UCHWALA NR LI11/493/2022
RADY MIEJSKIEJ INOWROCLAWIA

7 dnia 27 czerwca 2022 r.

w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na 2022 rok

Na podstawie art. 1 ust. 1 iart. 2 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz.U. z2020r. poz. 685 oraz z2022r. poz.974) w zwiazku
z ust. 1 pkt 3 Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022
stanowigcego zalacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz.U. z 2017 r.
poz. 458) oraz art.3ust. 1iart. 9ust. | ustawy zdnia 11 wrzesnia 2015r. o zdrowiu
publicznym (Dz.U. z 2021 r. poz. 1956 12469 oraz z2022r. poz. 974) w zwiazku z pkt 3
cze$ci II 1czeécig VII Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 stanowigcego
zalacznik do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego
Programu  Zdrowia na lata  2021-2025 (Dz.U. z2021r. poz.642) oraz
art. 7ust. 1 pkt Siart. 18 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. 22022 r. poz. 559, 583, 1005 i 1079) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na 2022 rok,
stanowiacy zalacznik do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Inowroctawia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miejskiej Inowroctawia

Tomasz Marcinkowski
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Zatacznik do uchwaty Nr L11/493/2022
Rady Miejskiej Inowroctawia

z dnia 27 czerwca 2022 r.

Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na 2022 rok

Spis tresci:
I. Wprowadzenie
I1. Diagnoza

IT1. Podmioty udzielajace wsparcia i $wiadczen osobom z problemami w zakresie
zdrowia psychicznego w Inowroctawiu

IV. Priorytety
V. Dziatania

VI. Podmioty uczestniczace w realizacji Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego

VII. Zrodta finansowania Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

VIII. Sprawozdawczos¢
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I. Wprowadzenie

Zdrowie psychiczne jest integralnym iniezbednym elementem zdrowia. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie psychiczne to nie tylko brak zaburzen
psychicznych, ale stan, w ktorym osoba zdaje sobie sprawe ze swojego potencjatu, potrafi
radzi¢ sobie ze stresem, jest zdolna do milosci, tworczej iefektywnej pracy oraz
funkcjonowania w spoteczenstwie. Istotnos¢ zdrowia psychicznego dla zycia czlowieka
podkreslona jest rowniez w ogolnej definicji zdrowia WHO, w ktérej zdrowie okresla si¢ jako
,»pelny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny”.

Zdrowie psychiczne jest problemem nie tylko sektora zdrowotnego, ale tez innych
sektorow polityki spotecznej. Osoby zyjace w ztych warunkach spoteczno-ekonomicznych,
przechodzace zmiany zyciowe, takie jak np.: utrata pracy, rozwod, $mier¢ kogo$ bliskiego,
w wiekszym stopniu narazone sg na problemy ze zdrowiem psychicznym. Brak odpornosci
psychicznej rozwija poczucie bezradno$ci i osamotnienia oraz pozbawia nadziei na lepsza
przysztos¢. Zdrowie psychiczne stanowi czes$¢ socjalnego, ludzkiego 1 gospodarczego kapitatu
spoteczenstwa. Jego zaburzenie moze przyczynic si¢ do gwattownego obnizenia jakosci zycia
dotknigtych nim o0s6b iich rodzin. Problemy psychiczne sg czg¢sto przyczyng nieobecnosci
w pracy oraz jednym z gtownych powodow przechodzenia na wczesniejsza emeryture, czy
rent¢ inwalidzkg. Spoleczenstwo, a takze systemy edukacyjne, socjalne, gospodarka i wymiar
sprawiedliwosci, ponosza znaczne koszty zwigzane ze zlym stanem zdrowia psychicznego.
Dlatego tak wazne jest podejmowanie regularnych dziatan z zakresu promocji i ochrony
zdrowia psychicznego na kazdym szczeblu funkcjonowania panstwa.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opracowata w perspektywie wieloletniej
plan pod nazwa Spdjny Plan Dziatania w zakresie Zdrowia Psychicznego 2013-2020, ktory
podkresla przede wszystkim podstawowe znaczenie zdrowia psychicznego, jako warunku
osiggnigcia zdrowia przez wszystkich. Program ten oparty jest na podejsciu uwzgledniajacym
caty cykl zycia 1za cel stawia osiggnigcie sprawiedliwosci w zdrowiu poprzez powszechny
dostep do opieki zdrowotnej oraz podkreslenie roli i znaczenia prewencji. W planie dziatania
postawiono na cztery nastg¢pujace najwazniejsze cele realizowane przez kraje na catym
Swiecie, tj.:

—bardziej efektywne przywodztwo izarzadzanie w dziedzinie zdrowia
psychicznego,

— zapewnienie wszechstronnych, zintegrowanych $§wiadczen zdrowotnych
1 spotecznych udzielanych w jednostkach opieki srodowiskowe;,

— wdrozenie strategii zapobiegania i promocji zdrowia psychicznego,

— wzmocnienie systeméw informacji, dowodéw naukowych ibadan na rzecz
zdrowia psychicznego.

Opublikowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) wyniki badania
globalnego obcigzenia chorobami 2016 §wiadcza o znaczeniu zdrowia psychicznego
w obszarze zdrowia publicznego. Wedlug ostatnich szacunkéw najwazniejszych przyczyn
utraconych lat Zycia w zdrowiu z powodu ograniczonej sprawno$ci (YLDs — years lived with
disability), zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania stanowig drugg wsrod mezczyzn
1 trzecig wsrod kobiet najwazniejsza grupe przyczyn odpowiedzialng odpowiednio za 17%
114,4% utraconych lat zycia w zdrowiu zpowodu ograniczonej sprawnosci wsrod
mieszkancow Polski.M
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Rozporzadzeniem z dnia 8 lutego 2017 r. (Dz.U. z 2017 r. poz. 458) Rada Ministrow
przyjeta Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022, okreslajacy
strategie dziatan majacych na celu:

1) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej, wielostronnej
1 powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych
do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym;

2) ksztaltowanie wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych postaw
spotecznych, w szczegolnoSci zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania
ich dyskryminacji.

Podmiotami biorgcymi udzial w realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 s3:

1) ministrowie wlasciwi ze wzglgdu na cele Programu, w szczeg6lno$ci ministrowie
wlasciwi do spraw: zdrowia, zabezpieczenia spotecznego, rodziny, pracy, o$wiaty
1 wychowania, spraw wewngtrznych, sprawiedliwosci oraz obrony narodowe;j;

2) Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ);

3) samorzady wojewddztw, powiatdw i gmin.

W realizacji zadan wynikajacych zProgramu moga uczestniczy¢ réwniez
organizacje spoteczne, stowarzyszenia, fundacje, samorzady zawodowe, ko$cioly iinne
zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentow i ich rodzin, a takze inne podmioty,
ktore zakresem swojej dziatalnosci obejmujg cele i zadania Programu.

W tre$ci Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022,
bedacego  zalacznikiem do  ww. rozporzadzenia Rady  Ministrow, czytamy
o rozpowszechnianiu chordb i1 zaburzen psychicznych:

»otatystyki pokazuja, iz ponad 450 milionéw $wiatowej ludnosci cierpi z powodu
zaburzen psychicznych. O wiele wigcej ma jednak problemy psychiczne. Ponad 27%
dorostych Europejczykow doswiadcza przynajmniej jednego zprzejawow zlego stanu
zdrowia psychicznego wciggu roku. Podobnie sytuacja wyglada na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, gdzie systematycznie ro$nie liczba osob leczonych z powodu
zaburzen psychicznych.

Epidemiologia  chorob  izaburzen  psychicznych  ws$réd  mieszkancow
Rzeczypospolitej Polskiej zostata sporzadzona na podstawie danych z Narodowego Funduszu
Zdrowia odnoszacych si¢ do liczby udzielonych §wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka
psychiatryczna ileczenia uzaleznien, jak réwniez na podstawie danych pozyskanych
z Raportu z badan Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych idostepu do psychiatrycznej
opieki zdrowotnej - EZOP Polska, zwanego dalej badaniem EZOP. Raport zostat
przygotowany przez pracownikow Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Raport ten umozliwit
zbadanie wystepowania najczes$ciej diagnozowanych zaburzen psychicznych ws$rod
mieszkancow Rzeczypospolitej Polskiej w wieku od 18 do 64 lat.

Id: CAD3F7C7-2DFD-41A7-AD11-6FB15F303ES50. Podpisany Strona 3z 19



Przechodzac do sytuacji zdrowotnej, nalezy zauwazy¢, iz na podstawie wynikow
badania EZOP w badanej probie (10 tys. respondentow w losowej probie osoéb miedzy 18-
64 1.2.) u23,4% 0s06b rozpoznano w ciggu zycia przynajmniej jedno zaburzenie psychiczne
z 18 zaburzen zdefiniowanych wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10
i Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
DSM-IV. Wsrod nich co czwarta przebadana osoba doswiadczala wigcej niz jednego
zaburzenia, a co dwudziesta piata - trzech 1 wiecej.

Grupe tych ostatnich pacjentow, majacych doswiadczenia z kilkoma zaburzeniami,
mozna szacowac na blisko ¢wier¢ miliona osob. U okoto 10% badanej populacji stwierdzono
zaburzenia nerwicowe, wsrdd ktorych do najczestszych nalezaty fobie specyficzne (4,3%)
1 fobie spoteczne (1,8%). Natomiast zaburzenia nastroju ws$rdd zglaszanych dolegliwosci
stanowig facznie 3,5%, w tym az 3% stanowi depresja. Nalezy zaznaczy¢, ze depresja przez
wzrost rozpowszechnienia staje si¢ coraz bardziej istotnym problemem zdrowotnym oraz
spotecznym. Impulsywne zaburzenia zachowania rozpoznawano u 3,5% respondentow.”

Ponadto, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z2020r. poz. 685 oraz z2022r. poz.974) ochron¢ zdrowia
psychicznego zapewniaja organy administracji rzadowej i samorzadowej oraz instytucje do
tego powotane. W dziataniach tych mogg uczestniczy¢ rowniez stowarzyszenia iinne
organizacje spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe, koscioly i inne zwigzki wyznaniowe
oraz grupy samopomocy pacjentow i ich rodzin, a takze inne osoby fizyczne i prawne.

Celami gléwnymi ochrony zdrowia psychicznego sa:
- promocja zdrowia psychicznego 1 zapobieganie zaburzeniom psychicznym,

- zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do Zycia
w Srodowisku rodzinnym i spotecznym,

- ksztaltowanie wobec o0sOb z zaburzeniami psychicznymi wilasciwych postaw
spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania
ich dyskryminacji.

Realizacja dziatan wramach ww. celow ma prowadzi¢ do ograniczenia
wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe jakosci zZycia o0sOb
z zaburzeniami psychicznymi iich bliskich oraz zapewnienie dostgpnosci do $wiadczen
opieki zdrowotne;.

Biorac pod uwage uwarunkowania epidemiologiczne, obecny stan opieki
psychiatrycznej 1pomocy spotecznej, jak rowniez wage problemu egzystencji 0sob
z zaburzeniami psychicznymi w spoteczenstwie, istnieje potrzeba opracowania miejskiego
programu w tym zakresie.

Niniejszy program okresla cele do zrealizowania w zakresie zapewnienia osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb, a takze
prowadzenia dziatan na rzec zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji osob z zaburzeniami
psychicznymi.
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II. Diagnoza

II. 1 Ogodlna charakterystyka stanu psychiatrycznej opieki zdrowotnej

Podstawowym  wskaznikiem stanu zdrowia psychicznego Polakow  jest
rozpowszechnienie zaburzen psychicznych, rejestrowanych w placoéwkach psychiatrycznej
opieki zdrowotnej, w tym takze zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych.

Wedlug danych GUSBIw  2015r. wPolsce odnotowano ogoétem 1358
610 przypadkdéw zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania (bez uzaleznien). Ponadto
w 2015 r. w Polsce odnotowano 140 228 przypadkéw schizofrenii, 440 112 przypadkdéw
zaburzen nerwicowych i 321 541 przypadkdéw zaburzen nastroju (afektywnych).

Natomiast w 2019 r. w Polsce odnotowano ogétem 1 484 174 przypadkdéw zaburzen
psychicznych izaburzen zachowania (bez uzaleznien). Ponadto w 2019r. w Polsce
odnotowano 139 265 przypadkow schizofrenii, 532 228 przypadkow zaburzen nerwicowych
1344 231 przypadkow zaburzen nastroju (afektywnych).

Problemem jest rowniez starzejace si¢ spoteczenstwo. Coraz czesciej wsrdd osob
starszych wystepuja zaburzenia psychiczne — zaréwno dolegliwos$ci zwigzane z wiekiem (np.
demencja), jak i depresja. Wsrdd zaktadow stacjonarnej catodobowej opieki psychiatrycznej
dziatajacych w Polsce wyr6zniamy m.in.: szpitale psychiatryczne, os$rodki leczenia
odwykowego alkoholowego, os$rodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, zaktady MONAR, zaklady opiekunczo-lecznicze 1 pielegnacyjno-
opiekuncze typu psychiatrycznego oraz krajowe iregionalne osrodki psychiatrii sagdowe;.
Opieka psychiatryczna realizowana jest takze na oddziatach psychiatrycznych i odwykowych
w szpitalach og6lnych.

Przeprowadzone w Polsce w latach 2010-2012 badanie epidemiologiczne zaburzen
psychicznych EZOP-Polska (Epidemiologia Zaburzen Psychiatrycznych 1 Dostgpnos¢
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Polsce), ktorego wyniki przedstawiono w 2012 r.
pokazalo, ze co najmniej jedno zaburzenie psychiczne w ciggu zycia mozna byto rozpoznaé
u23,4% osob, to jest uponad 6 milionéw o0sdb w naszym kraju¥l. Znaczna czg$¢ 0sob
ankietowanych w populacji 0so6b w wieku 18-64 lat przyznata, ze przynajmniej raz w zyciu
doswiadczyla jednego zobjawoéw zaburzen zdrowia psychicznego: obnizenia nastroju
1 aktywnosci (30,9 proc.), fobii (30,6 proc.), lgkoéw (23,9 proc.), rozdraznienia i napastliwosci
(23,6 proc.). Rowniez dos¢ czesto (kilkanascie procent populacji) ujawniane sg leki napadowe
1 spoteczne, napady zlosci, a wzglednie rzadko (kilka procent) inne stany, np. agorafobia,
hipomania, trudnos$ci w koncentracji potaczone znadmierng ruchliwoscia. Wigkszos¢ tych
problemow czg$ciej ujawniajg kobiety niz mezczyznilsl.

W latach 2018-2021 eksperci =z Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii (IPiN)
przeprowadzili na prébie losowej 15tys. o0sob badanie epidemiologiczne zaburzen
psychicznych EZOP II. Przedstawia ono ocen¢ rozpowszechnienia zaburzefn psychicznych
i ich uwarunkowan wsrod dzieci do 6. roku zycia, dzieci i mtodziezy w wieku 7-17 lat oraz
dorostych. Badanie EZOP II finansowane jest ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020 i jest kontynuacja badania EZOP 1z lat 2009-2012 (10 tys. respondentow)
zrealizowanego z Mechanizmow Finansowych Europejskiego Obszaru Gospodarczego.
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Z badania EZOP II wynika, Ze r6znych zaburzen psychicznych do§wiadcza w swoim
zyciu ponad 25 proc. Polakow. Odsetek ten jest wyzszy wsrodd osob stabiej wyksztatconych,
osamotnionych, rozwiedzionych, owdowialych oraz tych, ktérzy wypadli z rynku pracy.
Tylko 16 proc. 0séb z zaburzeniami psychicznymi korzystalo z pomocy psychiatrycznej lub
psychologicznej. Wynika to nie tylko ze stabej dostepnosci specjalistow, ale tez z powodu
uprzedzen innych ludzi wobec chorych.

Ponad 7 proc. respondentéw doswiadczyto zaburzen zwigzanych ze spozywaniem
alkoholu kiedykolwiek w zyciu. Przy czym, jak wynika zbadania, odsetek ten wsrod
bezrobotnych mezczyzn siega 35 proc., a wsrdod pracujacych - 12 proc. Wsrod ogodlu
cierpigcych na zaburzenia alkoholowe znakomita wigkszo$¢ stanowig jednak pracujacy,
bowiem pracujacych mezczyzn jest wigcej niz bezrobotnych.

Z badania wynika takze, ze zaburzenia rozwojowe dotykaja ponad 400 tys. dzieci do
6. roku zycia. U os6b mieszkajacych na wsi odsetek ten przekracza 20 proc., co wymaga m.in.
podniesienia kompetencji wychowawczych rodzicow i zapewnienia miejsca w przedszkolach.
Wsrod dzieci 1 mlodziezy w wieku 7-17 doswiadczenia zaburzen psychicznych ma blisko
600 tysiecy. Szczegolnie duze ryzyko wystepuje u dzieci z rodzin korzystajacych z pomocy
spotecznejf© .

Wedlug danych GUSIMw  Polsce w2013r. funkcjonowatlo 48 szpitali
psychiatrycznych (966 szpitali ogélnych), dysponujacych podobnie jak w2012 r. 17,5 tys.
t6zek (187,7 tys. tozek w szpitalach ogdlnych). W szpitalach psychiatrycznych w 2013 r.
przebywato 195,5 tys. pacjentow (5233 w wojewodztwie kujawsko-pomorskim), co stanowi
1,6 tys. mniej niz w 2012 r. W 2014 r. w Polsce funkcjonowato 49 szpitali psychiatrycznych,
dysponujacych 17,7 tys. tozek (475 w wojewodztwie kujawsko-pomorskim), w ktérych
leczonych byto 201,5 tys. pacjentéw (5423 w wojewodztwie kujawsko-pomorskim). Ponadto,
w szpitalach  ogdlnych w2013 r. funkcjonowalo 177 oddziatow psychiatrycznych
1 odwykowych, w ktérych podobnie jak w roku 2012, dostepnych byto 6,6 tys. 16zek. Lacznie
na oddzialach psychiatrycznych i odwykowych w szpitalach ogoélnych przebywato w ciagu
2013 r. 85,1 tys. pacjentow, co stanowi wartos¢ ok. 6% wicksza niz wciggu 2012r.
Natomiast w 2014 r. na ww. oddzialach leczonych byto 85,3 tys. pacjentow.

W badaniu EZOP II przedstawiono ocen¢ stanu zdrowia psychicznego Polakow. Stan
ten nie jest zadowalajacy 1 wymaga koniecznych zmian 1 wspotpracy wielu podmiotow.
Swiadcza o tym rekomendacje ekspertow opracowujacych raport EZOP II, w ktérym czytamy
m.in.: ,,Ochrona zdrowia nie jest w stanie w sposob decydujacy wplyng¢ na stan zdrowia
psychicznego ludno$ci. Skupia uwage na dziataniach medycznych, lecz jej wptyw na Zrédta
niezadowalajacej kondycji psychicznej jest ograniczony. Jej dziatania musza by¢
zdecydowanie dopetnione konsekwentnym programem promocji zdrowia psychicznego
1 profilaktyki zaburzen psychicznej. Bez przetomu w tej dziedzinie bedzie narastaé liczba
obywateli z trudnymi do$wiadczeniami psychicznymi, ktére moga prowadzi¢ do powaznych
zaburzen psychicznych. Oszacowania przeprowadzone w ramach badania EZOP II, podobnie
jak to sugerowaty wyniki badania EZOP I, wskazuja, Ze rzesza potencjalnych odbiorcow
roznorodnych form promocji zdrowia psychicznego (informacji, edukacji, wychowania,
doradztwa, pomocy i wsparcia) przekracza 8 mln. Zly stan zdrowia psychicznego wysoko
koreluje ze zdrowiem fizycznym. Bez takich dziatan do§wiadczenia zwigzane z zaburzeniami
psychicznymi bedg nadal udzialem co najmniej co trzeciej polskiej rodziny.”®!
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Nalezy zauwazy¢, ze miedzy 2014 a 2020 r. wzrosta liczba szpitali psychiatrycznych
w Polsce, jednakze zmalata liczba t6zek na oddziatach psychiatrycznych na 10 tys. ludnosci
w Polsce. W 2020 r. funkcjonowaly w Polsce 64 szpitale psychiatryczne (wzrost o 15 szpitali
w poréwnaniu z 2014 r.), w tym tylko 2 w wojewodztwie kujawsko-pomorskim (wzrost o 1
w poréwnaniu z 2014 r.). W 2014 r. liczba t6zek na oddziatach psychiatrycznych na 10 tys.
ludnosci w Polsce wynosita 1,50 (w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 2,64), natomiast
w 2020 r. liczba 16zek na oddziatach psychiatrycznych na 10 tys. ludnos$ci w Polsce wyniosta
1,39 (w wojewodztwie kujawsko-pomorskim 2,39). Ponadto, nalezy zauwazy¢, ze liczba
t6zek w szpitalach psychiatrycznych, poroéwnujac 2012 1 2020 r., zwigkszyta si¢ z 17 500 (w
2012 r.)do 17 661 (w 2020 r.).1

II. 2 Wybrane informacje na temat leczenia mieszkancow Inowroclawia
w zakresie zdrowia psychicznego

Informacje na temat stanu zdrowia psychicznego mieszkancéw Inowroctawia zostaty
przygotowane na podstawie danych otrzymanych z:

- Wydziatu Zdrowia — Kujawsko-Pomorskiego Centrum Zdrowia Publicznego
Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewddzkiego w Bydgoszczy,

- Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. dra Jozefa
Bednarza w Swieciu,

- Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Rydygiera w Toruniu,
- Szpitala Wielospecjalistycznego im. dra Ludwika Btazka w Inowroctawiu.

1. Wydzial Zdrowia — Kujawsko-Pomorskie Centrum Zdrowia Publicznego
Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego w Bydgoszczy

Przedstawione dane z Wydzialu Zdrowia — Kujawsko-Pomorskiego Centrum
Zdrowia Publicznego Kujawsko-Pomorskiego Urzedu Wojewodzkiego w Bydgoszczy,
dotyczace ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej, zbierane sg corocznie w formie
sprawozdania MZ-15 z dziatalnosci jednostki lecznictwa ambulatoryjnego dla o0sob
z zaburzeniami psychicznymi, oso6b uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji
psychoaktywnych, ktore sporzadzaja poszczegdlne poradnie. Dane te dotycza osob leczonych
w placowkach zlokalizowanych na terenie Inowroctawia (sprawozdanie wypehnia si¢ wedtug
miejsca potozenia poradni).

Tabela nr 1

Osoby leczone w poradniach zdrowia psychicznego oraz leczenia uzaleZnien,
funkcjonujacych w Inowroctawiu w latach 2016-2020

z tego w wieku lat

leczeni w tym
rok . Lo, 65

ogolem mezezyint 0-18 19-29 30-64 Coe

i wiecej

2016 6 746 2611 288 497 4674 1287
2017 6 733 2562 262 390 4765 1316
2018 6014 2576 153 386 4155 1320
2019 6 048 2643 131 445 4100 1372
2020 5844 2614 81 481 3927 1355
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Zrédto: Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewodzki w Bydgoszczy, Wydziat Zdrowia
— KPCZP, sprawozdania MZ-15.

2. Wojewodzki Szpital dla Nerwowo iPsychicznie Chorych im. dra Jozefa
Bednarza w Swieciu

W oddziatach szpitalnych placowki z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania leczona byta w latach 2016-2020 nastgpujaca liczba mieszkancéw Inowroctawia:
-2016r.:
-2017 r.:
- 2018 r.: 72 osoby (w tym 20 kobiet 1 52 m¢zczyzn),
-2019 r.: 47 0s6b (w tym 10 kobiet i 37 mezczyzn),
-2020r.:

25 0s6b (w tym 0 kobiet 1 25 mezczyzn),
60 0sob (w tym 13 kobiet i 47 mezczyzn),

55 0s6b (w tym 10 kobiet 1 45 mezczyzn),
- 2021 r. (I potrocze): 22 osoby (w tym 6 kobiet i 16 mezczyzn).
3. Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu

Mieszkancy Inowroctawia leczeni byli w poradniach (ambulatoriach), tj. w Poradni
Zdrowia Psychicznego, Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy, Poradni
Psychogeriatrycznej, a takze w oddziatach szpitalnych (tabela ponizej).

Tabela nr 2

Mieszkancy Inowroctawia leczeni z powodu zaburzen psychicznych (bez uzaleznien)
w poradniach 1 w oddziatach szpitalnych w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Ludwika
Rydygiera w Toruniu w latach 2016-2020

rok mieszkancy Inowroclawia leczeni mieszkancy Inowroclawia leczeni
w oddzialach szpitalnych w poradniach

kobiety mezcezyZni razem kobiety mezZezyZni razem

2016 63 osoby 60 osob 123 68 0sob 90 os6b 158 0s6b
osoby
2017 55 0s6b 64 osoby 119 oséb 79 0s6b 90 0s6b 169 oséb
2018 38 0sbb 42 osoby 80 0sob 77 0sbb 96 0s6b 173 osoby
2019 14 0s6b 11 0s6b 25 0s6b 37 0s6b 54 osoby 91 os6b
2020 11 osbb 10 osob 21 osbb 35 oséb 40 osbb 75 0s6b
2021 8 0s0b 4 osoby 12 0s6b 44 osoby 48 0s6b 92 osoby
(I potrocze)

4. Szpital Wielospecjalistyczny im. dra Ludwika Blazka w Inowroclawiu
Tabela nr 3

Porady lekarskie udzielane pacjentom w poradni zdrowia psychicznego Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dra Ludwika Blazka w Inowroctawiu 1iliczba pacjentéw
skierowanych do stacjonarnych placowek psychiatrycznych i odwykowych w latach 2016-

2020

Liczba porad lekarskich udzielonych w
poradni zdrowia psychicznego

Liczba skierowan do stacjonarnych placowek
sychiatrycznych i odwykowych

2016 2017 2018 2019 | 2020 | 2016 | 2017 2018 2019 2020
14605 12243 9044 9451 7494 43 59 38 30 6
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Tabela nr 4

Osoby z zaburzeniami psychicznymi leczone w Szpitalu Wielospecjalistycznym im.
dra Ludwika Blazka w Inowroctawiu w 2016 r.

Leczeni w tym leczeni ogotem w wieku lat
Rok Wyszczegoblnienie i w tym 0-18 | 19-29 | 30-64 651
ogotem L L
mezczyzni wigcej
0 1 2 3 4 5 6
Ogotem z zaburzeniami 01
psychicznymi (suma wierszy 4741 1531 221 | 342 | 3152 1026
02-04)
Ogotem z zaburzeniami 02
psychicznymi bez uzaleznien 4713 1507 221 339 3132 1021
2016 p —
Ogotem z zaburzeniami 03
spowodowanymi uzywaniem 5 5 0 2 3 0
substancji psychoaktywnych
Ogotem z zaburzeniami 04
spowodowanymi uzywaniem 23 19 0 1 17 5
alkoholu
Tabela nr 5

Osoby z zaburzeniami psychicznymi leczone w Szpitalu Wielospecjalistycznym im.
dra Ludwika Btazka w Inowroctawiu w 2017 r.

Leczeni w tym leczeni ogétem w wieku lat
Rok Wyszczeg6lnienie , w tym 0-18 | 19-29 | 30-64 651
ogotem L, L
mezczyzni wiecej
0 1 2 3 4 5 6
Ogotem z zaburzeniami
psychicznymi (suma wierszy | 01 | 4125 1299 21 259 | 2824 1021
02-04)
Ogblem z zaburzeniami | o) | 410 1277 21 | 257 | 2804 | 1018
psychicznymi bez uzaleznien
2017 - —
Ogotem z zaburzeniami
spowodowanymi uzywaniem | 03 3 3 0 1 2 0
substancji psychoaktywnych
Ogolem z zaburzeniami
spowodowanymi uzywaniem | 04 22 19 0 1 18 3
alkoholu
Tabela nr 6

Osoby z zaburzeniami psychicznymi leczone w Szpitalu Wielospecjalistycznym im.
dra Ludwika Btazka w Inowroctawiu w 2018 r.

Leczeni w tym leczeni ogdélem w wieku lat
Rok Wyszczegolnienie , w tym 0-18 | 19-29 | 30-64 651
ogolem L, o
mezczyzni wigcej
0 1 2 3 4 5 6
Ogolem z zaburzeniami
psychicznymi (suma wierszy 02- | 01 3550 1175 27 212 | 2348 963
04)
Ogotem z zaburzeniami
2018 psychicznymi bez uzaleznieh 02 3524 1154 27 210 | 2326 961
Ogotem z zaburzeniami
spowodowanymi uzywaniem 03 4 4 0 2 2 0
substancji psychoaktywnych
Ogotem z zaburzeniami 04 22 17 0 0 20 2
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spowodowanymi uzywaniem
alkoholu

Tabela nr 7

Osoby z zaburzeniami psychicznymi leczone w Szpitalu Wielospecjalistycznym im.
dra Ludwika Btazka w Inowroctawiu w 2019 r.

Leczeni w tym leczeni ogélem w wieku lat
Rok Wyszcezegolnienie , w tym 0-18 | 19-29 | 30-64 651
ogdtem L. o
mezezyzni wigcej
0 1 2 3 4 5 6
Ogolem z zaburzeniami
psychicznymi (suma wierszy 02- | 01 | 3732 1235 30 | 210 | 2424 | 1068
04)
Ogolem z zal?urzemaml. o 02 3659 1190 30 206 2366 1057
psychicznymi bez uzaleznien
2019 - .
Ogotem z zaburzeniami
spowodowanymi uzywaniem 03 32 12 0 3 24 5
substancji psychoaktywnych
Ogdtem z zaburzeniami
spowodowanymi uzywaniem 04 41 33 0 1 34 6
alkoholu

Tabela nr 8

Osoby z zaburzeniami psychicznymi leczone w Szpitalu Wielospecjalistycznym im.
dra Ludwika Blazka w Inowroctawiu w 2020 r.

Leczeni w tym leczeni ogélem w wicku lat
Rok Wyszczegolnienie ) w tym 0-18 | 19-29 | 30-64 651
ogblem L, L
mezcezyZzni wigcej
0 1 2 3 4 5 6
Ogotem z zaburzeniami
psychicznymi (suma wierszy 02- | 01 | 3332 1150 32 180 | 2166 | 954
04)
Ogdlem z zaburzeniami | g | 3795 1059 | 31 | 171 | 2068 | 922
2020 psychicznymi bez uzaleznien
Ogotem z zaburzeniami
spowodowanymi uzywaniem 03 &2 44 1 7 48 26
substancji psychoaktywnych
Ogotem z zaburzeniami
spowodowanymi uzywaniem 04 58 47 0 2 50 6
alkoholu
Tabela nr 9

Osoby z zaburzeniami psychicznymi leczone w Szpitalu Wielospecjalistycznym im.
dra Ludwika Btazka w Inowroctawiu w okresie od 1 stycznia 2021 r. do 31 pazdziernika

2021 r.
Leczeni w tym leczeni ogdtem w wieku lat
Rok Wyszczegblnienie , w tym 0-18 | 19-29 | 30-64 651
ogolem L, o
mezczyzni wigcej
0 1 2 3 4 5 6
I-X Ogotem z zaburzeniami
2021 | Psychicznymi (suma wierszy 02- | 01 1098 448 18 75 666 339
04)
Ogobtem z zaburzeniami 02 1057 414 18 75 634 330
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psychicznymi bez uzaleznien
Ogotem z zaburzeniami
spowodowanymi uzywaniem 03 14 10 0 0 12 2
substancji psychoaktywnych
Ogotem z zaburzeniami
spowodowanymi uzywaniem 04 27 24 0 0 20 7
alkoholu

III. Podmioty udzielajagce wsparcia iswiadczen osobom z problemami
w zakresie zdrowia psychicznego w Inowroclawiu lub prowadzace dzialania m.in.
w zakresie zdrowia psychicznego

Zadania w zakresie promocji iochrony zdrowia psychicznego, atakze opieki
ipomocy spolecznej dla o0s6b zaburzonych psychicznie realizuja dla mieszkancow
Inowroctawiu nastepujace podmioty:

1. Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Inowroctawiu

Dziatalno$¢ Osrodka obejmuje wspieranie osob irodzin zamieszkatych na terenie
Inowroctawia w wysitkach zmierzajacych do zaspokojenia niezbednych potrzeb
1 umozliwienie im zycia w warunkach odpowiadajacych godnosci cztowieka.

Do zadan wiasnych gminy realizowanych przez Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j
nalezag m.in. §wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania,
w tym takze w mieszkaniu chronionym przeznaczonym dla osob, ktore wymagajg wsparcia
w codziennym zyciu.

Najczesciej realizowane przez MOPS formy pomocy $wiadczone osobom
z zaburzeniami psychicznymi i naktady finansowe przedstawiaja tabele ponize;j.

Tabela nr 10

Formy pomocy $wiadczone przez MOPS mieszkancom Inowroctawia
z zaburzeniami psychicznymi w latach 2016-2021

L.p. forma $wiadczonej liczba 0s6b korzystajacych z pomocy w latach 2016-2021
pomocy 2016r. | 2017r. | 2018 r. 2019 r. 2020 r. 2021 r. (od

1 stycznia do
31 pazdziernika)
1. specjalistyczne ustugi 89 100 91 93 86 85
opiekuncze dla oséb z
zaburzeniami
psychicznymi
Swiadczone w miejscu
zamieszkania
2. specjalistyczne ustugi 59 74 74 74 57 56
opiekuncze dla dzieci
z zaburzeniami
psychicznymi
3. zasilki stale 61 60 50 42 42 37
skladki na 56 58 50 42 40 37
ubezpieczenie
zdrowotne
4. liczba oséb z 40 48 50 55 54 54
zaburzeniami
psychicznymi
umieszczone w
domach pomocy

Id: CAD3F7C7-2DFD-41A7-AD11-6FB15F303ES50. Podpisany Strona 11 z 19



spolecznej po 2004 r.

w tym skierowanych
w danym roku

liczba oséb z
zaburzeniami
psychicznymi
skierowanych do
Srodowiskowego
Domu Samopomocy

49

50

50

50 52

55

liczba oséb z
zaburzeniami
psychicznymi
skierowanych w
danym roku do Domu
Dziennego Pobytu

dozywianie w ramach
realizacji programu
»Pomoc panstwa w
zakresie dozywiania”
— positki w SDS

47

47

50

47 48

50

przyznanie pobytu w
mieszkaniach
chronionych

12

12

12

12 11

12

Tabela nr 11

Naktady finansowe poniesione przez MOPS na pomoc $wiadczong mieszkancom
Inowroctawia z zaburzeniami psychicznymi w latach 2016-2021

L.p.

forma

naklady finansowe poniesione w latach 2016-2021 (w z}

Swiadczonej
pomocy

2016 r.

2017 r.

2018 r.

2019 r.

2020 r.

2021 r.
(I-X)

specjalistyczne
ushugi
opiekuncze dla
oséb z
zaburzeniami
psychicznymi
$wiadczone w
miejscu
zamieszKkania

1005 210,88

1039
050,88

121156725

1254 528,54

1280
098,82

1333 000,00

specjalistyczne
ushugi
opiekuncze dla
dzieci z
zaburzeniami
psychicznymi

211 200,00

177 660,00

220 572,00

200 304,00

81 405,00

98 325,00

w

zasilki stale

316 184,91

297 284,42

268 804,18

276 715,17

264 030,61

182 534,73

skladki na
ubezpieczenie
zdrowotne

26 943,59

24 032,65

23 278,82

22 810,68

21 563,40

16 360,82

oplaty za pobyt w
domach pomocy
spolecznej

1061 474,65

1268
261,54

1129 427,29

1748 028,05

1596
812,04

1517 136,99

dozywianie w
ramach realizacji
programu
»Pomoc panstwa
w zakresie
dozywiania” —

43 596,00

43 362,00

45 541,60

43 546,40

26 957,70

21 048,30
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koszt positkéow
SDS

7. pokrycie kosztow 4 954,20 5357,49 5622,01 5103,42 4991,17 5 614,46
pobytu w
mieszkaniu
chronionym

2. Srodowiskowy Dom Samopomocy w Inowroclawiu

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Inowroctawiu jest jednostka organizacyjng
Miasta Inowroctawia, realizujaca zadania z zakresu administracji rzadowej, okres$lone
w ustawie o pomocy spotecznej iustawie o ochronie zdrowia psychicznego. To osrodek
wsparcia dziennego pobytu dla o0sob przewlekle psychicznie chorych, uposledzonych
umystowo oraz dla os6b wykazujacych inne przewlekle zaburzenia czynnos$ci psychicznych.

Podstawowym zadaniem Domu jest podtrzymywanie i rozwijanie umiej¢tnosci osob
uczestniczacych w zajeciach wspierajaco-aktywizujacych, niezbednych do mozliwie jak
najbardziej samodzielnego zycia.

Dziatania na rzecz uczestnikow kierowane sg w nastepujacych obszarach wsparcia:

1) podstawowych potrzeb bytowych (goracy positek, kapiel);

2) rehabilitacji ruchowej (gimnastyka korekcyjna, sitownia, zajecia na basenie,
trening siatkoéwki, pitki noznej);

3) psychoterapii (terapia indywidualna, grupy terapeutyczne);

4) odkrywanie 1rozwijanie potencjalnych umiejgtnosci (terapia zajeciowa
w pracowni plastyczno-technicznej, komputerowo-edukacyjnej, kulinarnej, krawiecko-
rekodzielniczej);

5) rozwoju kultury oraz organizacji czasu wolnego (wystawy, przedstawienia,
spacery, wycieczki krajoznawcze).

3. Osrodek Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Uzaleznien
w Inowroclawiu

Osrodek swiadczy dla mieszkancow Inowroctawia pomoc w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego poprzez:

1) ustugi psychologiczne (diagnoza psychologiczna, diagnoza psychoterapeutyczna,
pomoc psychologiczna: konsultacja i terapia wspierajaca);

2) uslugi  psychoterapeutyczne (psychoterapia indywidualna, psychoterapia
grupowa, terapia rodzinna);

3) ustugi psychiatryczne (konsultacje, farmakoterapia).

W tym zakresie jednostka realizuje zadania zwigzane zpomoca i wsparciem
w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego oraz wsparcia w procesie dorastania.

W zakresie profilaktyki uzaleznien Osrodek prowadzi réwniez psychoterapeutyczng
terapi¢ uzaleznien w formie:

1) terapii indywidualnej;

2) terapii  grupowej (grupy psychoedukacyjne, grupy zadaniowe, grupa
zapobiegania nawrotom, grupa terapeutyczna);
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3) treningu relaksacyjnego;

4) warsztatOw umiejetnosci.

Osrodek Profilaktyki i1 Rozwigzywania Problemow Uzaleznien w Inowroctawiu
prowadzi réwniez cztery $wietlice socjoterapeutyczne dla dzieci 1imlodziezy
z inowroctawskich szkot podstawowych i1 gimnazjalnych.

4. Szpital Wielospecjalistyczny im. dra Ludwika Blazka w Inowroclawiu,

Szpital Wielospecjalistyczny im. dra Ludwika Btazka w Inowroctawiu $wiadczy
ustugi zdrowotne w zakresie ochrony zdrowia psychicznego w nastepujacych poradniach:

1) Poradni Zdrowia Psychicznego, w ktore;j:

a) udziela si¢ porad ileczy zaburzenia psychiatryczne, m.in.: schizofrenig,
depresj¢, nerwice, padaczke, narkomanie, psychoze alkoholowsa, niedorozwdj umystowy,
organiczne zaburzenia psychiczne,

b) ocenia si¢ poziom rozwoju umyslowego osob dorostych i zaburzenia
psychoorganiczne,

¢) prowadzi si¢ terapie indywidualne 1 grupowe dla pacjentéw nerwicowych oraz
psychoedukacje pacjentow i ich rodzin;

2) Poradni Psychologicznej, ktora zajmuje si¢ diagnostyka i leczeniem wszelkich
zaburzen lekowych, zaburzen adaptacyjnych, reakcji na cigzki stres, zaburzen osobowosci
i zachowania dorostych, objawdéw i oznak chorobowych dotyczacych stanu emocjonalnego,
powierzchownosci, a takze leczeniem os6b z potencjalnym zagrozeniem zdrowia warunkami
socjoekonomicznymi i psychosocjalnymi.

5. Odwykowo-Psychiatryczny Os$rodek Leczniczy Grabicz i Karnowski
Psychiatrzy spolka partnerska w Inowroclawiu

Placowka w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, swiadczac ustugi
w zakresie opieki psychiatrycznej 1ileczenia uzaleznien, prowadzi Poradni¢ Zdrowia
Psychicznego, Poradni¢ Terapii Uzaleznienia od Alkoholu 1 Wspotuzaleznienia, a takze
Oddzial Dzienny Terapii Uzaleznienia od Alkoholu.

6. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Inowroclawiu

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Inowroctawiu jest placowka o$wiatowo-
wychowawcza, wspomagajaca dziatania rodzicéw, opiekunow, szkét oraz innych placowek
oSwiatowo-wychowawczych wich dazeniu do zapewnienia jak najlepszego rozwoju
psychofizycznego i efektywnego uczenia si¢ dzieci imtodziezy. Zracji swojej funkcji
jednostka roztacza opieke nad rodzing, udziela pomocy réznym instytucjom §wiadczacym
poradnictwo, a takze pomoc dzieciom i mtodziezy oraz rodzicom i nauczycielom.

Powyzsze cele realizowane sg poprzez:

1) diagnozowanie potrzeb edukacyjnych, odchylen i zaburzen rozwojowych lub
zaburzen zachowania dziecka;

2) opiniowanie 1 klasyfikowanie dziecka do odpowiednich form pomocy, opieki,
ksztatcenia lub resocjalizacji;
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3) terapie i konsultacje poprzez prowadzenie réznych form terapii psychologicznej,
pedagogicznej 1logopedycznej oraz konsultacje iinne formy pomocy metodycznej
w tym zakresie;

4) doradzanie w zakresie probleméw diagnostycznych, wychowawczych Ilub
zwigzanych z kierunkiem ksztatcenia badz wyboru zawodu;

5) profilaktyke ipopularyzowanie wiedzy psychologicznej, pedagogicznej
1 logopedycznej.

7. Szkoly podstawowe i przedszkola

Placowki oswiatowe w Inowroctawiu funkcjonujagce na poziomie szkot
podstawowych i przedszkoli prowadza dziatania w zakresie wsparcia psychologiczno-
pedagogicznego skierowanego do ucznidow, rodzicoOw 1 nauczycieli.

Wsparcie to realizowane jest poprzez:

1) prowadzenie badan i dzialan diagnostycznych uczniow, w tym diagnozowanie
indywidualnych potrzeb rozwojowych 1 edukacyjnych oraz mozliwo$ci psychofizycznych
uczniow w celu okreslenia przyczyn niepowodzen edukacyjnych oraz wspierania rozwoju
uczniow;

2) podejmowanie  dziatan zzakresu profilaktyki uzaleznien (warsztatow
1 pogadanek);

3) minimalizowanie skutkéw zaburzen rozwojowych, zapobieganie zaburzeniom
zachowania oraz inicjowanie roznych form pomocy w $rodowisku szkolnym i pozaszkolnym
uczniow;

4) inicjowanie 1prowadzenie dziatan mediacyjnych oraz interwencyjnych
w sytuacjach kryzysowych.

Wsparcie to prowadzone jest rowniez poprzez realizacje nastepujacych dziatan:

1) wspieranie rozwoju dzieci 1mlodziezy przez poradnie psychologiczno-
pedagogiczne:

a) udzielanie dzieciom imtodziezy oraz rodzicom pomocy psychologiczno-
pedagogicznej,

b) organizowanie roéznych form terapii zajeciowej uczniom z objawami
niedostosowania spotecznego,

c) pomoc w eliminowaniu napi¢¢ psychicznych nawarstwiajacych si¢ na tle
niepowodzen szkolnych,

d) wspieranie uczniow wybitnie uzdolnionych,
e) wspotpraca z rodzicami jako partnerem w pracy wychowawczej;

2) udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i mtodziezy
w przedszkolach, szkotach i placowkach w formie:

- zaje¢ rozwijajacych uzdolnienia,
- zaje¢ dydaktyczno-wyréwnawczych,
- zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych,

- zaj¢¢ rozwijajacych kompetencje emocjonalno-spoteczne,
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- zaje¢ logopedycznych,

- porad 1 konsultacji.

Realizujagc powyzsze dziatania, ww. placowki os$wiatowe wspolpracuja
z podmiotami, ktore zatrudniaja specjalistow w zakresie pomocy psychologiczno-
pedagogicznej lub w zakresie profilaktyki uzaleznien, np. z O$rodkiem Profilaktyki
1 Rozwigzywania Problemow Uzaleznien w Inowroctawiu lub z Poradnig Psychologiczno-
Pedagogiczng w Inowroctawiu.

8. Terenowy Komitet Ochrony Praw Dziecka w Inowroclawiu

Glownym celem funkcjonowania Terenowego Komitetu Ochrony Praw Dziecka jest
pomoc dziecku krzywdzonemu i jego rodzinie. Oferta organizacji adresowana jest do rodzin
iw szerokim zakresie do dzieci - ofiar przemocy emocjonalnej, fizycznej i seksualnej oraz
zaniedban 1niewtasciwej opieki. Terenowy Komitet Ochrony Praw Dziecka prowadzi
w Inowroctawiu §wietlicg socjoterapeutyczng.

9. Stowarzyszenie Wzajemnej Pomocy ,,Flandria” w Inowroclawiu

Celem dziatalno$ci Stowarzyszenia jest m.in. pomoc osobom z zaburzeniami
psychicznymi poprzez zwigkszenie dostgpu do wysokiej jakosci uslug zdrowotnych,
profesjonalnej pomocy wolontaryjnej oraz wpieranie mozliwos$ci samorealizacji poprzez
udziat w szerokiej ofercie dziatan spotecznych 1 zdrowotnych.

10. Inowroclawskie Stowarzyszenie Bezpieczna Przystan

Stowarzyszenie pomaga dzieciom imtodziezy niepelnosprawnej, z uposledzeniem
umystowym 1z zaburzeniami psychicznymi, organizujgc przede wszystkim wieloprofilowe
zajgcia terapeutyczne. Zajecia majg zapewnic¢ dzieciom i mtodziezy niepelnosprawnej dostep
do ciagtlej, systematycznej 1 kompleksowej rehabilitacji, ograniczy¢ i zminimalizowaé skutki
niepetnosprawnosci,  zwigkszy¢  samodzielno$§¢  spoleczng  iumozliwi¢  kontakty
z rowiesnikami.

IV. Priorytety

Miasto Inowroctaw jako priorytety Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na 2022 rok uznaje nastepujace obszary dziatania:

1) upowszechnienie zré6znicowanych form pomocy i oparcia spotecznego;
2) zwigkszenie integracji spotecznej osob z zaburzeniami psychicznymi,

3) udzielenie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom
1 nauczycielom.

V. Dzialania
Celem Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na 2022 rok jest
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich

potrzeb, atakze prowadzenie dziatan na rzec zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji
0sOb z zaburzeniami psychicznymi.
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Zadania do realizacji wramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na 2022 rok:

Cel glowny nr 1:

Zapewnienie osobom 7 zaburzeniami psychicznymi  wielostronnej opieki
adekwatnej do ich potrzeb

Cel szczegotowy

1.1. Upowszechnienie zroznicowanych form pomocy i oparcia spolecznego
Zadania:

1.1.1.

Realizacja specjalistycznych ustug opiekunczych, pomocy finansowej w postaci
zasitkow 1 optat za pobyt w domu pomocy spolecznej, a takze innych form pomocy dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Inowroctawiu.

wskazniki monitorujace:
- liczba 1 rodzaj dziatan,

- liczba o0s6b, ktorym udzielono pomocy.

1.1.2.

Prowadzenie 1iwspieranie dzialalnosci statutowej Srodowiskowego Domu
Samopomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

wskazniki monitorujace:
- liczba 1 rodzaj dziatan,

- liczba 0s6b korzystajacych ze wsparcia.

1.1.3.

Realizacja zadan okre$lonych w Miejskim Programie Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Uzaleznien oraz Zapobiegania Narkomanii.

wskazniki monitorujace:
- liczba 1 rodzaj dzialan,

- liczba 0s6b korzystajacych ze wsparcia.

1.1.4.

Pomoc w zapewnieniu wsparcia dostosowanego do stanu zdrowia psychicznego oséb
majacych trudnosci w samodzielnym funkcjonowaniu.

wskaznik monitorujacy:
- liczba 0s6b korzystajacych z pomocy.

Cel szczegotowy
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1.2. Udzielenie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom
i nauczycielom

Zadanie:

1.2.1.

Udzielanie  pomocy  psychologiczno-pedagogicznej  dzieciom i mtlodziezy
w przedszkolach, szkotach 1 placowkach.
wskaznik monitorujacy:
- liczba i rodzaj dziatan,

- liczba 0s6b korzystajacych ze wsparcia.
1.2.2.

Wspieranie rozwoju dzieci imlodziezy w przedszkolach i szkotach poprzez
wspotprace z Poradnig Psychologiczno-Pedagogiczng w Inowroctawiu w zakresie udzielania
pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.

wskaznik monitorujacy:

- liczba 1 rodzaj dziatan,

- liczba 0s6b korzystajacych z pomocy.

Cel glowny nr 2

Prowadzenie dzialan na rzec zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji 0sob
z zaburzeniami psychicznymi

Cel szczegolowy:

2.1. Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczgcych koniecznosci
respektowania praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi

Zadania:
2.1.1.

Dziatania informacyjno-edukacyjne w zakresie promocji zdrowia psychicznego,
roznych aspektow zaburzen psychicznych iredukcji czynnikéw ryzyka zagrazajacych
zdrowiu psychicznemu, wtym w obszarze zapobiegania uzaleznieniom i przemocy,
ksztaltowania wilasciwych postaw rodzicielskich i1 rozwijania postaw tolerancji wobec osob
cierpigcych na zaburzenia psychiczne (m.in. poprzez kampanie edukacyjne, warsztaty,
szkolenia, pogadanki, ulotki informacyjne itp.).

wskaznik monitorujacy:
- liczba 1 rodzaj dziatan edukacyjno-informacyjnych.

VI. Podmioty uczestniczace w realizacji Miejskiego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego

- Wydziat Spraw Spolecznych i Promocji Zdrowia Urzedu Miasta Inowroctawia,

- Migjski Osrodek Pomocy Spotecznej w Inowroctawiu,
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- O$rodek Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Uzaleznien w Inowroctawiu,
- Srodowiskowy Dom Samopomocy w Inowroctawiu,
- organizacje pozarzadowe,
- inne podmioty.
VII. Zrédla finansowania Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego
Zrodtami  finansowania realizacji Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego moga by¢ w szczegodlnosci:
- srodki budzetu Miasta,
- dotacje celowe,
- inne.

VIII. Sprawozdawczos¢

Prezydent Miasta Inowroclawia przedlozy Radzie Miejskiej Inowroctawia
sprawozdanie z realizacji zadan wymienionych w powyzszym programie w I potroczu 2023 r.

1 Tracz-Dral J., ,,Zdrowie psychiczne w Unii Europejskiej”, Kancelaria Senatu, Warszawa 2019, s. 4.
[?Irozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz.U. z 2017 r. poz. 458).

BIGtéwny Urzad Statystyczny - Baza Danych Lokalnych (https://bdl.stat.gov.pl/).

I Raport EZOP-Polska (Epidemiologia Zaburzen Psychiatrycznych iDostepno$¢ Psychiatrycznej Opieki
Zdrowotnej w Polsce), 2012, http://www.ezop.edu.pl/05-Podsumowanie.pdf.

Bltamze, str. 269.

[T https://pulsmedycyny.pl/ponad-25-proc-polakow-doswiadcza-zaburzen-psychicznych-7-proc-problemow-z-
alkoholem-badanie-ezop-ii-1134938.

[ Gtéwny Urzad Statystyczny - Baza Danych Lokalnych (https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start).

BT https://ezop.edu.pl/wp-content/uploads/2021/12/EZOPII_Rekomendacje.pdf.

Pltamze.
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Uzasadnienie do uchwaty Nr LI11/493/2022
Rady Miejskiej Inowroctawia

7 dnia 27 czerwca 2022 r.

Zgodnie zart.1 ust. 1 ustawy zdnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z2020r. poz. 685 oraz z2022r. poz.974) ochrone zdrowia
psychicznego zapewniaja organy administracji rzadowej i samorzadowej oraz instytucje do
tego powotane. Natomiast art. 2 ust. 4 pkt 1 ww. ustawy stanowi, ze prowadzenie dziatan
okreslonych w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego nalezy do zadan
wiasnych samorzadow wojewddztw, powiatow i gmin.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 przyjety
rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. (Dz.U. z 2017 r. poz. 458) okresla
strategi¢ dzialan majacych na celu zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
kompleksowej, wielostronnej i powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form
opieki 1pomocy niezbednych do Zzycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym, a takze
ksztattowanie wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych postaw spotecznych,
w szczegbOlnosci  zrozumienia, tolerancji, zyczliwo$ci, atakze przeciwdziatania ich

dyskryminacji.

Podstawe do przyjecia niniejszej uchwaty stanowig réwniez
art. 3 ust. 1 1 art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznymi (Dz. U.
72021 r. poz. 1956 1 2469 oraz z 2022 r. poz. 974). Przepisy te stanowia, ze:

- zadania z zakresu zdrowia publicznego realizuja, wspoldzialajac ze soba, organy
administracji rzadowej, panstwowe jednostki organizacyjne, w tym agencje wykonawcze,
atakze jednostki samorzadu terytorialnego, realizujace zadania wtasne polegajace na
promocji lub ochronie zdrowia,

- Narodowy Program Zdrowia jest dokumentem ustanowionym w celu realizacji
polityki zdrowia publicznego 1 opiera si¢ na wspotdzialaniu organow administracji rzadowej,
jednostek samorzadu terytorialnego oraz podmiotéw, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 tej
ustawy.

Celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, przyjetego
rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 642), jest
zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nierdwnosci
w zdrowiu. Jednym z pigciu celow operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia jest
promocja zdrowia psychicznego. Cele operacyjne izadania stluzace ich realizacji muszg
wspolnie przyczynia¢ si¢ do ograniczania spolecznych nieréwnosci w zdrowiu, a takze
powinny by¢ realizowane w sposOb powigzany, przeciwdzialajagc wigcej niz jednemu
zagrozeniu jednoczes$nie, w szczegdlnosci w obszarach, w ktorych istnieja naukowe dowody
zaleznos$ci migdzy zagrozeniami lub czynnikami ryzyka i czynnikami chronigcymi.

Opracowujac Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na 2022 rok,
kierowano si¢ celami i zadaniami wymienionymi w Narodowym Programie Zdrowia na lata
2021-2025, atakze wytycznymi zawartymi w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022.
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Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. 22022 r. poz. 559, 583, 10051 1079) do zadan wilasnych gminy nalezy zaspokajanie
zbiorowych potrzeb wspdlnoty w zakresie ochrony zdrowia. Do wlasciwo$ci rady gminy
naleza wszystkie sprawy pozostajace w zakresie dziatania gminy, o ile ustawy nie stanowig
inaczej (art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym).

W tej sytuacji wywotanie uchwaly jest uzasadnione. Inicjatorem wywotania uchwaty
jest Prezydent Miasta Inowroctawia.

Przewodniczacy Rady Miejskiej Inowroctawia

Tomasz Marcinkowski
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