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Zadaniem Zespotu byto przeanalizowanie potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewodztwa
lubuskiego w zakresie zdrowia psychospotecznego, zarbwno w odniesieniu do os6b dorostych, jak
i dzieci i miodziezy, pod kgtem tworzenia i prowadzenia zaktadéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
zgodnie z potrzebami wynikajacymi, w szczegélnosci z liczby i struktury spotecznej ludnosci
wojewodztwa.

Opracowanie wykonano w oparciu o nastepujgce akty prawne i materialy:

(1) Projekt Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego opracowany przez Instytut
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, 10.10.2006 r. przez Zespét pod kierunkiem Jacka
Wciorki, Marka Jaremy;

(2) Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r. ( Dz. U. Nr 111, poz. 535
);

(3) Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27
sierpnia 2004 r. ( Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.);

(4) Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z dnia 26 pazdziernika
1982 r. ( Dz. U. 2002 Nr 147, poz. 1231);

(5) Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z dnia 29 lipca 2005 r. ( Dz. U. Nr 179, poz. 1485 );

(6) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu zaktadéw psychiatrycznych i zaktadéw
leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania $rodkéw zabezpieczajacych oraz
skfadu, trybu powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw s$rodkéw
zabezpieczajgcych z dnia 10 sierpnia 2004 r. ( Dz. U. Nr 90, poz. 557, z pézn. zm. );

(7) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczeg6towych zasad kierowania, przyjmowania,
przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej z dnia
20 kwietnia 2005 r. ( Dz. U. Nr 79, poz. 692 );

(8) ,Opinia na temat sytuacji i dostosowania organizacji psychiatrycznej stuzby zdrowia
w  wojewddztwie lubuskim do projektu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego” Konsultanta Wojewddzkiego prof. Dr hab. Andrzeja Rajewskiego z dnia
10.12.2007 r,;

(9) ,Psychiatryczna i neurologiczna opieka zdrowotna na terenie wojewodztwa lubuskiego
w latach 2004 — 2005", Lubuskie Centrum Zdrowia Publicznego w Gorzowie WIkp., listopad
2006 r;

(10) ,.Choroby psychiczne na terenie wojewddztwa lubuskiego w poréwnaniu z krajem” Lubuskie
Centrum Zdrowia Publicznego w Gorzowie WIkp., czerwiec 2007 r.

(11) Dane ze szpitali psychiatrycznych wojewodztwa lubuskiego.

(12) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych;

(13) Rozporzadzenia koszykowe z dnia 31 sierpnia 20009r.

Zespot dokonat oceny w zakresie psychiatrycznego lecznictwa zamknietego, ambulatoryjnego i form
posrednich. W tym celu postuzyt sie danymi GUS dotyczacymi zaludnienia poszczegélnych powiatéw
wojewoOdztwa lubuskiego, danymi ze szpitali psychiatrycznych uwzgledniajgcymi migracje pacjentéw
leczonych z innych wojewddztw, danymi z NFZ, Lubuskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Gorzowie WIlkp. oraz wytycznymi Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego i ustalit,
CO nastepuje:

I. Wojewodztwo lubuskie stanowi 12 powiatéw oraz 2 miasta na prawach powiatu o nastepujgcym
zaludnieniu ( dane GUS z dnia 01.01.2008 r. ):

(1) powiat gorzowski — 66 172 mieszkancow — 54 osoby / km2,
(2) powiat kro $nienski — 56 297 mieszkancéw — 40 oso6b / km2,
(3) powiat mi edzyrzecki — 58 279 mieszkancéw — 42 osoby / km2,
(4) powiat nowosolski — 86 882 mieszkancéw — 112 osob / km2,
(5) powiat stubicki — 46 551 mieszkancoéw — 47 0s6b / km2,

(6) powiat strzelecko - drezdenecki —50 072 mieszkancéw — 40 os6b / km2,
(7) powiat sul ecinski — 35 349 mieszkancéw — 30 0s6b / km2,

(8) powiat swiebodzi nski — 56 094 mieszkancéw — 60 os6b / km2,
(9) powiat wschowski — 38 906 mieszkancéw — 62 osoby / km2,
(10)powiat zielonogérski - 90 389 mieszkancéw — 62 osoby / km2,
(11)powiat zaganski — 81 946 mieszkancow — 72 osoby / km2,
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(12)powiat zarski — 98 610 mieszkancéw — 71 osob / km2,
(13)Gorzoéw WIkp . — 125 411 mieszkancow,
(14)Zielona Géra — 117 523 mieszkancow.

Il. Wedtug danych uzyskanych ze szpitali psychiatrycznych wojewddztwa lubuskiego wynika, ze liczba
osobodni wykorzystanych przez mieszkancéw wojewddztwa lubuskiego w okresie od 01.01.2007 r.
do 30.09.2008 r. jest znacznie mniejsza niz wskazujg na to statystyki, ktére nie uwzgledniajg migraciji

pacjentéw z innych wojewddztw i w przeliczeniu na t6zka przedstawia sie nastepujgco:

Psychiatria ogélna:

% osobodni 16 2ka rzeczvwiste t6zka dla woj.
Szpital woj. lubuskie yw lubuskiego
Gorzoéw Wikp. 93 101 94
Miedzyrzecz 63 201 127
Ciborz 97,5 125 122
Zary 97,5 44 43

Wojewddztwo lubuskie dysponuje tgcznie okoto 386 t6zkami ,psychiatrycznymi ogélnymi” dla potrzeb

swoich mieszkancow.

Oddzialy leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyj nych:

% osobodni t6zka t6zka dla woj.
Szpital woj. lubuskie rzeczywiste lubuskiego
Gorzoéw Wikp. 92 22 20
Miedzyrzecz 61 24 15
Ciborz 95 30 29

Wojewddztwo lubuskie dysponuje tacznie okoto 64 tézkami ,detoksykacji alkoholowej” dla potrzeb

swoich mieszkancow.

Terapia alkoholowa:

% osobodni t6zka 6 zka dla woj.
Szpital woj. lubuskie rzeczywiste lubuskiego
Miedzyrzecz 79 42 33
Ciborz 90,5 45 41

Wojewddztwo lubuskie dysponuje tgcznie okoto 74 t6zkami ,terapii alkoholowej” dla potrzeb swoich

mieszkancow.

Terapia i rehabilitacjia narkotykowa:
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% osobodni t6zka 6 zka dla woj.
Szpital woj. lubuskie rzeczywiste lubuskiego
Ciborz 73 60 44
Nowy Dworek 24 215 52
Strychy 32 30 10

Wojewddztwo lubuskie dysponuje tacznie okoto 106 t6zkami ,terapii narkotykowej” dla potrzeb swoich
mieszkancow.

Psychiatria dzieci i mtodzie zy:

% osobodni t6zka 6 zka dla woj.
Szpital woj. lubuskie rzeczywiste lubuskiego
Zabor 48 105 50

Wojewddztwo lubuskie dysponuje facznie okoto 50 t6zkami dla dzieci i miodziezy dla potrzeb swoich
mieszkancow.

Z0L:
% osobodni t6zka 6 zka dla woj.
Szpital woj. lubuskie rzeczywiste lubuskiego*
Gorzoéw Wikp. 70 128 94
Miedzyrzecz 80 186 127
Ciborz 92 229 92

* tozka zostaly pomniejszone o liczbe chorych z innych wojewddztw umieszczonych w lubuskich
Zakfadach Opiekunczo — Leczniczych w okresie powojennym i zarejestrowanych w wojewddztwie
lubuskim

w 1999 r. z powodow formalnych

Wojewddztwo lubuskie dysponuje tacznie okoto 313 t6zkami w ZOL dla potrzeb swoich mieszkancéw.

[ll. Istniejg pewne rozbieznosci pomiedzy danymi znajdujgcymi sie w posiadaniu Lubuskiego Centrum
Zdrowia Publicznego, a danymi przekazanymi przez poszczegoélne jednostki lecznictwa
psychiatrycznego podlegte Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewddztwa Lubuskiego. Réznice
te wynikajg z faktu podania przez poszczegélne szpitale faktycznego wykorzystania wszystkich t6zek,
w tym tzw. ,16zek dostawkowych”, niezbednych w sytuacjach wymagajgcych bezwzglednego leczenia
pacjentdw chorych psychicznie w poszczegdlnych oddziatach przy 100% wykorzystaniu tozek
zarejestrowanych. Powyzsza sytuacja jest odzwierciedlona w danych statystycznych Lubuskiego
Centrum Zdrowia Publicznego w postaci przecietnego wykorzystania t6zek w niektérych oddziatach
przekraczajgcego 100%. Natomiast mniejsza liczba t6zek podana przez dany szpital niz wynikajgca
z danych LCZP wymaga stosownych weryfikaciji.

IV. Analiza obecnych zasobow wojewéddztwa lubuskiego w odniesieniu do psychiatrycznego
lecznictwa zamknietego przeznaczonego dla Lubuszan przedstawia sie nastepujaco:
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oddziaty obecna liczba t6 zek wymagana liczba 6 zek braki
wg NPOZP

Psychiatria ogélna 386 403 -17
Detoksykacja alkoholowa 64 30 +34
Terapia alkoholowa 74 121 -47
Terapia / rehabilitacja 106 71 +35
narkotykowa
Psychle}tr!a dzieci 50 20 +10
i mlodziezy
ZOL 313 202 +111
Detoksykacja narkotykowa 8 10 -2
Hotele dla os6b 22
uzaleznionych od 20 +2
narkotykéww
Hotele dla @rqs’:ych 0 20 20
z zaburzeniami psych.
Hotele dla dzieci
i mlodz. z zaburzeniami 0 1 hostel - 1 hostel
psych.
Hotele dla oséb 0
uzaleznionych 1 hostel - 1 hostel
od alkoholu
i wspotuzaleznionych

V. Na podstawie danych LCZP za 2007 r. przeanalizowano sytuacje lecznictwa ambulatoryjnego
i form posrednich na terenie wojewddztwa lubuskiego i stwierdzono, co nastepuje:

Rodzaj opieki Stan w woj. lub. w roku Wymagane normy wg Braki / nadmiar
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ambulatoryjnej lub 2007 ( zaréwno z, jak NPOZP uwagi
po sredniej i bez kontraktu z NFZ )
PZP dla dorostych 34 poradnie, w tym 1 20 brak poradni

psychogeriatryczna

w powiecie gorzowskim
i stubickim

Odzialy dzienne
psychiatryczne

68 miejsc (48
w Zielonej Goérze i 20

303 miejsca tgcznie w
Zielonej Gorze i

Brak tgcznie 235 miejsc

dla dorostych w Gorzowie WIkp. ) Gorzowie WIkp.

ZLS dla dorostych 2 zespoly 20 -18

PZP dla dzieci 3 poradnie, w tym jedna 7 -5

i mlodziezy dla uzaleznionych od

alkoholu

Oddzialy dzienne brak 101 miejsc -101

dla dzieci i mtodziezy

ZLS dla dzieci brak 7 zespotéw -7

i mlodziezy

Poradnia Pomocy brak 1 w wojewodztwie -1

Rodzinie

Poradnie terapii 14 5 + 9, nierébwnomierne

uzaleznienia od alkoholu i rozmieszczenie, brak

wspotuzaleznienia w powiatach gorzowskim,
strzelecko-drezdeneckim,
stubickim, zielonogdrskim

Oddzialy dzienne terapii 2 2 -

uzaleznienia od alkoholu

Poradnie dla 9 6 +3

uzaleznionych od $rodkéw

psychoaktywnych

Odzialy dzienne terapii brak 1 odziat -1

uzaleznienia od srodkow

psychoaktywnych

Dostep do leczenia 1 poradnia 2 poradnie - 1 poradnia

substytucyjnego dla os6b w powiecie

uzaleznionych
od substancji
psychoaktywnych

Swiebodzinskim

W  wojewoddztwie lubuskim istniejg znaczne deficyty w odniesieniu do opieki niestacjonarnej,
zwlaszcza dotyczy to opieki nad dzie¢mi i mlodzieza, oddziatébw dziennych oraz zespotow leczenia
Srodowiskowego. Istnieje wprawdzie nadmiar poradni zdrowia psychicznego dla dorostych oraz dla
uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych, ale podkresli¢ nalezy, ze nie wszystkie z nich majg
kontrakt z NFZ i sg czynne codziennie, a dodatkowo rozmieszczone sg nierbwnomiernie, istniejg
powiaty posiadajgce ograniczong dostepno$s¢ do nich. Ponadto na uwage zastuguje fakt,
ze wojewodztwo lubuskie od wielu lat zajmuje pierwsze miejsce w kraju jesli chodzi o wystepowanie
zaburzen nerwicowych, dotyczy to zaréwno chorobowosci, zapadalnosci, jak i leczenia. Z danych
LCZP wynika, ze dostepno$¢ do psychoterapii w warunkach ambulatoryjnych jest ograniczona
('w 2007 r. z psychoterapii indywidualnej skorzystato zaledwie 8 176 oséb, z grupowej lub rodzinnej -
2 116, przy wskazniku leczonych ambulatoryjnie z powodu zaburzen nerwicowych 1 236,2 na 100 tys.

ludnosci w 2006 r.!).
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VI. Analiza zasobow kadrowych psychiatrycznej opieki Wojewddztwa lubuskiego wykazuje znaczne
niedobory. Wedtug LCZP faktyczne i oczekiwane zatrudnienie w wybranych zawodach istotnych dla
psychiatrycznej opieki zdrowotnej przedstawia sie nastepujgco:

zawod liczba zatrudnionych potrzeby wg NPOZP braki
psychiatrzy 82 101 -19
psychiatrzy dzieci i 3 10 -7
miodziezy
psycholodzy Kliniczni 47 96 -49
pracownicy socjalni 16 101 -85
pielegniarki 509 353 +156
terapeuci zajeciowi 57 81 -24
psychoterapeuci 4 20 -16
specjalisci i instruktorzy 94 30 +64
terapii odwykowej

W wiekszosci zawodow wojewddztwo posiada znaczne niedobory, by sprosta¢ wymaganiom NPOZP.
Zaskakujacy wydaje sie by¢ nadmiar pielegniarek, ale nalezy pamieta¢, ze w wojewddztwie wystepuje
znaczne przesuniecie opieki psychiatrycznej w kierunku lecznictwa stacjonarnego. Podobna sytuacja
dotyczy zawoddw zajmujgcych sie leczeniem uzaleznien.

VII. Przy ocenie potrzeb mieszkancéw wojewodztwa lubuskiego w zakresie lecznictwa
psychiatrycznego i uzaleznieh nie spos6b poming¢ migracji naszych pacjentéw poza wojewddztwo,
zwlaszcza w odniesieniu do lecznictwa stacjonarnego przy najbardziej rozwinietej w kraju bazie
szpitalnej. Lubuszanie, wg. danych LOW NFZ za pierwsze potrocze 2008 r., najczesciej lecza sie w:

(1) oddziatach psychiatrycznych,

(2) oddziatach leczenia zaburzeh nerwicowych,

(3) oddziatach rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,

(4) oddziale leczenia uzaleznien,

(5) oddziatach psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy,

(6) oddziatach psychiatrycznych o wzmocnionym zabezpieczeniu,

(7) oddziatach terapii uzaleznieh od substancji psychoaktywnych.
Wydaje sie by¢ zrozumiata migracja poza miejsce zamieszkania jesli chodzi o leczenie zaburzen
psychicznych. Nalezatoby sie jednak zastanowi¢, czy nie mozna jej ograniczy¢. Na podkreslenie
zastuguje fakt, ze na pierwszym miejscu widniejg oddzialy psychiatryczne. Najwiekszg migracje poza
wojewoddztwo obserwuje sie ponadto w powiecie wschowskim, co jest zrozumiale ze wzgledu
na zdecydowanie wiekszg odlegtos¢ do oddzialdw psychiatrycznych na terenie wojewddztwa niz
do Szpitala Psychiatrycznego w Koscianie. Przy wykazanym wczesniej niedoborze 16zek

psychiatrycznych dla potrzeb mieszkancéw wojewédztwa i nierdbwnomiernym ich rozmieszczeniu jest
to dodatkowy argument za stworzeniem oddziatu psychiatrycznego przy szpitalu ogéinym na terenie
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Nowej Soli, Zielonej Gory, czy Zagania. Takze zwiekszenie dostepnosci do leczenia zaburzen
nerwicowych w warunkach ambulatoryjnych, zwtaszcza do psychoterapii, powinno zmniejszyc¢
zapotrzebowanie na lecznictwo tego rodzaju zaburzen w warunkach stacjonarnych. W koncu nalezy
podkreslic dwa z pewnoscig decydujgce o migracji na zewnatrz Lubuszan czynniki, a mianowicie:
znaczne niedobory specjalistycznej kadry oraz wymagajace poprawy warunki pobytu w wiekszosci
jednostek lecznictwa szpitalnego, dla ktérych organem zatozycielskim jest Wojewddztwo Lubuskie.

Whioski ko Acowe:

1)

(2)

3)

(4)

()

(6)

(7)

Psychiatria og6lna, do ktorej zaliczono tzw. ,psychiatrie ostrg” ( catodobowe oddziaty
psychiatryczne ogolne ), psychogeriatrie, oddzialy psychosomatyczne, oddzialy leczenia
nerwic oraz rehabilitacje psychiatryczng, posiada nieznaczny niedobor t6zek dla potrzeb
wojewddztwa lubuskiego. Majac na wzgledzie wytyczne NPOZP nalezatoby w najblizszych
latach ograniczy¢ powstawanie oddziatéw przy duzych szpitalach psychiatrycznych, a dgzy¢
do ich powstawania przy szpitalach ogdélnych, gtéwnie w powiatach o wiekszym zaludnieniu
( Zielona Goéra, Nowa Sol, Zagan ). Réwnoczesénie istniejgce juz oddzialy przy duzych
szpitalach psychiatrycznych powinny by¢ w dalszym ciggu przeksztalcane w oddziatly
wysokospecjalistyczne ( czesé¢ takich oddziatdéw juz istnieje — odziaty psychogeriatryczne,
rehabilitacji psychiatrycznej, leczenia zaburzen nerwicowych; inne mozliwe do utworzenia,
to oddziat leczenia zaburzen afektywnych, czy tez oddziat leczenia pierwszego epizodu
i pierwszego nawrotu schizofrenii ).

Ograniczenie dostepnosci do oddziatdw terapii uzaleznienia od alkoholu ( niedobdr 27 {6zek )
spowodowatl zwiekszone zapotrzebowanie w wojewodztwie na oddziaty detoksykacji
alkoholowej ( nadmiar 34 16zek ), stad wydaje sie, ze zwiekszenie liczby t6zek
Jerapeutycznych” bedzie skutkowato stopniowym zmniejszaniem zapotrzebowania
na ,detoksykacje”. Do rozwazenia jest utworzenie oddziatu terapii dla oséb z postanowieniem
sgdowym na przymusowe leczenie odwykowe ( s$redni czas oczekiwania na przymusowe
leczenie odwykowe obecnie wynosi kilka lat, za$ postanowienie Sgdu wazne jest 2 lata).

Liczba t6zek szpitalnych dla dzieci i miodziezy jest w wojewddztwie wystarczajgca,
ale skoncentrowana w duzym szpitalu psychiatrycznym. Takg sytuacje zrownowazytoby
rozsrodkowanie ustug dla dzieci i mtodziezy jesli chodzi o leczenie ambulatoryjne, oddziaty
dzienne, opieke srodowiskowg. Niepokojgca jest takze zia dostepnos¢ do ustug
ambulatoryjnych dla tej grupy populacji wynikajgca z niedoboru specjalistow psychiatrow
dzieci i miodziezy. Naglacg potrzebg w tym zakresie jest zwiekszenie liczby poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci i mlodziezy oraz pozyskanie specjalistow.

Wojewddztwo posiada pewien nadmiar t6zek dla oséb uzaleznionych od narkotykow,
ale nalezy wzig¢ pod uwage, ze wojewddztwo lubuskie jest jednym z najbardziej narazonych
wojewodztw w kraju na rozprzestrzenianie sie narkomanii, stgd nadmiar ten jest uzasadniony
( wg danych LCZP woj. lubuskie w 2005 r. w zakresie chorobowosci na zaburzenia
spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych znajdowalo sie na drugim miejscu
w kraju ). Niemniej jednak w przysztosci liczba t6zek stacjonarnych powinna by¢ stopniowo
ograniczana na rzecz lecznictwa ambulatoryjnego i form posrednich.

W chwili obecnej istnieje nadmiar 16zek w Zaktadach Leczniczo — Opiekunczych dla
mieszkancow wojewodztwa lubuskiego ( 111 t6zek ). Stan ten powinien ulec stopniowej
normalizacji w najblizszych latach poprzez czesciowe przejecie opieki nad przewlekle
chorymi przez profilowane domy pomocy spotecznej, rozwoj opieki Srodowiskowej,
powstawanie oddziatéw dziennych. Majgc na wzgledzie istniejgcg juz baze szpitalng, t6zka
opiekunczo — lecznicze powinny znajdowac¢ sie przy duzych szpitalach psychiatrycznych,
takich jak Miedzyrzecz i Ciborz.

W wojewddztwie lubuskim brak jest hosteli zaréwno dla os6b dorostych, jak i dzieci
i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi.

Biorgc powyzsze pod uwage faktycznie wojewddztwo lubuskie nie posiada nadmiaru t6zek
stacjonarnych lecznictwa psychiatrycznego na potrzeby swoich mieszkancéw, jednostki
podlegte Zarzadowi Wojewddztwa Lubuskiego w réznym stopniu $wiadczg ustugi dla innych
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(8)

(9)

wojewodztw, czy catego kraju. Biorgc pod uwage fakt zmiany zasad rozliczania przez NFZ
pacjentow leczonych z innych wojewddztw na zdecydowanie korzystniejsze dla wojewddztwa
lubuskiego na chwile obecng nalezatoby powstrzymaé decyzje o zmniejszaniu zasobow
psychiatrycznych. Dopiero doktadna analiza kosztéw i zyskéw w najblizszych latach powinna
da¢ odpowiedz, czy wojewodztwu lubuskiemu optaca sie $wiadczy¢ ustugi dla innych
wojewodztw.

Zmniejszenie liczby lecznictwa stacjonarnego przy znacznych niedoborach lecznictwa
ambulatoryjnego i srodowiskowego na dzien dzisiejszy stanowi¢ moze powazne zagrozenie
dla mieszkancow wojewodztwa.

Priorytetem dla opieki psychiatrycznej wojewddztwa lubuskiego powinno by¢ rozwijanie
opieki srodowiskowej, oddziatéw dziennych, niestacjonarnej opieki dla dzieci, mtodziezy i ich
rodzin oraz dgzenie do poprawy warunkoéw bytowych w oddziatach szpitalnych.

(10) Istnieje koniecznos$¢ tworzenia przez samorzady powiatow i gmin lokalnych osrodkéw

pomocy kryzysowej oferujgcych poradnictwo i pomoc w stanach kryzysu zagrazajgcego
zdrowiu psychicznemu oraz lokalnych centréw zdrowia psychicznego zapewniajgcych
mieszkancom powiatu lub gminy kompleksowa, srodowiskowg, stacjonarng i niestacjonarng
opieke w zakresie zdrowia psychicznego. Centra takie majg by¢ tworzone na obszarze
zamieszkatym przez co najmniej ok. 50 tys. mieszkancow ( wg stanu na koniec 2008r.
w 10 powiatach woj. lubuskiego mieszkalo powyzej 50 tys. ludnosci, tj. gorzowskim
krosnienskim, miedzyrzeckim, nowosolskim, swiebodzinskim, zielonogorskim, zaganskim,
zarskim oraz takich miastach, jak Gorzéw WIkp. i Zielona Gora).

(11) Naglacg potrzebg wojewoddztwa lubuskiego jest pozyskanie specjalistycznej kadry

swiadczacej ustugi psychiatryczne!!! Biorgc pod uwage fakt, ze nasze wojewddztwo przoduje
w ilosci swiadczonych ustug psychiatrycznych, za$ pod wzgledem zasobow kadrowych jest
na jednym z ostatnich miejsc w kraju, nasuwa sie watpliwo$¢ dotyczaca jakosci tych ustug.




