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Mapy potrzeb zdrowotnych:  
wnioski i rekomendacje

Zaburzenia psychiczne
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Ze względu na niski odsetek 
pacjentów korzystających 
z pośrednich form 
leczenia wskazane jest 
wdrożenie działań na rzecz 
środowiskowej opieki 
psychiatrycznej zgodnie 
z wytycznymi Narodowego 
Programu Ochrony 
Zdrowia Psychicznego 
(NPOZP), ze szczególnym 
uwzględnieniem oddziałów 
dziennych i zespołów 
leczenia środowiskowego. 
Ponadto pożądana jest 
koordynacja opieki 
międzysektorowej.

Wskazana jest zmiana 
struktury świadczeń 
w poradniach zdrowia 
psychicznego poprzez 
zwiększenie udziału porad 
psychologicznych i porad 
domowych.

W przypadku porad 
psychoterapeutycznych 
wskazane jest podjęcie 
działań zapewniających 
dostęp do innych form 
psychoterapii niż 
psychoterapia indywidualna.

92,2%
PACJENTÓW w opiece 
ambulatoryjnej

96,5 %
PACJENTÓW w opiece 
ambulatoryjnej

45,3 %
ŚWIADCZEŃ  

w ramach rodzaju  
Opieka psychiatryczna  
i leczenie uzależnień

6,2 %
PACJENTÓW w szpitalach 
psychiatrycznych i innych

1,4 %
PACJENTÓW w oddziałach  
dziennych psychiatrycznych

0,4 %
PACJENTÓW w zespołach 
leczenia środowiskowego

13,2%
PACJENTÓW w szpitalach 
(psychiatrycznych i innych)

2,4%
PACJENTÓW w oddziałach  
dziennych psychiatrycznych

1,5%
PACJENTÓW w zespołach  
leczenia środowiskowego

0,7%
PACJENTÓW w ZOL/ZPO (z tego 
59% w ZOL/ZPO psychiatrycznych)

5,7 mln 
PORAD dla 1,1 mln  
pacjentów w PZP

444 tys. 
PORAD dla 99 tys.  
dzieci w PZP dla dzieci

10 mln 
PORAD W OPIECE AMBULATORYJNEJ   

(w tym 1,7 mln  (17%) porad dla dzieci)

8,7 mln 
PORAD (87%) W AMBULATORYJNEJ OPIECE PSYCHIATRYCZNEJ  

(w tym 739 tys.  (8%) porad dla dzieci)

Rozpoznanie

Rozpoznanie

Pacjenci
(W TYS.)

Pacjenci
(W TYS.)

Porady (opieka 
ambulatoryjna)

(W TYS.)

Porady (opieka 
ambulatoryjna)

(W TYS.)

Średni wiek 
pacjenta

Udział  
kobiet

Hospitalizacje
(W TYS.) 

Hospitalizacje 
(osobodni)

(W TYS.)

Hospitalizacje
(W TYS.) 

ZABURZENIA LĘKOWE

ZABURZENIA ROZWOJU  
PSYCHOLOGICZNEGO

ZABURZENIA NASTROJU

ZABURZENIA HIPERKINETYCZNE 
I ZABURZENIA ZACHOWANIA

ZABURZENIA ORGANICZNE

ZABURZENIA NERWICOWE  

związane ze stresem  
i postaci somatyczną

UZALEŻNIENIA

SCHIZOFRENIA

POZOSTAŁE

RAZEM

MIESZANE ZABURZENIA  
ZACHOWANIA I EMOCJI

POZOSTAŁE

RAZEM

     496 20 2 178 69% 43

 126 2 1 171

    337 28 1 333 73% 54

    40 3 143

    288 39 926 55% 64

    25 3 94

    258 125 2 204 23% 42

    174 52 822 52% 48

    170 19 630 52% 35

1 513 280 8 092 57% 48

450

1 256

4 567

3 852

10 694

3 591

24 409

    85 9 253

    18 3 57

78,2% 
W TYM:

11,8% 
W TYM:

9,0% 
W TYM:

0,7% 0,3% 
W TYM:

47,3% 
W TYM:

33,6% 
W TYM:

16,4% 
W TYM:

0,2% 2,5% 
W TYM:

9%  
DIAGNOSTYCZNA

24%  
DIAGNOSTYCZNA

1%  
RODZINNA

53%  
WSPARCIE 
PSYCHOSPOŁECZE

32%  
DIAGNOSTYCZNA

30%  
DIAGNOSTYCZNA

7%  
RODZINNA

100%  
PORADY  
KOMPLEKSOWO– 
–KONSULTACYJNE  
DLA OSÓB  
Z AUTYZMEM  
DZIECIĘCYM

39%  
KONTROLNA

92%  
INDYWIDUALNA

13%  
KONTROLNA

91%  
INDYWIDUALNA

52%  
TERAPEUTYCZNA

7%  
GRUPOWA 47%  

LECZENIE 
SUBSTYTUCYJNE

55%  
TERAPEUTYCZNA

2%  
GRUPOWA

11 tys. (56,3%) 
HOSPITALIZACJI dla 9 tys.  
pacjentów na oddziałach 
psychiatrycznych

Dorośli

Hospitalizacje 
(osobodni)

(W TYS.)

17

77

41

91

382

608

PORADY  
LEKARSKIE

PORADY  
PSYCHOLOGICZNE

POZOSTAŁEPORADY  
PSYCHOTERAPEUTYCZNE

PORADY  
ŚRODOWISKOWE



*  Informacje dotyczą świadczeń w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień

**  Pacjentowi mogą być udzielane świadczenia przez podmioty z wielu grup
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Ze względu na 
prognozowany wzrost 
zapadalności rejestrowanej 
uwarunkowany zmianami 
demograficznymi wskazane 
jest wspieranie opieki nad 
pacjentami z zaburzeniami 
organicznymi m. in. poprzez:
•  upowszechnienie działań 

wczesnej diagnozy 
i interwencji,

•  rozwój pośrednich form 
środowiskowej opieki 
psychiatrycznej,

•  koordynację opieki 
międzysektorowej. 

Biorąc pod uwagę znaczącą 
liczbę świadczeniodawców 
dysponujących jedną formą 
leczenia należy wspierać 
rozwój kompleksowej  
opieki psychiatrycznej. 

Z uwagi na wysoki odsetek 
rehospitalizacji oraz  
relatywnie wysoki wskaźnik 
śmiertelności wskazane jest 
upowszechnienie działań  
profilaktyczno-edukacyjnych. 

Biorąc pod uwagę strukturę 
hospitalizacji wg rozpoznań 
na oddziałach ogólnych, 
rekomenduje się podjęcie  
działań mających na celu 
wyrównanie dostępu 
do sprofilowanej 
opieki psychiatrycznej 
w poszczególnych 
województwach.

3,6%  

ŚMIERTELNOŚĆ w ciągu 365 dni  
od daty przyjęcia

42 
ŚREDNI WIEK PACJENTA 

33,7 dnia  
ŚREDNI CZAS POBYTU

Opracowanie zostało przygotowane w ramach projektu pn.: Mapy potrzeb zdrowotnych – Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych, współfinansowanego  
przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój.

8,5% 
PACJENTÓW było 
rehospitalizowanych w ciągu 30 dni

UDZIAŁ HOSPITALIZACJI Z POWODU UZALEŻNIEŃ na oddziałach psychiatrycznych ogólnychODSETEK PACJENTÓW, KTÓRYM CHOCIAŻ RAZ UDZIELONO 

ŚWIADCZENIA w poszczególnych formach leczenia
śląskie

świętkokrzyskie

zachodniopomorskie

podkarpackie

kujawsko-pomorskie

lubelskie

łódzkie

małopolskie

mazowieckie

podlaskie

warmińsko-mazurskie

pomorskie

dolnośląskie

wielkopolskie

opolskie

lubuskie

0% 10% 20% 30% 40% 50%

695 tys.
CHOROBOWOŚĆ 
REJESTROWANA 
NA KONIEC 2014 
ROKU

4,0% HOSPITALIZOWANYCH 

PACJENTÓW TRAFIŁO DO ZOL/ZPO  

W CIĄGU 365 dni

1,4% HOSPITALIZOWANYCH 

PACJENTÓW TRAFIŁO DO ZOL/ZPO  

PSYCHIATRYCZNEGO W CIĄGU 365 dni

91 tys.
ZAPADALNOŚĆ 
REJESTROWANA 
W 2014 ROKU

PROGNOZA ZAPADALNOŚCI  
REJESTROWANEJ

115 tys.

99 tys.

36 tys.
HOSPITALIZACJI  

dla blisko 30 tys. pacjentów  
w opiece całodobowej

926 tys.
PORAD dla 259 tys. 
pacjentów w ambulatoryjnej 
opiece specjalistycznej

2029

2020
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124 tys. 
HOSPITALIZACJI dla blisko 90 tys.  
pacjentów w opiece całodobowej

(201 tys.)

(90 tys.)

(12 tys.)

2,2 mln 
PORAD dla 201 tys.  
pacjentów w opiece ambulatoryjnej

77,4% PACJENTÓW  

stanowili mężczyźni

opieka 
ambulatoryjna

oddział dzienny 
psychiatryczny

szpital

78%

35%

5%

=10%

ODSETEK PACJENTÓW, KTÓRYM CHOCIAŻ RAZ UDZIELONO ŚWIADCZENIA  
w poszczególnych formach leczenia

szpital 10%

opieka ambulatoryjna 90%

ZLŚ

oddział dzienny psychiatryczny

pozostałe

3%

1%

2%

(259 tys.)

(30 tys.)

(9 tys.)

(3 tys.)

(9 tys.)

Dorośli

Dzieci

Z 1 FORMĄ 
LECZENIA

Z 2 FORMAMI 
LECZENIA

KOMPLEKSOWYCHZ 3 FORMAMI  
LECZENIA

Z 4 FORMAMI 
LECZENIA

10%9%16%26%47%

51842257
BRAK

5%18%24%61%

2532912381 023LICZBA 
ŚWIADCZENIODAWCÓW

PROCENT PACJENTÓW, 
KTÓRYM UDZIELONO 
ŚWIADCZENIA**

PROCENT PACJENTÓW, 
KTÓRYM UDZIELONO 
ŚWIADCZENIA**

LICZBA 
ŚWIADCZENIODAWCÓW

STRUKTURA ŚWIADCZENIODAWCÓW wg liczby form leczenia

Liczba placówek

1

2

3 i więcej

Dorośli

Dzieci

72,6%

79,9%

16,9%

13,0%

10,5%

7,1%

Powyższe analizy powstały na 
podstawie danych z map potrzeb 
zdrowotnych (www.mpz.mz.gov.pl) 
lub w trakcie procesu konsultacji 
tych dokumentów.

*

http://www.mpz.mz.gov.pl

