnoŜci w wieku nieprodukcyjnym na 100 os·b 

w wieku produkcyjnym. 
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wynoszŃcej 55 os·b. Pod wzglňdem udziağu ludnoŜci w wieku produkcyjnym Lubuskie 

zajmuje wysokŃ pozycjň, wraz z pozostağymi wojew·dztwami Polski Zachodniej. ZwiŃzany 

z tym wskaŦnik obciŃŨenia demograficznego jest stosunkowo niski. W og·lnej ocenie 

pozytywnie naleŨy zatem oceniaĺ istniejŃce zasoby siğy roboczej wojew·dztwa lubuskiego. 

Tabela poniŨej ukazuje, Ũe zgodnie z prognozŃ w 2035 roku liczba os·b w wieku 

produkcyjnym znacznie siň zmniejszy. Tendencjň spadkowŃ co do liczby os·b w wieku 

przedprodukcyjnym i produkcyjnym przy jednoczesnym wzroŜcie liczby os·b w wieku 

poprodukcyjnym obrazuje takŨe wykres 4. 

 

Tabela 5: Zmiany w strukturze ludnoŜci woj. lubuskiego 2000-2010 oraz prognozowane w 2015, 2025 

i 2035 roku 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych z Urzňdu Statystycznego w Zielonej G·rze 

 

Wykres 4: LudnoŜĺ wojew·dztwa lubuskiego wg pğci i wieku w 2010 roku i prognoza w 2035 roku 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych z Urzňdu Statystycznego w Zielonej G·rze 

 

Wiek 2000 2010 2015 2025 2035 

Przedprodukcyjny 256 819 193 100 188 600 186 200 152 800 

Produkcyjny  619 906 664 000 635 200 573 300 555 300 

Poprodukcyjny 131 747 154 000 186 400 239 700 255 400 
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Wykres nr 5, 6: Prognoza liczby ludnoŜci wojew·dztwa lubuskiego do 2035 roku 

 

ťr·dğo: Gğ·wny UrzŃd Statystyczny 
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Do roku 2010 odnotowano wzrost przeciňtnej dğugoŜci trwania Ũycia Lubuszan, kt·ra 

wyniosğa 71,5 lat w przypadku mňŨczyzn i pozostağa niezmienna w stosunku do 2011 roku, 

zaŜ u kobiet minimalnie zmalağa o 0,2 roku osiŃgajŃc wartoŜĺ 79,9 lat. R·Ũnica pomiňdzy 

trwaniem Ũycia mňŨczyzn i kobiet w 2011 r. wyniosğa 8,4 lat (w 2010 - 8,6 lat), co wskazuje 

na wysokŃ nadumieralnoŜĺ mňŨczyzn.  

 

Wykres nr 7: Przeciňtna dğugoŜĺ trwania Ũycia 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych z Urzňdu Statystycznego w Zielonej G·rze 

 

Przewiduje siň, iŨ liczba ludnoŜci w wieku pracy mocno siň zmniejszy, natomiast w wieku 

emerytalnym wzroŜnie (w 2035 r. co czwarty Lubuszanin bňdzie w wieku emerytalnym). 

Skutkiem tego w nadchodzŃcych latach pogorszy siň znacznie relacja os·b w wieku 

produkcyjnym do os·b w wieku poprodukcyjnym. W chwili obecnej wiňcej niŨ 4 osoby (4,3) 

w wieku aktywnoŜci zawodowej przypadajŃ na 1 osobň w wieku 60/65 lat, w 2035 r. juŨ tylko 

2 osoby (2,2) w wieku zdolnoŜci produkcyjnej bňdŃ przypadaĺ na 1 emeryta. 
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 W tabeli 6 por·wnano ŜredniŃ dğugoŜĺ Ũycia Lubuszan z podziağem na pğeĺ w latach 

2008-2011. Z danych wynika, Ũe rok 2011 byğ kolejnym rokiem, w kt·rym odnotowano 

wzrost przeciňtnej dğugoŜci trwania Ũycia Lubuszan. Przeciňtne trwanie Ũycia mňŨczyzn  

i kobiet wyniosğo odpowiednio - 71,5 i 79,9 lat. R·Ũnica pomiňdzy trwaniem Ũycia mňŨczyzn  

i kobiet wyniosğa 8,4 lat, co wskazuje na wysokŃ nadumieralnoŜĺ mňŨczyzn.                                               

  

Tabela 6: średnia dğugoŜĺ Ũycia Lubuszan w latach 2008ï2011 wedğug pğci na tle kraju 

Kategoria 2008 r. 2009 r. 2010 r. 2011 r. 

Lubuskie 
mňŨczyŦni 70,5 70,7 71,5 71,5 

kobiety 79,3 79,5 80,1 79,9 

Polska 

mňŨczyŦni 71,3 71,5 72,1 72,4 

kobiety 80,0 80,1 80,6 80,9 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych Urzňdu Statystycznego w Zielonej G·rze 
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2.2. Epidemiologia  

 

Stan zdrowia spoğeczeŒstwa jest jednym z kluczowych wskaŦnik·w, na podstawie kt·rego 

naleŨy planowaĺ organizacjň opieki zdrowotnej, w tym rodzaje, wielkoŜĺ i rozmieszczenie 

podmiot·w udzielajŃcych ŜwiadczeŒ medycznych. 

Wedğug raportu Gğ·wnego Urzňdu Statystycznego z 2010 roku samoocena stanu zdrowia 

Polak·w poprawiğa siň. W 2004 roku 39% mieszkaŒc·w Polski oceniağo swoje zdrowie 

poniŨej poziomu dobrego, natomiast pod koniec 2009 roku z takŃ opiniŃ identyfikowağo siň 

juŨ tylko 34% Polak·w, czyli o 5 punkt·w procentowych mniej. Subiektywna poprawa stanu 

zdrowia w r·wnym stopniu dotyczyğa mňŨczyzn jak i kobiet, jednakŨe to kobiety znacznie 

czňŜciej oceniağy swoje zdrowie poniŨej dobrego (37% kobiet wobec 31% mňŨczyzn). 

Mimo poprawy subiektywnej oceny stanu zdrowia, pod koniec 2009 roku u prawie  

co drugiego mieszkaŒca Polski (43%) wystŃpiğy dğugotrwağe problemy zdrowotne lub 

choroby przewlekğe, trwajŃce co najmniej 6 miesiňcy. CzňstoŜĺ wystňpowania takich 

problem·w roŜnie wraz z wiekiem. 

 Gğ·wny UrzŃd Statystyczny w swoim raporcie zauwaŨa, Ũe o ile wŜr·d ludzi mğodych  

(do 30 roku Ũycia) dğugotrwağe problemy zdrowotne wystňpujŃ niezbyt czňsto (co 5-6 os·b),  

o tyle wŜr·d ludzi starszych (zwğaszcza po ukoŒczeniu 60 roku Ũycia) ï bardzo czňsto. 

WystŃpienie takich problem·w sygnalizowağo ponad 60% piňĺdziesiňciolatk·w, wŜr·d 

szeŜĺdziesiňciolatk·w juŨ prawie 79% oraz ponad 90% ludzi najstarszych. Kobiety relatywnie 

czňŜciej niŨ mňŨczyŦni zgğaszağy wystňpowanie dğugotrwağych problem·w zdrowotnych czy 

chor·b przewlekğych (odpowiednio 39% mňŨczyzn i 47% kobiet). 

W odniesieniu do wystňpujŃcych problem·w zdrowotnych natury psychicznej w ciŃgu 

ostatnich 10 lat o 1/3 zwiňkszyğa siň liczba pacjent·w objňtych szpitalnŃ opiekŃ 

psychiatrycznŃ, o poğowň liczba pacjent·w leczonych ambulatoryjnie z powodu zaburzeŒ 

psychicznych.  

W 2011 roku w wojew·dztwie lubuskim odnotowano 38 315 os·b z zaburzeniami 

psychicznymi (prawie 2 tys. wiňcej w stosunku do roku poprzedniego), spoŜr·d kt·rych            

aŨ u 11 301 pacjent·w (30% og·ğu) zdiagnozowano zaburzenia nerwicowe zwiŃzane              

ze stresem i somatoformiczne. Innymi, takŨe czňstymi zaburzeniami byğy: organiczne 

zaburzenia psychotyczne (5 197 os·b), schizofrenia (4864 os·b) oraz depresje nawracajŃce  

i zaburzenia dwubiegunowe (3 393 os·b). Natomiast najrzadziej wystňpujŃcymi schorzeniami 

byğy: zespoğy behawioralne zwiŃzane z zaburzeniami odŨywiania (365 os·b), zaburzeniami 

fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi oraz cağoŜciowe zaburzenia rozwojowe - 
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odpowiednio 131 i 248 os·b. Zar·wno w 2010 jak i 2011 roku zauwaŨa siň wyraŦnie wiňkszŃ 

zachorowalnoŜĺ na zaburzenia psychiczne w populacji miejskiej (stanowi okoğo 70 % og·ğu) 

niŨ wiejskiej.  

 

Tabela 7: Liczba leczonych z powodu zaburzeŒ psychicznych w woj. lubuskim w latach 2010-2011 

Wyszczeg·lnienie 

Leczeni w 2010 roku Leczeni w 2011 roku 

og·ğem 
w tym                               

mňŨczyŦni 
og·ğem 

w tym                               

mňŨczyŦni 

Og·ğem z zaburzeniami psychicznymi                                                           36 603 14 655  38 315 15 538 

w tym 
osoby zamieszkağe na wsi 10 882  4 164  11 207 4 328 

objňte opiekŃ czynnŃ 10 497  4 307  11 880 5 036 

W
e
d
ğ
u
g
 
r
o
z
p
o
z
n
a
n
i
a
 
z
a
s
a
d
n
i
c
z
e
g
o

 

organiczne zaburzenia niepsychotyczne                                    

(F00, F01, F02, F04, F07, F08, F09) 
 2 782 1 403  2 923 1 435 

organiczne zaburzenia psychotyczne                                     

(F03, F05, F06) 
 5 054  2 047 5 197 2 056 

schizofrenia (F20)  4 457 2158  4 864 2 449 

inne zaburzenia psychotyczne i urojeniowe 

/bez afektywnych i schizofrenii/ (F21-F29) 
2 008  959  1 960 1 010 

epizody afektywne (F30 i F32) 2 075   756 2 665 972 

depresje nawracajŃce i zaburzenia  

dwubiegunowe (F31 i F33) 
 4 319  1 204 3 393 846 

inne zaburzenia nastroju (afektywne)                                                                    

(F34-F39) 
 630  182 913 255 

zaburzenia nerwicowe zwiŃzane ze stresem  

i somatoformiczne (F40-F48) 
 10 645 3 411  11 301 3 874 

zespoğy behawioralne zwiŃzane  

z zaburzeniami odŨywiania (F50) 
 172 28  365 118 

inne zespoğy behawioralne  

zwiŃzane z zaburzeniami fizjologicznymi  

i czynnikami fizycznymi (F51 i F59) 

111   40 131 40 

zaburzenia osobowoŜci i zachowania 

dorosğych (F60-F69) 
 1 050 592  837 407 

w tym: patologiczny hazard (F63.0) 96  56  20 7 

upoŜledzenie umysğowe (F70-F79)  1 935  1 052 2 132 1 121 

cağoŜciowe zaburzenia rozwojowe (F84) 121  86  248 171 

pozostağe zaburzenia rozwoju psychicznego  

(F80-F83, F88, F89) 
 248 157  45 23 

zaburzenia zachowania i emocji 

rozpoczynajŃce siň zwykle w dzieciŒstwie  

i w wieku mğodzieŒczym (F90-F98) 

 627 400  705 490 

nieokreŜlone zaburzenia psychiczne (F99)  369 180  636 271 

Obserwacja stanu psychicznego, rozpoznania 

nieustalone, bez zaburzeŒ psychicznych                                                                                                                                                           

i rozpoznania niepsychiatryczne 

132  39  263 86 

 ťr·dğo: Wydziağ Polityki Spoğecznej, Lubuski UrzŃd Wojew·dzki w Gorzowie Wielkopolskim 
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Dane zamieszczone w poniŨszej tabeli obrazujŃ przyczyny zgon·w w wojew·dztwie 

lubuskim w latach 2008ï2010 i wskazujŃ, Ũe najwiňcej os·b umiera na choroby ukğadu 

krŃŨenia oraz nowotwory. Natomiast zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania okazujŃ 

siň byĺ przyczynŃ najmniejszej liczby zgon·w, w tym gğ·wnie mňŨczyzn.  

AnalizujŃc przedstawione dane moŨna stwierdziĺ, iŨ pomimo bardzo nieznacznej liczby 

zgon·w spowodowanych zaburzeniami psychicznymi, zachorowalnoŜĺ na zaburzenia sfery 

psychicznej dotyczy prawie 4% populacji wszystkich Lubuszan, co nie umniejsza skali 

problemu zdrowia psychicznego. 

  

Tabela 8: Przyczyny zgon·w w woj. lubuskim wg  jednostek chorobowych w latach 2008 ï 2010 

(bez uzaleŨnieŒ) 

Przyczyny zgon·w 

w woj. lubuskim 

w latach 2008-2010 

2008 2009 2010 

M*  K**  Razem M K Razem M K Razem 

Nowotwory 1368 1111 2479 1386 1030 2416 1325 1129 2454 

Zaburzenia wydzielania 

wewnňtrznego, stanu 

odŨywiania i przemiany 

metabolicznej 

68 93 161 61 77 138 70 90 160 

Zaburzenia psychiczne 

i zaburzenia zachowania 
56 17 73 8 0 8 5 1 6 

Choroby ukğadu nerwowego 

i narzŃd·w zmysğ·w 
67 78 145 49 68 117 57 72 129 

Choroby ukğadu krŃŨenia 2010 2042 4052 2172 2351 4523 2071 2222 4293 

Choroby ukğadu 

oddechowego 
223 156 379 271 177 448 249 164 413 

Choroby ukğadu trawiennego 250 178 428 275 182 457 260 155 415 

Choroby ukğadu moczowo-

pğciowego 
61 42 103 55 71 126 49 68 117 

Urazy i zatrucia wedğug 

zewnňtrznej przyczyny 
519 118 637 471 116 587 493 125 618 

Choroby zakaŦne 

i pasoŨytnicze 
79 58 137 70 41 111 35 26 61 

*M ï mňŨczyŦni, **K ï kobiety 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych Urzňdu Statystycznego w Zielonej G·rze  

 

 



2ÅÇÉÏÎÁÌÎÙ 0ÒÏÇÒÁÍ /ÃÈÒÏÎÙ :ÄÒÏ×ÉÁ 0ÓÙÃÈÉÃÚÎÅÇÏ ÄÌÁ 7ÏÊÅ×ĕÄÚÔ×Á ,ÕÂÕÓËÉÅÇÏ ÎÁ ÌÁÔÁ ςπρς-2015 

 

Departament Ochrony Zdrowia 5ÒÚöÄÕ -ÁÒÓÚÁčËÏ×ÓËÉÅÇÏ 7ÏÊÅ×ĕÄÚÔ×Á ,ÕÂÕÓËÉÅÇÏ × :ÉÅÌÏÎÅÊ 'ĕÒÚÅ 29 
 

2.3. Opieka psychiatryczna w Wojew·dztwie Lubuskim  

 

System psychiatrycznej ochrony zdrowia w wojew·dztwie lubuskim tworzŃ publiczne 

i niepubliczne podmioty realizujŃce Ŝwiadczenia zdrowotne w zakresie opieki ambulatoryjnej, 

stacjonarnej i dziennej dla os·b z zaburzeniami psychicznymi, uzaleŨnionych od alkoholu  

i uzaleŨnionych od Ŝrodk·w psychoaktywnych. Obok tradycyjnych form specjalistycznej 

opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi - ambulatoryjnej i stacjonarnej, funkcjonujŃ 

takŨe poŜrednie formy opieki, do kt·rych zalicza siň zespoğy leczenia Ŝrodowiskowego, 

odziağy dzienne i hostele. 

 

2.3.1. Potencjağ lokalowy 

 

WskaŦniki dostňpnoŜci do ŜwiadczeŒ udzielanych w warunkach stacjonarnych  

i ambulatoryjnych oraz na oddziağach dziennych w psychiatrycznej opiece zdrowotnej, 

zawarte w Regionalnym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Wojew·dztwa 

Lubuskiego na lata 2012 ï 2015,  zgodne sŃ z zağoŨeniami Narodowego Programu Ochrony 

Zdrowia Psychicznego na lata 2011 - 2015. W przedmiotowym programie wyr·Ũniono  

4 grupy organizacji psychiatrycznej opieki zdrowotnej: dla dorosğych z zaburzeniami 

psychicznymi, dla dzieci i mğodzieŨy z zaburzeniami psychicznymi, dla uzaleŨnionych  

od alkoholu i wsp·ğuzaleŨnionych oraz dla uzaleŨnionych od substancji psychoaktywnych. 

Wedğug zağoŨeŒ Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, kaŨda 

z powyŨszych grup powinna udzielaĺ ŜwiadczeŒ w nastňpujŃcych trybach: stacjonarnym, 

dziennym oraz ambulatoryjnym.  
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Tabela 9: Potencjağ lecznictwa stacjonarnego (stan na 31.12.2011 rok) 

Nazwa oddziağu szpitalnego 
Liczba ğ·Ũek 

rzeczywistych 

Liczba 

leczonych 

IloŜĺ 

osobodni 

średnie 

wykorzystanie 

ğ·Ũek w % 

średni 

pobyt 

pacjenta 

WskaŦnik                      

na 10 tys. 

ludnoŜci 

Zakğady opiekuŒczo - lecznicze 

psychiatryczne 
601 773 223 481 96,0% 289,1 5,94 

Psychiatryczne og·lne 413 4 524 145 560 96,6% 32,2 4,08 

Rehabilitacyjny dla uzaleŨnionych 

 od substancji psychoaktywnych 
210 604 69 084 91,4% 114,4 2,08 

Terapii uzaleŨnienia od alkoholu 115 1 017 42 622 101,5% 41,9 1,14 

Psychiatrii sŃdowej o wzmocnionym 

zabezpieczeniu 
81 150 31 337 106,0% 208,9 0,80 

Rehabilitacji neurologicznej 74 584 25 166 99,9% 43,1 0,73 

Terapii uzaleŨnieŒ od substancji 

psychoaktywnych 
60 224 19 872 90,7% 88,7 0,59 

Detoksykacji (alkoholowy) 55 1 910 17 293 86,1% 9,1 0,54 

Hostel dla uzaleŨnionych od substancji 

psychoaktywnych 
47 111 13 489 78,6% 121,5 0,46 

Psychiatryczny dla mğodzieŨy 45 344 14 349 87,4% 41,7 0,45 

Psychiatryczny dla dzieci 40 239 10 444 71,5% 43,7 0,40 

Odwykowy o wzmocnionym 

zabezpieczeniu 
32 40 7 455 63,8% 186,4 0,32 

Oddziağ psychiatrii sŃdowej 

 o wzmocnionym zabezpieczeniu  dla 

mğodzieŨy 

30 64 12 174 111,2% 190,2 0,30 

Leczenia zaburzeŒ nerwicowych 30 135 11 104 101,4% 82,3 0,30 

Psychogeriatryczne 30 282 10 960 100,1% 38,9 0,30 

OŜrodek rehabilitacyjny dla 

uzaleŨnionych od substancji 

psychoaktywnych dla dzieci  

i mğodzieŨy 

30 80 9 299 84,9% 116,2 1,90 

Rehabilitacyjny dla uzaleŨnionych  

od substancji psychoaktywnych  

ze wsp·ğistniejŃcymi zaburzeniami 

psychotycznymi 

25 99 12 964 142,1% 130,9 0,25 

Rehabilitacji psychiatrycznej 20 122 8 182 112,1% 67,1 0,20 

Psychiatryczny dla dzieci i mğodzieŨy 20 257 7 551 103,4% 29,4 0,20 

Detoksykacji dla os·b uzaleŨnionych                                                                                                                

od substancji psychoaktywnych 
20 396 5 018 68,7% 12,7 0,20 

Leczenia uzaleŨnieŒ 15 222 5 050 92,2% 22,7 0,15 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych z Lubuskiego Urzňdu Wojew·dzkiego  
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Z danych zamieszonych w tabeli 9 wynika, Ũe w 2011 roku najwiňcej leczonych 

pacjent·w byğo na oddziağach: psychiatrycznych og·lnych (4 524), terapii uzaleŨnienia  

od alkoholu (1 017), detoksykacji (alkoholowy) (1 910). Najmniej pacjent·w z kolei 

przebywağo na oddziağach: odwykowym o wzmocnionym zabezpieczeniu (40), psychiatrii 

sŃdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu dla mğodzieŨy (64) oraz oŜrodku rehabilitacyjnym 

dla uzaleŨnionych od substancji psychoaktywnych dla dzieci i mğodzieŨy (80).  

W wyszczeg·lnionych w tabeli oddziağach szpitalnych znaczŃcŃ iloŜĺ osobodni 

w stosunku do pozostağych oddziağ·w odnotowano w zakğadach opiekuŒczo ï leczniczych 

psychiatrycznych (223 481), psychiatrycznych og·lnych (145 560), rehabilitacyjnych  

dla uzaleŨnionych od substancji psychoaktywnych (69 084). NajwyŨszŃ wartoŜĺ Ŝredniego 

pobytu odnotowano w zakğadach opiekuŒczo ï leczniczych psychiatrycznych (289,1), 

oddziağach psychiatrii sŃdowej o wzmocnionym zabezpieczeniu (208,9), psychiatrii sŃdowej  

o wzmocnionym zabezpieczeniu dla mğodzieŨy (190,2) oraz odwykowym o wzmocnionym 

zabezpieczeniu (186,4). 

SpoŜr·d wszystkich oddziağ·w w 8 z nich Ŝrednie wykorzystanie ğ·Ũek przekracza 

100%, z czego najwyŨszŃ wartoŜĺ wynoszŃcŃ 142,1% wykazuje oddziağ rehabilitacyjny dla 

uzaleŨnionych od substancji psychoaktywnych ze wsp·ğistniejŃcymi zaburzeniami 

psychosomatycznymi. Piňĺ oddziağ·w ma wskaŦnik wyŨszy niŨ 90%. Z kolei najniŨsze 

Ŝrednie wykorzystanie ğ·Ũek odnotowano w oddziağach: odwykowym o wzmocnionym 

zabezpieczeniu (63,8%) i detoksykacji dla os·b uzaleŨnionych od substancji 

psychoaktywnych (68,7%). 
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Tabela 10: Ğ·Ũka w oddziağach szpitalnych zwiŃzanych z chorobami psychicznymi i uzaleŨnieniami 

oraz oŜrodkach opieki pozaszpitalnej na terenie woj. lubuskiego wg stanu na 31.12.2010 r. 

Wyszczeg·lnienie 
Ğ·Ũka og·ğem 

2010 r. 

Liczba 

oddziağ·w 

Liczba ğ·Ũek  

w publicznych 

ZOZ  

Liczba ğ·Ũek 

 w niepublicznych 

ZOZ  

wojew·dztwo lubuskie 31.12.2009 r. 1 193 

    
wojew·dztwo lubuskie 31.12.2010 r. 1 222 

z tego: publiczne zoz-y 1 165 

niepubliczne zoz-y 57 

Oddziağy zwiŃzane z chorobami psychicznymi i uzaleŨnieniami 

psychiatryczne og·lne 354 10 354 0 

psychiatryczne dla dzieci 40 1 40 0 

rehabilitacji psychiatrycznej 20 1 20 0 

psychiatryczne dla mğodzieŨy 45 1 45 0 

leczenie zaburzeŒ nerwicowych 30 1 30 0 

psychiatryczny dla dzieci i mğodzieŨy 20 1 20 0 

psychogeriatryczny 30 1 30 0 

psychiatrii sŃdowej o wzmocnionym 

zabezpieczeniu 
81 2 81 0 

psychiatrii sŃdowej o wzmocnionym 

zabezpieczeniu dla mğodzieŨy 
30 1 30 0 

leczenia uzaleŨnieŒ 15 1 0 15 

detoksykacji (alkoholowy) 55 3 55 0 

terapii uzaleŨnienia od alkoholu 115 2 115 0 

terapii uzaleŨnienia od narkotyk·w, 

substancji psychoaktywnych 
60 1 60 0 

detoksykacji od Ŝrodk·w 

psychoaktywnych 
20 1 20 0 

rehabilitacyjny dla uzaleŨnionych od 

substancji psychoaktywnych 
205 2 205 0 

oŜrodek rehabilitacji dla uzaleŨnionych 

od substancji psychoaktywnych dla 

dzieci i mğodzieŨy 

30 1 0 30 

oddziağ dla uzaleŨnionych od 

substancji psychoaktywnych ze 

wsp·ğistniejŃcymi zaburzeniami 

psychicznymi 

25 1 25 0 

OŜrodki/zespoğy opieki pozaszpitalnej     

hostel dla uzaleŨnionych od substancji 

psychoaktywnych 
47 3 35 12 

LICZBA ODDZIAĞčW 34 1 165 57 

 

ťr·dğo: Wydziağ Polityki Spoğecznej, Lubuski UrzŃd Wojew·dzki w Gorzowie Wielkopolskim 
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Na ğŃcznŃ liczbň miejsc w oddziağach szpitalnych w 2010 r. zwiŃzanych z chorobami 

psychicznymi i uzaleŨnieniami oraz w oŜrodkach opieki pozaszpitalnej na terenie 

wojew·dztwa lubuskiego skğadağo siň aŨ 1 165 ğ·Ũek w publicznych zakğadach opieki 

zdrowotnej oraz zaledwie 57 ğ·Ũek, kt·rych wğaŜcicielami sŃ niepubliczne zakğady opieki 

zdrowotnej. SpoŜr·d 34 oddziağ·w, na kt·rych leczeni sŃ pacjenci, najwiňkszŃ iloŜciŃ ğ·Ũek 

dysponujŃ oddziağy: psychiatryczne og·lne ï 354, terapii uzaleŨnienia od alkoholu ï 115, 

rehabilitacyjne dla uzaleŨnionych od substancji psychoaktywnych ï 205. 

 

Tabela 11: DostňpnoŜĺ do ŜwiadczeŒ zdrowotnych dla dzieci i mğodzieŨy z zaburzeniami 

psychicznymi w stosunku do zaleceŒ NPOZP 

Zalecana iloŜĺ 

poradni/miejsc/zespoğ·w/ ğ·Ũek 

dla woj. lubuskiego wg wskaŦnika 

minimalnego 

DostňpnoŜĺ w wojew·dztwie lubuskim 

2007 2008 2009 2010 

2011  

(ğŃcznie  

z MON 

 i MSWiA)  

Poradnia 7 poradni 3 4 4 5 5 

Oddziağy dzienne 101 miejsc 0 0 0 0 0 

Zespoğy 

Ŝrodowiskowe 
7 zespoğ·w 0 0 0 0 0 

Oddziağy szpitalne 40 ğ·Ũek 105 105 105 105 105 

Hostel 1 hostel 0 0 0 0 0 

Poradnia pomocy 

rodzinnej 
1 poradnia 0 0 0 0 0 

ťr·dğo: Wydziağ Polityki Spoğecznej, Lubuski UrzŃd Wojew·dzki w Gorzowie Wielkopolskim/ 

wskaŦniki dostňpnoŜci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej NPOZP 

WŜr·d wyszczeg·lnionych w tabeli 11 rodzaj·w leczenia dzieci i mğodzieŨy, 

moŨliwoŜĺ uzyskania ŜwiadczeŒ zdrowotnych istnieje jedynie na oddziağach szpitalnych  

oraz w specjalistycznych poradniach. Oddziağy szpitale sŃ jedynŃ jednostkŃ zapewniajŃcŃ 

minimalnŃ dostňpnoŜĺ do leczenia w przedmiotowym zakresie. Na terenie wojew·dztwa 

lubuskiego brak jest moŨliwoŜci Ŝwiadczenia usğug dla dzieci i mğodzieŨy z zaburzeniami 

psychicznymi na oddziağach dziennych, poradniach pomocy rodzinnej, w zespoğach 

Ŝrodowiskowych oraz w hostelach. Brakuje takŨe dw·ch poradni dla tej grupy 

pacjent·w. 
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Tabela 12: DostňpnoŜĺ do ŜwiadczeŒ zdrowotnych dla dorosğych z zaburzeniami psychicznymi  

w stosunku do zaleceŒ NPOZP 

ťr·dğo: Wydziağ Polityki Spoğecznej, Lubuski UrzŃd Wojew·dzki w Gorzowie Wielkopolskim wskaŦniki 

dostňpnoŜci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej NPOZP 

WŜr·d jednostek ochrony zdrowia dla dorosğych z zaburzeniami psychicznymi 

minimalna liczba miejsc zapewniona jest jedynie na oddziağach opiekuŒczych 

i psychiatrycznych. Por·wnujŃc dostňpnoŜĺ do leczenia w wojew·dztwie lubuskim z 2011 

roku do dostňpnoŜci zalecanej  przez NPOZP widoczne sŃ nastňpujŃce braki:  

- 217 miejsc na oddziağach dziennych,  

- 18 zespoğ·w Ŝrodowiskowych,  

- 20 miejsc w hostelu. 

Planowane jest utworzenie hosteli, zespoğ·w Ŝrodowiskowych, oddziağ·w dziennych 

oraz poradni na terenie powiatu sğubickiego w celu zapewnienia Lubuszanom moŨliwoŜci 

korzystania z kompleksowego leczenia zaburzeŒ i chor·b psychicznych.   

Ze wzglňdu na brak w wojew·dztwie lubuskim miast powyŨej 200 tys. mieszkaŒc·w 

zgodnie z zağoŨeniami Narodowego Programu Ochron Zdrowia Psychicznego na lata 2011 ï 

2015, nie ma potrzeby tworzenia zespoğ·w interwencji kryzysowych i pomocy doraŦnej. 

Zalecana iloŜĺ 

poradni/miejsc/zespoğ·w/ ğ·Ũek  

dla wojew·dztwa lubuskiego  

wg wskaŦnika minimalnego 

DostňpnoŜĺ w wojew·dztwie lubuskim 

2007 2008 2009 2010 

2011  

(ğŃcznie  

z MON 

i MSWiA)  

Poradnia 20 poradni 34 34 30 32 39 

Oddziağy dzienne 

303 miejsca 

(Gorz·w Wlkp., 

Zielona G·ra) 

68 76 76 56 86 

Zespoğy 

Ŝrodowiskowe 
20 zespoğ·w 2 2 2 2 2 

Zespoğy 

interwencji 

kryzysowych 

i pomocy 

doraŦnej 

0 zespoğ·w 0 0 0 0 0 

Oddziağy 

psychiatryczne 

szpitalne 

404 ğ·Ũka 483 465 468 479 493 

Hostel 20 miejsc 0 0 0 0 0 

Oddziağy 

opiekuŒcze 

(ZPO, ZOL) 

101 ï 202 ğ·Ũek 730 667 648 627 601 



2ÅÇÉÏÎÁÌÎÙ 0ÒÏÇÒÁÍ /ÃÈÒÏÎÙ :ÄÒÏ×ÉÁ 0ÓÙÃÈÉÃÚÎÅÇÏ ÄÌÁ 7ÏÊÅ×ĕÄÚÔ×Á ,ÕÂÕÓËÉÅÇÏ ÎÁ ÌÁÔÁ ςπρς-2015 

 

Departament Ochrony Zdrowia 5ÒÚöÄÕ -ÁÒÓÚÁčËÏ×ÓËÉÅÇÏ 7ÏÊÅ×ĕÄÚÔ×Á ,ÕÂÕÓËÉÅÇÏ × :ÉÅÌÏÎÅÊ 'ĕÒÚÅ 35 
 

Tabela 13: DostňpnoŜĺ do ŜwiadczeŒ zdrowotnych dla uzaleŨnionych od alkoholu  

i wsp·ğuzaleŨnionych w stosunku do zaleceŒ NPOZP 

W analizowanym okresie czasu dŃŨono do utworzenia nowych przychodni i poradni, 

oddziağ·w dziennych i oŜrodk·w terapii uzaleŨnienia, aby zapewniĺ i zwiňkszyĺ minimalnŃ 

dostňpnoŜĺ do leczenia osobom uzaleŨnionym od alkoholu i wsp·ğuzaleŨnionym.  

Ze wzglňdu na zmniejszajŃce siň zapotrzebowanie na Ŝwiadczenia udzielane osobom 

z alkoholowym zespoğem abstynencyjnym na poszczeg·lnych oddziağach i pododdziağach  

zredukowano liczbň ğ·Ũek z 71 w 2009 roku do 55 w 2011 roku.  

W kolejnych latach, celem zapewnienia dostňpnoŜci do form leczenia uzaleŨnienia  

od alkoholu, planuje siň utworzenie hostelu oraz poradni w powiecie zielonog·rskim. 

 

Zalecana iloŜĺ poradni/miejsc/zespoğ·w/ ğ·Ũek  

dla woj. lubuskiego  

wg wskaŦnika minimalnego 

DostňpnoŜĺ w wojew·dztwie lubuskim 

2007 2008 2009 2010 

2011  

(ğŃcznie z MON 

i MSWiA)  

Przychodnia/poradnia terapii 

uzaleŨnienia od alkoholu  

i wsp·ğuzaleŨnienia 

20 przychodni 14 16 17 18 21 

Dzienny oddziağ terapii 

uzaleŨnienia od alkoholu 

2 oddziağy 

dzienne (Gorz·w 

Wlkp., Zielona 

G·ra) 

2 2 2 3 3 

Oddziağy/pododdziağy leczenia 

alkoholowych zespoğ·w 

abstynencyjnych 

20-30 ğ·Ũek 71 76 71 55 55 

Oddziağy/oŜrodki terapii 

uzaleŨnienia od alkoholu 
121 ğ·Ũek 87 87 107 130 130 

Hostele 1 hostel 0 0 0 0 0 

ťr·dğo: Wydziağ Polityki Spoğecznej, Lubuski UrzŃd Wojew·dzki w Gorzowie Wielkopolskim wskaŦniki 

dostňpnoŜci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej NPOZP 
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Tabela 14: DostňpnoŜĺ do ŜwiadczeŒ zdrowotnych dla uzaleŨnionych od substancji psychoaktywnych  

w stosunku do zaleceŒ NPOZP 

ťr·dğo: Wydziağ Polityki Spoğecznej, Lubuski UrzŃd Wojew·dzki w Gorzowie Wielkopolskim 

wskaŦniki dostňpnoŜci w psychiatrycznej opiece zdrowotnej NPOZP 

 

Dostňpna baza plac·wek ŜwiadczŃcych usğugi w zakresie leczenia uzaleŨnieŒ 

od substancji psychoaktywnych jest znaczŃco wiňksza niŨ zalecana iloŜĺ dla wojew·dztwa 

lubuskiego wg wskaŦnika minimalnego.  

W przeciŃgu ostatnich piňciu lat na oddziağach i w oŜrodkach terapeutycznych 

i rehabilitacyjnych dla uzaleŨnionych od substancji psychoaktywnych zakupiono dodatkowo 

35 ğ·Ũek oraz utworzono 35 dodatkowych miejsc w hostelach. Pomimo istniejŃcych  

21 przychodni udzielajŃcych ŜwiadczeŒ w zakresie leczenia uzaleŨnieŒ od substancji 

psychoaktywnych, istnieje potrzeba na utworzenie dodatkowej poradni w powiecie 

zielonog·rskim. 

 

Zalecana iloŜĺ poradni/miejsc/zespoğ·w/ 

ğ·Ũek dla wojew·dztwa lubuskiego  

wg wskaŦnika minimalnego 

DostňpnoŜĺ w wojew·dztwie lubuskim 

2007 2008 2009 2010 
2011 (ğŃcznie  

z MON i MSWiA)  

Przychodnia/poradnia 

terapii uzaleŨnienia od 

substancji 

psychoaktywnych 

3 przychodnie 

(Gorz·w Wlkp 

i Zielona G·ra) 

9 8 9 

11 + 1 

antyniko-

tynowa 

10 + 1 antyniko-

tynowa 

Oddziağy dzienne dla 

uzaleŨnionych od 

substancji 

psychoaktywnych 

1 oddziağ 0 0 0 0 1 

Oddziağy/ğ·Ũka 

detoksykacyjne  
10 ğ·Ũek 20 10 20 20 20 

Oddziağy/oŜrodki 

terapeutyczne i 

rehabilitacyjne dla 

uzaleŨnionych od 

substancji 

psychoaktywnych 

71 ğ·Ũek 290 305 305 320 325 

Hostele  20 miejsc 37 37 47 58 72 
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Tabela 15: DziağalnoŜĺ poradni  zdrowia psychicznego w 2011 roku 

Liczba dni i 

godzin pracy 

poradni/gabinet

u w tygodniu 

Kategoria 
Dni pracy poradni/gabinetu 

Liczba godzin otwarcia 

poradni/gabinetu w ciŃgu dnia 

2010 2011 2010 2011 

1 dzieŒ 5 8 20,00 28,00 

2 dni 7 7 50,00 60,00 

3 dni 10 13 56,25 77,59 

4 dni 9 9 41,50 47,50 

5 ï 6 dni 36 37 258,01 288,97 

Og·ğem 67 74 425,76 502,06 

ťr·dğo: Wydziağ Polityki Spoğecznej, Lubuski UrzŃd Wojew·dzki w Gorzowie Wielkopolskim   

W 2011 roku utworzono 7 nowych poradni zdrowia psychicznego. WŜr·d tych 

poradni 3 czynne sŃ raz w tygodniu, kolejne 3 czynne sŃ trzy dni w tygodniu, a 1 czynna 5-6 

dni w tygodniu, co przyczyniğo siň do zwiňkszenia liczby godzin otwarcia poradni/gabinetu  

w ciŃgu dnia o 76 godzin. SpoŜr·d 67 gabinet·w/poradni ponad poğowa czynna jest 5-6 dni  

w tygodniu. 

Tabela 16: IloŜĺ porad udzielanych w poradni/gabinecie w 2011 roku 

Wyszczeg·lnienie 
Liczba 

2010 2011 

Og·ğem liczba wszystkich porad w tym: 136 295 161 733 

Porady lekarza 86 724 97 714 

Porady psychologa 23 987 31 924 

Porady innego terapeuty 25 584 32 095 

ťr·dğo: Wydziağ Polityki Spoğecznej, Lubuski UrzŃd Wojew·dzki w Gorzowie Wielkopolskim 

Liczba porad udzielanych w poradniach/gabinetach w 2011 roku wzrosğa o 25 438  

w stosunku do roku 2010. Najwiňkszy 33% wzrost liczby udzielanych porad zarejestrowano 

w przypadku porad psychologicznych. 
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Tabela 17: Inne Ŝwiadczenia zdrowotne w 2011 roku 

Wyszczeg·lnienie 
Liczba 

2010 2011 

Psychoterapia indywidualna 7 576 9 778 

Psychoterapia grupowa/rodzinna 1 715 2 218 

Interwencje pracownika socjalnego 111 88 

Wizyty w Ŝrodowisku chorego (z wyğŃczeniem 

interwencji pracownika socjalnego) 
661 1 141 

Porady telefoniczne 7 293 4 535 

Skierowanie do stacjonarnych plac·wek 

psychiatrycznych i odwykowych 
2 099 2 468 

ťr·dğo: Wydziağ Polityki Spoğecznej, Lubuski UrzŃd Wojew·dzki w Gorzowie Wielkopolskim 

W 2010 i 2011 roku najwiňcej ŜwiadczeŒ z zakresu leczenia psychiatrycznego 

udzielono w rodzaju psychoterapia indywidualna, porady telefoniczne, a takŨe w przypadku 

skierowaŒ do stacjonarnych plac·wek psychiatrycznych i odwykowych. W analizowanym 

okresie czasu odnotowano znaczŃcy spadek udzielanych porad telefonicznych (w roku 2011 

byğo ich mniej o 2 758 niŨ w 2010) oraz wzrost udzielanych psychoterapii indywidualnych  

(w roku 2011 odnotowano ich o 2 202 wiňcej niŨ w roku ubiegğym). 

 

2.3.2. Potencjağ kadrowy  

 

W Polsce obserwowany jest od wielu lat deficyt kadry specjalistycznej i Ŝrodk·w 

finansowych w psychiatrycznej opiece zdrowotnej. Jest to wynikiem zaniedbaŒ  

i marginalizowania tej dziedziny ochrony zdrowia.  

Stan zabezpieczenia kadrowego w opiece psychiatrycznej wojew·dztwa lubuskiego 

jest zdecydowanie niewystarczajŃcy. Przedstawione w poniŨszej tabeli dane wyraŦnie 

wskazujŃ, iŨ oczekiwane zatrudnienie w opiece psychiatrycznej znacznie przewyŨsza aktualnŃ 

liczbň specjalist·w, co wiŃŨe siň z niewystarczajŃcym i utrudnionym dostňpem do tego typu 

ŜwiadczeŒ. Szczeg·lnie wysoki deficyt kadrowy dotyczy lekarzy psychiatr·w, w tym 

psychiatr·w dzieci i mğodzieŨy. Z kolei duŨŃ wŃtpliwoŜĺ budzi faktyczna liczba pracownik·w 

socjalnych, psychoterapeut·w oraz certyfikowanych specjalist·w i instruktor·w terapii 

uzaleŨnieŒ ze wzglňdu na brak danych. 
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Tabela 18: Oczekiwane zatrudnienie i docelowe wskaŦniki zatrudnienia wybranych zawod·w 

istotnych dla psychiatrycznej opieki zdrowotnej na terenie wojew·dztwa lubuskiego 

Zaw·d 

Oczekiwane 

zatrudnienie 
Stan obecny ï dane szacunkowe 

wskaŦnik 

na 100 tys. 

ludnoŜci 

liczba 

opieka 

ambulatoryjna 

wg Mz ï 15 za 

2010r 

opieka stacjonarna 

wg Mz ï 29, Mz ï 30 za 

2010 (bez oddz. Psych. 

SP Sz. Woj.  

w Gorzowie Wlkp. 

og·ğem w wojew·dztwie 

wg Mz ï 88, Mz ï 89  

za 2010 roku wg 

podstawowego miejsca 

pracy 

Psychiatrzy 10,0 101 

79 
24 

(bez ZOL) 

53 

Psychiatrzy dzieci 

i mğodzieŨy 
1,0 10 3 

Psychologowie 

kliniczni 

9,5 

 
96 

53 

psycholog·w 

37 

psycholog·w 

74 psycholog·w w tym: 16 

spec. z psych. Klinicznej i 3 

spec. z psychologii og·lnej 

Pracownicy 

socjalni 
10,0 101 9 10 

brak danych (nie objňci 

sprawozdawczoŜciŃ) 

Pielňgniarki 35,0 354 24 365 4 430 

Terapeuci 

zajňciowi 
8,0 81 5 41 

56 

Instruktor·w terapii 

zajňciowej 

Psychoterapeuci z 

certyfikatem 
2,0 20 brak danych (nie objňci sprawozdawczoŜciŃ) 

Certyfikowani 

specjaliŜci i 

instruktorzy 

terapii uzaleŨnieŒ 

5,0 51 

52 

specjalist·w i 

instruktor·w 

terapii uzaleŨnieŒ 

67 

specjalist·w 

i instruktor·w 

terapii uzaleŨnieŒ 

brak danych (nie objňci 

sprawozdawczoŜciŃ) 

ťr·dğo: Wydziağ Polityki Spoğecznej, Lubuski UrzŃd Wojew·dzki w Gorzowie Wielkopolskim 

Ocena aktualnego stanu zatrudnienia w opiece psychiatrycznej jest utrudniona  

w zwiŃzku z zatrudnieniem wielu specjalist·w w kilku podmiotach leczniczych jednoczeŜnie, 

stŃd sumowanie poszczeg·lnych grup zawodowych jest niemoŨliwe. Dodatkowym 

utrudnieniem jest niemoŨnoŜĺ precyzyjnego ustalenia wymiaru zatrudnienia gğ·wnych grup 

zawodowych, poniewaŨ obok um·w o pracň stosowane sŃ takŨe inne umowy, w tym cywilno-

prawne, kt·re nie pozwalajŃ na monitorowanie czasu pracy. PoniŨej przedstawiono tabelň dot. 

kadry dziağalnoŜci podstawowej, uwzglňdniajŃcŃ dostňpne dane na koniec 2011 roku. 
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Tabela 19: Kadra dziağalnoŜci podstawowej (stan w dniu 31.12.11 r.) 

ťr·dğo: Wydziağ Polityki Spoğecznej, Lubuski UrzŃd Wojew·dzki w Gorzowie Wielkopolskim 

 

Tabela 20: Forma prowadzenia dziağalnoŜci leczniczej i jej gğ·wne Ŧr·dğo finansowania w 2011 roku 

Forma prowadzenia 

dziağalnoŜci leczniczej 

i gğ·wne Ŧr·dğo 

finansowania 

Kategoria Z kontraktem z NFZ Bez kontraktu z NFZ 

Publiczny podmiot wykonujŃcy 

dziağalnoŜĺ leczniczŃ 
17 0 

Niepubliczny podmiot wykonywujŃcy 

dziağalnoŜĺ leczniczŃ 
43 8 

Indywidualna specjalistyczna praktyka 

lekarska 
3 3 

Grupowa specjalistyczna praktyka 

lekarska 
0 0 

ťr·dğo: Wydziağ Polityki Spoğecznej, Lubuski UrzŃd Wojew·dzki w Gorzowie Wielkopolskim 

 

Wyszczeg·lnienie 

UdzielajŃcy 

ŜwiadczeŒ  

og·ğem  

(w osobach) 

Zatrudnieni na podstawie stosunku pracy 
PracujŃcy w ramach um·w 

cywilnoprawnych 

og·ğem                                               

(w osobach) 

w tym                                           

peğno-                                     

zatrudnieni 

opğacone 

godziny peğno-  

i niepeğno- 

zatrudnionych                          

w ciŃgu roku 

og·ğem  

(w osobach) 

w tym                        

w wymiarze                            

nie mniejszym 

niŨ 35 godzin 

tygodniowo 

Lekarze og·ğem                                                                           

(ğŃcznie z rezydentami, 

bez konsultant·w) 

111 26 2 13 647,10 78 20 

w
  
ty

m
: 

psychiatrzy I st. 33 4 0 2 122,00 27 8 

psychiatrzy II st.  

i specjaliŜci 

psychiatrzy (w 

nowym systemie 

jednostopniowym) 

69 19 2 8 765,10 45 10 

Pielňgniarki 29 18 9 24 253,00 11 9 

Psycholodzy 64 19 4 13 797,54 41 9 

SpecjaliŜci terapii 

uzaleŨnieŒ 
49 20 11 23 417,51 27 11 

Instruktorzy terapii 

uzaleŨnieŒ 
16 9 7 11 824,59 7 2 

Terapeuci zajňciowi 5 0 0 0,00 5 3 

Pracownicy socjalni 10 9 4 13 174,00 1 1 

Inni terapeuci 18 2 1 2 256,60 14 12 
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2.3.3. świadczenia pomocy spoğecznej dla os·b z zaburzeniami psychicznymi  

w wojew·dztwie lubuskim  

środowiskowe oparcie spoğeczne dla os·b z zaburzeniami psychicznymi  

polega w szczeg·lnoŜci na podtrzymywaniu i rozwijaniu umiejňtnoŜci niezbňdnych  

do samodzielnego aktywnego Ũycia. Organizowaniu w Ŝrodowisku spoğecznym pomocy  

ze strony rodziny, innych os·b, grup, organizacji spoğecznych i instytucji, udzielaniu pomocy 

finansowej, rzeczowej oraz innych ŜwiadczeŒ na zadania okreŜlone w ustawie o pomocy 

spoğecznej. 

 Do organizowania oparcia spoğecznego skierowanego do os·b z zaburzeniami 

psychicznymi zobowiŃzuje jednostki organizacyjne pomocy spoğecznej w porozumieniu  

z zakğadami psychiatrycznej opieki zdrowotnej ustawa o ochronie zdrowia psychicznego.  

W obszarze pomocy spoğecznej do podejmowania tego typu dziağaŒ zobowiŃzany jest 

dziağajŃcy w kaŨdej gminie oŜrodek pomocy spoğecznej (ğŃcznie 83) oraz dziağajŃce 

w powiecie powiatowe centrum pomocy rodzinie (ğŃcznie 12 z wyğŃczeniem miast 

na prawach powiatu). 

środowiskowe domy samopomocy 

Celem tej formy oparcia spoğecznego jest zwiňkszenie zaradnoŜci i samodzielnoŜci 

Ũyciowej, a takŨe integracji spoğecznej os·b z zaburzeniami psychicznymi, kt·re w wyniku 

upoŜledzenia niekt·rych funkcji organizmu lub zdolnoŜci adaptacyjnych wymagajŃ pomocy 

do Ũycia w Ŝrodowisku rodzinnym i spoğecznym.  

Na koniec 2011 roku w wojew·dztwie funkcjonowağo ğŃcznie 30 Ŝrodowiskowych 

dom·w samopomocy oferujŃcych ğŃcznie 731 miejsc (w tym 11 cağodobowych), w tym  

484 dla os·b upoŜledzonych umysğowo, 204 dla psychicznie chorych i 43 dla os·b 

wykazujŃcych inne czynnoŜci zaburzeŒ psychicznych. Znaczna wiňkszoŜĺ jednostek 

prowadzona byğa przez gminy (26 dom·w), 4 z nich prowadziğy powiaty. Piňĺ z tych 

jednostek samorzŃdy zleciğy do prowadzenia organizacjom pozarzŃdowym.  

Od roku 2007 do 2011 liczba miejsc w Ŝrodowiskowych domach samopomocy 

wzrosğa ğŃcznie o 57. Wykorzystanie miejsc na przestrzeni lat jest niepeğne ï na koniec 2011 

roku miejsca wykorzystane byğy w 90%.  

Najwiňksze potrzeby w zakresie zapewnienia oparcia spoğecznego dla os·b 

zaburzeniami psychicznymi istniejŃ na terenie powiat·w ŧagaŒskiego, Wschowskiego  

i świebodziŒskiego. Na terenie dw·ch pierwszych wskazanych powiat·w oraz gmin w tych 

powiatach wystňpuje brak dostňpu do tej formy pomocy. Na terenie Powiatu 
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świebodziŒskiego dziağa tylko jeden Ŝrodowiskowy dom samopomocy (gm. świebodzin)  

z peğnym wykorzystaniem miejsc. 

Specjalistyczne usğugi opiekuŒcze. 

Specjalistyczne usğugi opiekuŒcze sŃ to usğugi dostosowane do szczeg·lnych potrzeb 

os·b z zaburzeniami psychicznymi. świadczone sŃ przez osoby z odpowiednim 

przygotowaniem, majŃce na celu uczenie i rozwijanie umiejňtnoŜci niezbňdnych  

do samodzielnego Ũycia, takich jak pielňgnacjň, rehabilitacjň fizycznŃ i usprawnianie 

zaburzonych funkcji organizmu.  

Specjalistyczne usğugi opiekuŒcze dla os·b z zaburzeniami psychicznymi w roku 2010 

byğy Ŝwiadczone przez piňtnaŜcie gmin dla ğŃcznie 117 os·b. Przy czym naleŨy zaznaczyĺ,  

Ũe osiem z tych gmin Ŝwiadczy zar·wno usğugi specjalistyczne, jak i prowadzi Ŝrodowiskowe 

domy samopomocy. ĞŃcznie zatem, te formy oparcia spoğecznego dla os·b z zaburzeniami 

psychicznymi Ŝwiadczy trzydzieŜci gmin, kt·re stanowiŃ 36% wszystkich lubuskich gmin. 

Koszt 1 godziny specjalistycznych usğug opiekuŒczych w roku 2010 wyni·sğ 14,40 zğ, 

natomiast w 2011 roku okoğo 14,80 zğ (z wyğŃczeniem ponoszonej przez klient·w 

odpğatnoŜci).  

Warsztaty Terapii Zajňciowej 

Na terenie wojew·dztwa dziağajŃ r·wnieŨ poza systemem pomocy spoğecznej 

warsztaty terapii zajňciowej, jako jedna z form pomocy Ŝrodowiskowej Ŝwiadczona osobom 

z zaburzeniami psychicznymi. Jednostki te nastawione sŃ na szeroko rozumianŃ aktywizacjň 

zawodowŃ uczestnik·w, co je odr·Ũnia od Ŝrodowiskowych dom·w samopomocy, kt·rych 

dziağalnoŜĺ ukierunkowana jest czňsto na naukň podstawowych czynnoŜci Ũycia codziennego 

uczestnika. środowiskowy dom samopomocy powinien byĺ zatem ogniwem znajdujŃcym siň 

przed warsztatem terapii zajňciowej w ğaŒcuchu usamodzielnienia spoğecznego i zawodowego 

uczestnika.  

Na terenie wojew·dztwa lubuskiego dziağa ğŃcznie 19 warsztat·w terapii zajňciowej 

oferujŃcych w sumie 637 miejsc. Z tej formy pomocy na koniec roku 2010 korzystağo ğŃcznie 

516 os·b. NajwiňkszŃ grupň os·b objňtych tŃ formŃ pomocy stanowiŃ mieszkaŒcy Gorzowa 

Wlkp. (46 os·b) oraz Zielonej G·ry (43 osoby). Z tego terenu por·wnywalnie z usğug 

Ŝrodowiskowych dom·w samopomocy korzysta kolejno 78 i 36 os·b. 
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Tabela 21: Oparcie spoğeczne dla os·b z zaburzeniami psychicznymi z uwzglňdnieniem warsztat·w 

terapii zajňciowej 

Lp gmina / powiat 

środowiskowy 

dom 

samopomocy 

liczba os·b 

objňtych 

ŜrodowiskowŃ 

pomocŃ 

spoğecznŃ - 

koniec 2010 r. 

DPS dla os·b z 

zaburzeniami psychicznymi 

na 2011roku 

psychicznie 

chorzy                   

w domach 

pomocy 

spoğecznej 

koniec 2010 r. 

WTZ objňtych 

usğugam

i WTZ            

na 

koniec 

2010 r. 
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lic
z
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a
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js

c 

 WOJ. LUBUSKIE  30 731 648 117 5 462 8 551 432 53 19 637 516 

1 M. GORZčW WLKP. 3 85 78 21 1 90   23 0 2 95 46 

2 M. ZIELONA GčRA 2 50 36 0     57 26 3 80 43 

P. GORZOWSKI    69 0 1 103   33 0 2 60 59 

3 Kostrzyn m. 1 40 35 0 x  x x 3 0 x x 4 

4 Bogdaniec   4 0 x  x x 0 0 x x 1 

5 Deszczno    0 x  x x 0 0 x x 3 

6 Kğodawa    0 x  x x 0 0 x x 9 

7 Lubiszyn   4 0 x  x x 9 0 x x 11 

8 Santok 1 15 15 0 x  x x 4 0 x x 5 

9 Witnica 1 25 11 0 x  x x 17 0 x x 26 

P. KROśNIEőSKI 2 66 59 9 1 99   28 6 2 61 61 

10 Gubin m.   23 3 x  x x 7 0 x x 16 

11 Bobrowice    0 x  x x 1 0 x x 0 

12 Bytnica   1 0 x  x x 2 0 x x 5 

13 DŃbie    0 x  x x 4 1 x x 6 

14 Gubin   3 0 x  x x 4 0 x x 9 

15 Krosno OdrzaŒskie   31 6 x  x x 6 4 x x 25 

16 Maszewo   1 0 x  x x 4 1 x x 0 

P. MIŇDZYRZECKI   87 21 1 70 5 335 44 4 1 30 2 

17 Bledzew   1 0 x  x x 3 1 x x 0 

18 Miňdzyrzecz 1 20 25 0 x  x x 23 1 x x 2 

19 Przytoczna   6 0 x  x x 3 1 x x 0 

20 Pszczew 1 22 16 13 x  x x 0 0 x x 0 

21 Skwierzyna 1 25 24 8 x  x x 9 0 x x 0 

22 Trzciel 1 15 15 0 x  x x 6 1 x x 0 

P. NOWOSOLSKI    29 4     36 3 1 50 50 

23 Nowa S·l m. 1 30 21 4 x  x x 11 3 x x 0 

24 Bytom OdrzaŒski   1 0 x  x x 0 0 x x 6 

25 Kolsko   1 0 x  x x 1 0 x x 0 

26 KoŨuch·w   2 0 x  x x 6 0 x x 6 

27 Nowa S·l   2 0 x  x x 11 0 x x 32 

28 Nowe Miasteczko   1 0 x  x x 2 0 x x 4 

29 OtyŒ   1 0 x  x x 4 0 x x 1 

30 Siedlisko    0 x  x x 1 0 x x 1 

P. WSCHOWSKI    0 2   1 60 4 0 1 25 0 

31 Sğawa    2 x  x x 0 0 x x 0 

32 Szlichtyngowa    0 x  x x 0 0 x x 0 

33 Wschowa    0 x  x x 4 0 x x 0 

P. SĞUBICKI 1 22 71 0     5 0 1 30 29 
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34 Cybinka 1 20 21 0 x  x x 0 0 x x 0 

35 G·rzyca 1 20 19 0 x  x x 1 0 x x 8 

36 OŜno Lub. 1 20 18 0 x  x x 0 0 x x 2 

37 Rzepin    0 x  x x 2 0 x x 4 

38 Sğubice 1 24 13 0 x  x x 2 0 x x 15 

P. 
STRZELECKO -

DREZDENECKI    71 5     19 1 1 40 40 

39 Dobiegniew 1 20 24 0 x  x x 6 0 x x 4 

40 Drezdenko 1 30 28 5 x  x x 1 0 x x 0 

41 Stare Kurowo 1 27 19 0 x  x x 2 0 x x 0 

42 Strzelce KrajeŒskie    0 x  x x 7 1 x x 31 

43 ZwierzyŒ    0 x  x x 3 0 x x 5 

P. SULŇCIőSKI   30 0     5 0 1 45 46 

44 Krzeszyce   2 0 x  x x 1 0 x x 6 

45 Lubniewice 1 12 9 0 x  x x 1 0 x x 3 

46 SğoŒsk   4 0 x  x x 2 0 x x 1 

47 Sulňcin 1 15 15 0 x  x x 0 0 x x 34 

48 Torzym    0 x  x x 1 0 x x 2 

P. śWIEBODZIőSKI   15 0 1 100 1 76 30 4 1 25 25 

49 Lubrza    0 x  x x 0 1 x x 0 

50 Ğag·w   3 0 x  x x 4 0 x x 5 

51 SkŃpe    0 x  x x 5 0 x x 0 

52 Szczaniec   1 0 x  x x 3 0 x x 0 

53 świebodzin 1 20 11 0 x  x x 18 3 x x 20 

54 ZbŃszynek    0 x  x x 0 0 x x 0 

P. ZIELONOGčRSKI 1 25 51 7     90 2   41 

55 Babimost    0 x  x x 2 0 x x 0 

56 Bojadğa   1 0 x  x x 2 0 x x 0 

57 CzerwieŒsk   2 0 x  x x 17 1 x x 1 

58 Kargowa    0 x  x x 2 0 x x 0 

59 Nowogr·d BobrzaŒski   6 0 x  x x 9 0 x x 0 

60 Sulech·w 1 30 31 7 x  x x 18 1 x x 0 

61 świdnica   5 0 x  x x 5 0 x x 2 

62 Trzebiech·w    0 x  x x 4 0 x x 0 

63 Zab·r    0 x  x x 1 0 x x 0 

64 Zielona G·ra   6 0 x  x x 30 0 x x 38 

P. ŧAGAőSKI   0 23     26 1 1 46 24 

65 Gozdnica m.    0 x  x x 1 0 x x 0 

66 ŧagaŒ m.    7 x  x x 12 0 x x 7 

67 BrzeŦnica    0 x  x x 1 0 x x 0 

68 Iğowa    0 x  x x 2 0 x x 0 

69 Mağomice    3 x  x x 0 0 x x 15 

70 Niegosğawice    0 x  x x 1 0 x x 2 

71 Szprotawa    13 x  x x 7 1 x x 0 

72 Wymiarki    0 x  x x 0 0 x x 0 

73 ŧagaŒ    0 x  x x 2 0 x x 0 

P. ŧARSKI   52 25   1 80 32 6 2 50 50 

74 Ğňknica m.    0 x  x x 0 1 x x 0 

75 ŧary m. 1 37 35 0 x  x x 12 3 x x 30 

76 Brody    2 x  x x 0 0 x x 3 

77 JasieŒ+    0 x  x x 4 2 x x 2 

78 Lipinki ĞuŨyckie    0 x  x x 1 0 x x 0 

79 Lubsko 1 16 16 13 x  x x 9 0 x x 15 

80 Przew·z    0 x  x x 1 0 x x 0 

81 Trzebiel    0 x  x x 2 0 x x 0 

82 Tuplice    0 x  x x 1 0 x x 0 

83 ŧary   1 10 x  x x 2 0 x x 0 

ťr·dğo: Wydziağ Polityki Spoğecznej, Lubuski UrzŃd Wojew·dzki w Gorzowie Wielkopolskim 
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2.3.3.1. Instytucjonalne formy pomocy dla os·b  zaburzeniami psychicznymi. 

 

Domy pomocy spoğecznej 

Dom pomocy spoğecznej jest to forma pomocy dla osoby, kt·ra z powodu wieku, 

choroby lub niepeğnosprawnoŜci, nie moŨe samodzielnie funkcjonowaĺ w codziennym Ũyciu  

i nie moŨna jej zapewniĺ niezbňdnej pomocy w formie usğug opiekuŒczych. Dom pomocy 

spoğecznej Ŝwiadczy usğugi bytowe, opiekuŒcze, wspomagajŃce i edukacyjne.  

Na terenie wojew·dztwa lubuskiego dziağajŃ ğŃcznie 24 domy pomocy spoğecznej 

r·Ũnego typu oferujŃce ğŃcznie 2 344 miejsca wedğug stanu na 30 listopada 2011r. Dla os·b  

z zaburzeniami psychicznymi usğugi Ŝwiadczone sŃ w 13 domach na 1013 miejsc tj. 43% 

og·ğu miejsc. Dla os·b przewlekle psychicznie chorych przeznaczonych jest ğŃcznie 5 dom·w 

na 462 miejsca, co stanowi ok. 20% og·ğu miejsc w domach, dla niepeğnosprawnych 

intelektualnie 551 miejsc. Na umieszczenie w domu pomocy spoğecznej w tym czasie 

oczekiwağo ğŃcznie 298 os·b, z tego na miejsce w domu dla os·b przewlekle psychicznie 

chorych 87 os·b.  

Na koniec 2011 roku w domach pomocy spoğecznej przebywağo ğŃcznie 989 os·b 

sklasyfikowanych wg skali Barthel od 0 do 40 pkt, z czego 300 objňtych byğo pielňgniarska 

opiekŃ dğugoterminowŃ. Usğugi te Ŝwiadczyğo ğŃcznie 28 pielňgniarek opieki dğugoterminowej 

tj. 23,08 etat·w.  

Zapotrzebowanie na umieszczenie os·b w domach pomocy spoğecznej dla przewlekle 

psychicznie chorych w naszym wojew·dztwie wzrasta. Co roku roŜnie liczba oczekujŃcych 

na tego typu miejsce w domu (49 os·b oczekiwağo na koniec 2008, a na koniec 2011 - 87 

os·b). Natomiast nie zmienia siň zapotrzebowanie na miejsca w domach dla os·b 

niepeğnosprawnych intelektualnie, zar·wno w typie dla dzieci i mğodzieŨy (2 oczekujŃcych  

na koniec 2011), jak i dla dorosğych (24 oczekujŃcych na koniec 2011r.). Na terenie dw·ch 

powiat·w brak dom·w pomocy spoğecznej bez wzglňdu na typ: sğubickim i ŨagaŒskim.  

Koszt pobytu mieszkaŒca w domu pomocy spoğecznej wyni·sğ w roku 2011: 

 dla os·b przewlekle psychicznie chorych : 2 584,93 zğ; 

 dla dorosğych niepeğnosprawnych intelektualnie: 2 805, 20 zğ;  

 dla dzieci i mğodzieŨy niepeğnosprawnych intelektualnie : 2 624,61 zğ. 

średni koszt utrzymania mieszkaŒca w domu pomocy spoğecznej w wojew·dztwie lubuskim 

wynosi 2 694,86 zğ. Z kolei Ŝredni koszt utrzymania mieszkaŒca z zaburzeniami 
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psychicznymi w domu pomocy spoğecznej wynosi 2 637,22 zğ i jest minimalnie niŨszy  

od Ŝredniej wojew·dzkiej.  

Wszystkie domy funkcjonujŃce na terenie wojew·dztwa majŃ zasiňg powiatowy.  

W przypadku dwudziestu dw·ch podmiotem prowadzŃcym jest powiat, dwa sŃ prowadzone 

przez zgromadzenia zakonne na zlecenie powiatu. ObowiŃzek kierowania do dom·w pomocy 

spoğecznej spoczywa na gminach, kt·re partycypujŃ w kosztach utrzymania mieszkaŒca 

przyjňtego/skierowanego do domu pomocy spoğecznej po 2004 r. 

Usğugi zdrowotne w domach udostňpniane sŃ mieszkaŒcom na og·lnych zasadach. 

Dom pomocy spoğecznej umoŨliwia i organizuje mieszkaŒcom pomoc w korzystaniu  

ze ŜwiadczeŒ zdrowotnych przysğugujŃcych im na podstawie odrňbnych przepis·w. Nie ma 

obowiŃzku zatrudniania w tych jednostkach kadry medycznej. Dyrektorzy dom·w zatrudniajŃ 

jednak pielňgniarki ze Ŝrodk·w finansowych z systemu pomocy spoğecznej, ze wzglňdu  

na trudne stany mieszkaŒc·w i ograniczone moŨliwoŜci korzystania z og·lnodostňpnych 

usğug zdrowotnych (og·ğem 178 pielňgniarek). Dom pomocy spoğecznej pokrywa opğaty 

ryczağtowe i czňŜciowŃ odpğatnoŜĺ do wysokoŜci limitu ceny, przewidziane w przepisach  

o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ.  

Ponadto, w ramach kontrakt·w z NFZ usğugi Ŝwiadczy 28 pielňgniarek opieki 

dğugoterminowej, a podstawowŃ opiekň zdrowotnŃ 14 pielňgniarek tj. 4,87 etatu.  
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Tabela 22: Domy pomocy spoğecznej dla os·b z zaburzeniami psychicznymi - 31 grudnia 2011 r. 
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liczba mieszkaŒc·w 

domu pomocy 

spoğecznej 

sklasyfikowanych wg 

skali Barthela  

(od 0 - 40 pkt) 

liczba pielňgniarek 

opieki 

dğugotermiono

wej kt·re 

ŜwiadczŃ 

usğugi w domu 

pomocy 

spoğecznej 

POZ, kt·re 

swiadczŃ usğugi 

w domu pomocy 

spoğecznej 

og·ğem  

(z og·ğem) 

objňtych 

pielňgniarsk

Ń opiekŃ 

dğugoterm. 

liczba 

os·b 

liczba 

etat·w 

liczba 

os·b 

liczba 

etat·w 

24 wszystkie DPS w wojew·dztwie 2344 2337 2 694,86 989 300 28 23,08 14 4,87 

13 z zaburzeniami psychicznymi og·ğem 1013 1221 2 637,22 333 61 4 4,00 5 1,23 

3 

DOROśLI 

NIEPEĞNOSPRAWN

I INTELEKTUALNIE  

 184 187 2 805,20 44 1 0 0,00 0 0,00 

1. 
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Ğ
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P
R
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W

N
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IN

T
E

L
E

K
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L
N

IE
 

Miňdzyrzeczu 38 39 2 844,18 3 1 0 0,00 0 0,00 

2. Rokitnie 58 99 100 2 797,29 33 0 0 0,00 0 0,00 

3. Skwierzynie 47 47 2 789,48 8 0 0 0,00 0 0,00 

5 

DZIECI I 

MĞODZIEŧ 

NIEPEĞNOSPRAWN

I INTELEKTUALNIE  

 367 572 2 624,61 163 11 1 1,00 1 1,00 

1. 
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I
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Ğ
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 Rokitnie 38 99 102 2 871,02 30 0 0 0,00 0 0,00 

2. Toporowie 76 79 2 546,25 23 0 0 0,00 0 0,00 

3. w Szarczu 52 253 2 522,34 16 0 0 0,00 0 0,00 

4. we Wschowie 60 58 2 271,00 49 0 0 0,00 1 1,00 

5. Miğowicach 80 80 2 969,74 45 11 1 1,00 0 0,00 

5 

PRZEWLEKLE 

PSYCHICZNIE 

CHORZY  

 462 462 2 584,93 126 49 3 3,00 4 0,23 

1. 

P
R
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E

W
L

E
K

L
E

 

P
S

Y
C

H
IC

Z
N

IE
 

C
H

O
R

Z
Y

 

Szczawno 99 99 2 660,08 17 0 0 0,00 1 0,03 

2. 
w Kamieniu 

Wielkim 
103 102 2 786,99 32 0 0 0,00 0 0,00 

3. JasieŒcu 70 70 2 717,21 2 0 0 0,00 0 0,00 

4. w Gorzowie 90 90 2 183,62 17 0 0 0,00 2 0,15 

5. GliŒsku 100 101 2 573,26 58 49 3 3,00 1 0,05 

ťr·dğo: Wydziağ Polityki Spoğecznej, Lubuski UrzŃd Wojew·dzki w Gorzowie Wielkopolskim 
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2.3.3.2. Inne formy pomocy dla os·b z zaburzeniami psychicznymi 

 

Mieszkania chronione 

Od 2011 roku w wojew·dztwie lubuskim dziağajŃ mieszkania chronione oferujŃce 

ğŃcznie 9 miejsc dla os·b niepeğnoprawnych intelektualnie. Miejsca te powstağy  

z przeksztağcenia środowiskowego Domu Samopomocy o dziağalnoŜci cağodobowej  

na środowiskowy Dom Samopomocy o dziağalnoŜci dziennej, prowadzonego przez 

organizacjň pozarzŃdowŃ. Mieszkania chronione to forma pomocy spoğecznej przygotowujŃca 

osoby tam przebywajŃce do prowadzenia samodzielnego Ũycia lub zastňpujŃca pobyt  

w plac·wce zapewniajŃcej cağodobowŃ opiekň. Zgodnie z obowiŃzujŃcymi przepisami ï 

osobom peğnoletnim decyzjň o skierowaniu do korzystania ze wsparcia w mieszkaniu 

chronionym wydaje siň na czas okreŜlony. W uzasadnionych przypadkach osobom 

niezdolnym do pracy z tytuğu wieku, osobom niepeğnosprawnym, z zaburzeniami 

psychicznymi decyzja moŨe zostaĺ wydana na czas nieokreŜlony.  

2.3.3.3. DziağalnoŜĺ organizacji pozarzŃdowych i innych podmiot·w na rzecz os·b 

z zaburzeniami psychicznymi 

  

Organizacje pozarzŃdowe i podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy o dziağalnoŜci 

poŨytku publicznego i o wolontariacie odgrywajŃ znaczŃcŃ rolň w obrňbie dziağaŒ 

skierowanych do os·b z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin. Podejmowanie przez nie 

dziağania majŃce na celu m. in. zwiňkszenie aktywizacji zawodowej, promocjň zdrowia  

oraz objňcie opiekŃ specjalistycznŃ os·b z zaburzeniami psychicznymi stanowiŃ cenne 

wsparcie w realizacji zağoŨeŒ Regionalnego Programu Ochrony Zdrowia dla Wojew·dztwa 

Lubuskiego.  

Organizacjami pozarzŃdowymi realizujŃcymi dziağania na rzecz os·b z zaburzeniami 

psychicznymi w wojew·dztwie lubuskim sŃ: 

- Lubuskie Stowarzyszenie Wsparcia Opiekun·w i Os·b Dotkniňtych ChorobŃ 

Alzheimera w Zielonej G·rze, kt·rego zadaniem jest wsp·ğprowadzenie oŜrodka opieki 

dziennej  dla os·b dotkniňtych chorobŃ Alzheimera i zaburzeniami pokrewnymi, 

- Stowarzyszenie Pomocy Osobom Autystycznym "Dalej Razem" w Zielonej G·rze 

udzielajŃce wsparcia rodzinom os·b z autyzmem poprzez specjalistyczne poradnictwo, 

- Stowarzyszenie na Rzecz Os·b z Autyzmem prowadzŃce kompleksowŃ specjalistycznŃ 

terapiň dzieci z zaburzeniami rozwoju, 
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- Oddziağ Regionalny Olimpiady Specjalne Polska - Lubuskie w Nowej Soli organizujŃcy 

cykliczne Olimpiady Specjalne, kt·rych celem jest wspomaganie os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ 

intelektualnŃ oraz z zaburzeniami psychicznymi poprzez zapewnienie im udziağu 

w treningach i wsp·ğzawodnictwie sportowym oraz zwiňkszanie ŜwiadomoŜci spoğecznej  

na temat moŨliwoŜci os·b niepeğnosprawnych, 

- Katolickie Stowarzyszenie Na Rzecz Os·b Niepeğnosprawnych "TŇCZA" Diecezji 

Zielonog·rsko ï Gorzowskiej, kt·re prowadzi oŜrodki dla os·b niepeğnosprawnych 

i z zaburzeniami psychicznymi. Do ich zadaŒ naleŨy wspieranie i reprezentowanie 

podopiecznych, udzielanie pomocy spoğecznej, podejmowanie dziağaŒ na rzecz integracji 

i reintegracji zawodowej oraz spoğecznej os·b zagroŨonych wykluczeniem spoğecznym,  

- ZwiŃzek Lubuskich Organizacji PozarzŃdowych w Zielonej G·rze wspierajŃcy osoby 

niepeğnosprawne jak i organizacje pozarzŃdowe zajmujŃce siň problematykŃ os·b 

niepeğnosprawnych na terenie wojew·dztwa lubuskiego. Ponadto ZwiŃzek organizuje 

warsztaty dla os·b niepeğnosprawnych ze szczeg·lnym naciskiem poğoŨonym na najbardziej 

marginalizowanych i izolowanych niepeğnosprawnych; pomoc z zakresu doradztwa 

zawodowego i poradnictwa psychologicznego; dystrybucjň broszury informacyjnej 

dotyczŃcych moŨliwoŜci wsparcia os·b niepeğnosprawnych,  

- Stowarzyszenie Lubuskie Prezentacje Wokalne Dzieci i MğodzieŨy Specjalnej Troski 

w Lubsku podejmujŃce dziağania na rzecz promocji uzdolnieŒ wokalnych dzieci i mğodzieŨy 

niepeğnosprawnej oraz szeroko pojňtŃ integracjň os·b niepeğnosprawnych ze Ŝrodowiskiem 

ludzi zdrowych,  

- Stowarzyszenie na Rzecz Ochrony Zdrowia Psychicznego ĂPewny Brzegò wspierajŃce 

integracjň os·b chorych psychicznie i ich rodzin m. in. poprzez organizowanie spotkaŒ os·b 

chorych ze specjalistami w dziedzinie psychiatrii. 

- Koğo Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Os·b z UpoŜledzeniem Umysğowym  

w Gorzowie Wlkp. zapewniajŃce w prowadzonych plac·wkach wielokompleksowŃ 

rehabilitacjň, edukacjň i terapiň oraz inne formy wsparcia dla os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ 

intelektualnŃ w kaŨdym wieku oraz dla ich rodzin.  
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2.3.4. Finansowanie ŜwiadczeŒ psychiatrycznych  

 

Zgodnie z artykuğem 118 ustawy o Ŝwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych  

ze Ŝrodk·w publicznych Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia sporzŃdza corocznie plan 

finansowy Funduszu, w kt·rym okreŜla minimalnŃ wysokoŜĺ planowanych koszt·w 

poszczeg·lnych oddziağ·w Funduszu. 

W porozumieniu z Ministrem Zdrowia oraz ministrem wğaŜciwym do spraw finans·w 

publicznych Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie do dnia 15 czerwca sporzŃdza 

corocznŃ prognozň przychod·w na kolejne 3 lata. W zwiŃzku z terminem obowiŃzywania 

Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w latach 2011-2015, na potrzeby 

opracowania regionalnego programu posğuŨono siň prognozŃ koszt·w dla oddziağu lubuskiego 

na lata 2012-2014. 

 

Tabela 23: Prognoza i dynamika  koszt·w Lubuskiego OW  NFZ na lata 2012- 2013  

Wyszczeg·lnienie 

(tys. zğ) 
2013 r·Ũnica 2013/2012 dynamika 

Koszty ŜwiadczeŒ zdrowotnych,  

w tym: 
1 687 351 1 687 350 105,85% 

podstawowa opieka zdrowotna 198 777 3 897 102,00% 

ambulatoryjna opieka specjalistyczna 167 814 15 256 110,00% 

leczenie szpitalne, w tym: 615 395 30 583 105,23% 

programy terapeutyczne (lekowe) 26 000 - 100,00% 

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleŨnieŒ 83 971 7 634 110,00% 

rehabilitacja lecznicza 49 828 4 530 110,00% 

Ŝwiadczenia pielňgnacyjne i opiekuŒcze  

w ramach opieki dğugoterminowej 
24 600 2 236 110,00% 

opieka paliatywna i hospicyjna 9 232 440 105,00% 

leczenie stomatologiczne 45 798 898 102,00% 

lecznictwo uzdrowiskowe 11 500 100 100,88% 

pomoc doraŦna i transport sanitarny 3 020 - 100,00% 

koszty profilaktycznych program·w 

zdrowotnych finansowanych  

ze Ŝrodk·w wğasnych Funduszu 

4 846 441 110,01% 

Ŝwiadczenia zdrowotne kontraktowane odrňbnie 36 300 3 300 110,00% 

zaopatrzenie w sprzňt ortopedyczny, Ŝrodki 

pomocnicze i lecznicze Ŝrodki techniczne 
17 200 - 100,00% 

refundacja cen lek·w, w tym: 201 139 - 100,00% 

refundacja cen lek·w, o kt·rych mowa w art. 36 

ust. 4 ustawy 
300 - 100,00% 

rezerwa na koszty ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

w ramach migracji ubezpieczonych 
213 151 23 530 112,41% 

ťr·dğo: dane  z  Lubuskiego Oddziağu Wojew·dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia 
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Zgodnie z prognozŃ finansowŃ w pierwszym roku wdraŨania Regionalnego Programu 

Ochrony Zdrowia Psychicznego w wojew·dztwie lubuskim na Ŝwiadczenia zdrowotne  

w rodzajach: opieka psychiatryczna i leczenie uzaleŨnieŒ zostanie przeznaczonych okoğo 

83 971 tys. zğ. Od 2009 roku sukcesywnie zwiňksza siň wartoŜĺ zawieranych um·w przez 

Lubuski Oddziağ Wojew·dzki Narodowego Funduszu Zdrowia. Na 2013 rok w stosunku  

do 2012 roku zaplanowane sŃ Ŝrodki finansowe na kontraktowanie ŜwiadczeŒ 

psychiatrycznych z 10 % dynamikŃ wzrostu.  

 OpierajŃc siň na zağoŨeniach prognozy planu finansowego na lata 2013 moŨna 

zağoŨyĺ, Ũe systematyczne dziağania zmierzajŃce do uzyskania peğnego zabezpieczenia 

ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej bňdŃ siň opieraĺ na wskaŦnikach dostňpnoŜci zalecanych  

w NPOZP.  

 W tym miejscu naleŨy przeanalizowaĺ zasady rozliczania ŜwiadczeŒ 

Ămigracyjnychò, udzielanych na terenie jednego z wojew·dztw na rzecz pacjent·w spoza tego 

wojew·dztwa. Zgodnie z zarzŃdzeniem Prezesa NFZ dotyczŃcym rozliczeŒ 

miňdzyoddziağowych, dyrektorzy oddziağ·w wojew·dzkich, po zatwierdzeniu planu 

finansowego na rok nastňpny, rozwiŃzujŃ rezerwň na koszty ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej  

w ramach migracji ubezpieczonych i wystawiajŃ peğnomocnictwa do rozliczenia ŜwiadczeŒ 

zrealizowanych na rzecz Ăswoichò Ŝwiadczeniobiorc·w dyrektorom innych oddziağ·w 

wojew·dzkich. Wystawione peğnomocnictwa definiujŃ wartoŜĺ ŜwiadczeŒ co do rodzaju 

w poszczeg·lnych oddziağach NFZ. Ponadto, w przypadku wyczerpania wartoŜci 

peğnomocnictwa na dany rodzaj ŜwiadczeŒ w danym oddziale wojew·dzkim w trakcie roku, 

dyrektor oddziağu jest zobowiŃzany niezwğocznie zwiňkszyĺ peğnomocnictwo do wysokoŜci 

noty ksiňgowej na niego wystawionej. WartoŜĺ peğnomocnictw jest szacowana na podstawie 

danych o migracji z roku poprzedzajŃcego dokonywanie prognozy. W latach poprzednich 

dane Ămigracyjneò przedstawiağy siň nastňpujŃco: 

 

Tabela 24: Migracja pacjent·w zwiŃzana ze Ŝwiadczeniami w rodzaju: opieka psychiatryczna  

i leczenie uzaleŨnieŒ w latach 2009-2011  

Migracja pacjent·w 2009 2010 2011 
Dynamika 

2010/2009 

Dynamika 

2011/2010 

Lubuszanie leczenie  

w innych wojew·dztwach 
8 165 803,20 8 532 952,43 9 122 983,10 4% 7% 

Pacjenci spoza wojew·dztwa 

lubuskiego leczeni w 

tutejszych jednostkach 

22 305 692,74 22 466 006,35 25 433 755,77 0,72% 13,21% 

Saldo migracji 14 139 889,54 13 933 053,92 16 310 772,66 -1,46% 
 

7,47% 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych z Lubuskiego Oddziağu Wojew·dzkiego 

Narodowego Funduszu Zdrowia 
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 W 2012 roku, na dzieŒ analizy ï wrzesieŒ 2012 roku do wojew·dztwa lubuskiego  

na leczenie przyjechağo prawie trzy razy wiňcej pacjent·w z innych wojew·dztw niŨ 

Lubuszan, kt·rzy korzystali Ũe ŜwiadczeŒ zdrowotnych psychiatrycznych w innych 

wojew·dztwach. 

 

Tabela 25: WartoŜĺ peğnomocnictw na zawarcie um·w zwiŃzanych z migracjŃ pacjent·w w rodzaju 

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleŨnieŒ w 2012 roku 

WartoŜĺ peğnomocnictw  

za pacjent·w spoza 

wojew·dztwa lubuskiego 

WartoŜĺ leczenia 

Lubuszanie poza 

wojew·dztwem 

Saldo 

23 561 000 zğ 8 906 000 zğ 14 655 000 zğ 

ťr·dğo: dane z Lubuskiego Oddziağu Wojew·dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia 

 

Lubuski Oddziağ Wojew·dzki NFZ w roku bieŨŃcym posiada dodatnie saldo migracji  

w rodzaju lecznictwa psychiatrycznego, czyli wartoŜĺ ŜwiadczeŒ udzielonych na rzecz 

pacjent·w spoza wojew·dztwa lubuskiego jest wyŨsza niŨ wartoŜĺ ŜwiadczeŒ, na kt·rych 

leczenie Lubuszanie wyjechali do innych wojew·dztw. Pierwotnie udzielone peğnomocnictwa 

udzielone na dany rok przez kilka pierwszych miesiňcy roku nie ulegajŃ zmianom, w zwiŃzku 

z tym moŨna bezpiecznie zağoŨyĺ, Ũe r·Ũnica pomiňdzy ĂwyjeŨdŨajŃcymiò  

a ĂprzyjeŨdŨajŃcymiò bňdzie co najmniej na poziomie roku 2011.  

Od 2009 roku, rokrocznie, wartoŜĺ ŜwiadczeŒ migracyjnych pacjent·w spoza 

wojew·dztwa niemal trzykrotnie przewyŨszyğa migracjň mieszkaŒc·w wojew·dztwa 

lubuskiego w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleŨnieŒ. Tak wysoki stopieŒ 

dodatniego bilansu ma miejsce jedynie w przypadku tego rodzaju ŜwiadczeŒ.  

Sytuacja jest niewŃtpliwie korzystna dla LOW NFZ. świadczy o wysokim poziomie 

zainteresowania lubuskimi Ŝwiadczeniodawcami w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie 

uzaleŨnieŒ, przede wszystkim opiekŃ stacjonarnŃ, kt·ra stanowi okoğo 96 % wartoŜci 

ŜwiadczeŒ wykonanych na rzecz pacjent·w z innych wojew·dztw, jakoŜciŃ realizowanych 

usğug medycznych oraz wysokim potencjale organizacyjnym. 

Pozyskane w drodze rozliczeŒ miňdzyoddziağowych Ŝrodki finansowe w drodze 

przesuniňĺ w planie finansowym oddziağu wojew·dzkiego mogŃ zostaĺ w trakcie roku 

przeznaczone na finansowanie innych rodzaj·w ŜwiadczeŒ. Jak obrazuje poniŨsza tabela 

Oddziağ Lubuski NFZ przeznacza na psychiatriň najwyŨszy % posiadanych Ŝrodk·w  

ze wszystkich oddziağ·w wojew·dzkich. Stanowi on 5,35 % Ŝrodk·w finansowych w cağoŜci 
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Ŝrodk·w finansowych przeznaczonych na Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej. średnia procentowa 

w poszczeg·lnych wojew·dztwach Polski ksztağtuje siň na poziomie okoğo 3%. 

Tabela 26: Plan finansowy poszczeg·lnych Oddziağ·w Wojew·dzkich Narodowego Funduszu 

Zdrowia na rok 2012 wedğug stanu na dzieŒ 1.01.2012 roku 

OW NFZ 

Koszty 

ŜwiadczeŒ 

zdrowotnych 

(B2.1+...+B2.18), 

w tym: po 

zmianie 

opieka 

psychiatryczna  

i leczenie 

uzaleŨnieŒ (po 

rozdysponowaniu 

rezerwy na 

migracje) 

% udziağ 

psychiatrii 

cağoŜci Ŝrodk·w 

przeznaczonych 

na Ŝwiadczenia 

opieki 

zdrowotnej 

procentowy 

udziağ Ŝrodk·w 

finansowych dla 

poszczeg·lnych 

oddziağ·w  

w planie 

finansowym 

DOLNOśLłSKI 4 616 563,00 168 229,00 3,64% 7,56% 

KUJAWSKO-POMORSKI 3 304 086,00 111 449,00 3,37% 5,41% 

LUBELSKI 3 444 191,00 121 338,00 3,52% 5,64% 

LUBUSKI  1 594 101,00 85 243,00 5,35% 2,61% 

ĞčDZKI 4 157 210,00 147 170,00 3,54% 6,81% 

MAĞOPOLSKI 5 116 173,00 160 015,00 3,13% 8,38% 

MAZOWIECKI 9 031 168,00 325 742,00 3,61% 14,79% 

OPOLSKI 1 532 024,00 57 334,00 3,74% 2,51% 

PODKARPACKI 3 214 365,00 102 200,00 3,18% 5,26% 

PODLASKI 1 859 611,00 79 074,00 4,25% 3,05% 

POMORSKI 3 524 343,00 130 700,00 3,71% 5,77% 

śLłSKI 7 369 515,00 271 028,00 3,68% 12,07% 

śWIŇTOKRZYSKI 2 073 303,00 68 177,00 3,29% 3,40% 

WARMIőSKO-MAZURSKI 2 170 936,00 80 657,00 3,72% 3,56% 

WIELKOPOLSKI 5 362 692,00 196 114,00 3,66% 8,78% 

ZACHODNIOPOMORSKI 2 695 857,00 90 739,00 3,37% 4,41% 

średnia 61 066 138,00 2 195 209,00 3,59% 100,00% 

 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych z Lubuskiego Oddziağu Wojew·dzkiego 

Narodowego Funduszu Zdrowia 

 BiorŃc powyŨsze pod uwagň, z prognozy planu finansowego z uwzglňdnieniem 

Ŝrodk·w pozyskanych z dodatniego salda migracji moŨna zağoŨyĺ, Ũe planujŃc zakup 

ŜwiadczeŒ w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleŨnieŒ, przyjňto zağoŨenie 10 % 

rocznego wzrostu kontrakt·w.  Pozostağa wartoŜĺ stanowiĺ bňdzie rezerwň. 
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Tabela 27: środki finansowe og·ğem przeznaczane przez oddziağy wojew·dzkie NFZ  

na 1 ubezpieczonego rocznie (wg stanu na 28.09.2012r.) 

OW NFZ 
wartoŜĺ planu 

finansowego 

liczba 

ubezpieczonych  

Ŝrodki finansowe  

na ubezpieczonego 

DolnoŜlŃski 4 616 569 2 811 085 1 642 

Kujawsko-Pomorski 3 304 095 2 054 669 1 608 

Lubelski 3 444 193 2 136 529 1 612 

Lubuski  1 594 101 993 295 1 605 

Ğ·dzki 4 157 210 2 487 909 1 671 

Mağopolski 5 116 184 3 197 348 1 600 

Mazowiecki 9 031 168 5 119 371 1 764 

Opolski 1 532 024 941 977 1 626 

Podkarpacki 3 214 370 2 059 328 1 561 

Podlaski 1 859 612 1 156 286 1 608 

Pomorski 3 524 359 2 197 450 1 604 

ślŃski 7 369 517 4 479 602 1 645 

świňtokrzyski 2 073 304 1 254 346 1 653 

WarmiŒsko-Mazurskie 2 170 936 1 415 625 1 534 

Wielkopolskie 5 362 692 3 380 098 1 587 

Zachodniopomorskie 2 695 921 1 665 272 1 619 

ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych z Lubuskiego Oddziağu Wojew·dzkiego 

Narodowego Funduszu Zdrowia 

Wykres 8: środki finansowe og·ğem przeznaczane przez oddziağy wojew·dzkie NFZ  

na 1 ubezpieczonego rocznie (wg stanu na 28.09.2012 r.) 

 

ťr·dğo: Lubuski Oddziağ Wojew·dzki Narodowego Funduszu Zdrowia 
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Wykres 9: środki finansowe (w zğotych) przeznaczane na leczenie psychiatryczne 1 ubezpieczonego 

w wojew·dztwach w 2012 roku 

 

ťr·dğo: Lubuski Oddziağ Wojew·dzki Narodowego Funduszu Zdrowia 

 

Tabela 28: WartoŜĺ zawartych um·w w latach 2009 -2012 przez Lubuski Oddziağ Wojew·dzki NFZ  

w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleŨnieŒ 

2009 2010 2011 2012 

83 124 971,45 84 923 916,02 89 072 408,20 91 574 765,10 

Dynamika wzrostu 2,16% 4,88% 2,81% 

 

ťr·dğo: dane z Lubuskiego Oddziağu Wojew·dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia 

 

Zgodnie z RozporzŃdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 roku w sprawie 

ŜwiadczeŒ gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleŨnieŒ (Dz. U.  

Nr 140, poz. 1146 z p·Ŧn. zm.) Ŝwiadczenia gwarantowane moŨna podzieliĺ na nastňpujŃce 

grupy udzielania ŜwiadczeŒ : 

1) w warunkach stacjonarnych: 

 leczenie psychiatryczne,  

 leczenie uzaleŨnieŒ, 

 w ramach izby przyjňĺ; 



2ÅÇÉÏÎÁÌÎÙ 0ÒÏÇÒÁÍ /ÃÈÒÏÎÙ :ÄÒÏ×ÉÁ 0ÓÙÃÈÉÃÚÎÅÇÏ ÄÌÁ 7ÏÊÅ×ĕÄÚÔ×Á ,ÕÂÕÓËÉÅÇÏ ÎÁ ÌÁÔÁ ςπρς-2015 

 

Departament Ochrony Zdrowia 5ÒÚöÄÕ -ÁÒÓÚÁčËÏ×ÓËÉÅÇÏ 7ÏÊÅ×ĕÄÚÔ×Á ,ÕÂÕÓËÉÅÇÏ × :ÉÅÌÏÎÅÊ 'ĕÒÚÅ 56 
 

2) w warunkach dziennych: 

 psychiatryczne,  

 leczenie uzaleŨnieŒ; 

3) w warunkach ambulatoryjnych: 

 psychiatryczne i leczenie Ŝrodowiskowe (domowe) , 

 leczenie uzaleŨnieŒ. 

W kaŨdej z tych grup jest szereg zakres·w ŜwiadczeŒ kontraktowych ï dla kt·rych 

okreŜlono wymagania zar·wno dotyczŃce kwalifikacji jak i liczby personelu oraz warunk·w 

realizacji ŜwiadczeŒ. W oparciu o przedmiotowe rozporzŃdzenie Prezes Narodowego 

Funduszu Zdrowia wydaje zarzŃdzenia okreŜlajŃce zasady finansowania ŜwiadczeŒ 

gwarantowanych. ZarzŃdzenie Prezesa stanowi podstawň przeprowadzenia postňpowaŒ  

w sprawie zawarcia um·w.  

Ponadto, w RozporzŃdzeniu Rady Ministr·w z dnia 28 grudnia 2010 roku w sprawie 

Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. 24 poz.128) okreŜlone 

zostağy zalecane minimalne wskaŦniki dostňpnoŜci do poszczeg·lnych jednostek 

organizacyjnych w psychiatrycznej opiece zdrowotnej (zağ. nr 2 do ww. rozporzŃdzenia) 

Wobec faktu, Ũe zağŃcznik do rozporzŃdzenia w sprawie Narodowego Programu 

Ochrony Zdrowia Psychicznego posğuguje siň innym nazewnictwem jednostek 

organizacyjnych niŨ rozporzŃdzenie w sprawie ŜwiadczeŒ gwarantowanych, nie przystajŃcym 

do rozporzŃdzenia w sprawie systemu resortowych kod·w identyfikacyjnych oraz 

szczeg·ğowego sposobu ich nadawania, ocena realizacji zağoŨeŒ dostosowania do zalecanych 

wskaŦnik·w jest utrudniona.  
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2.4. Zabezpieczenie i organizacja opieki psychiatrycznej w wojew·dztwie 

lubuskim a wytyczone zgodnie z Narodowym Programem Ochrony 

Zdrowia Psychicznego 
 

Zgodnie z zağoŨeniami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,  

w wojew·dztwie lubuskim planuje siň szereg przeksztağceŒ, polegajŃcych na odejŜciu  

od szpitalno-centrycznego modelu na rzecz opieki Ŝrodowiskowej. BiorŃc pod uwagň liczbň 

mieszkaŒc·w wojew·dztwa lubuskiego, naleŨy utworzyĺ piňĺ centr·w zdrowia psychicznego 

co pozwoli na zapewnienie ciŃgğoŜci opieki w Ŝrodowisku pacjenta. JednoczeŜnie opieka 

stacjonarna powinna byĺ oferowana przede wszystkim przez oddziağy psychiatryczne przy 

szpitalach og·lnych, ze wzglňdu na wiňkszŃ dostňpnoŜĺ oraz zminimalizowanie zjawiska 

stygmatyzacji pacjent·w korzystajŃcych z leczenia psychiatrycznego. 

Zabezpieczenie opieki psychiatrycznej dla dorosğych 

 

W pierwszej kolejnoŜci na poniŨszej mapie zostağy przedstawione zasoby stacjonarnej 

opieki psychiatrycznej og·ğem z podziağem na samodzielne publiczne zakğady opieki 

zdrowotnej, dla kt·rych organem tworzŃcym jest Wojew·dztwo Lubuskie (kolor czerwony)  

i Ministerstwo Obrony Narodowej (kolor niebieski) oraz na niepubliczne zakğady opieki 

psychiatrycznej (kolor Ũ·ğty). ĞŃcznie wyszczeg·lnione podmioty lecznicze dysponujŃ  

w ramach lecznictwa stacjonarnego 1 919 ğ·Ũkami. 

Mapa 1: Zabezpieczenie stacjonarnej opieki psychiatrycznej na terenie wojew·dztwa lubuskiego 

(wedğug stanu na 31.12.2011 roku). 

 
ťr·dğo: opracowanie wğasne na podstawie danych z Lubuskiego Urzňdu Wojew·dzkiego  

w Gorzowie Wlkp. 






















































































