Podsumowanie wynikéw II etapu konsultacji spotecznych
w zakresie planowanej realizacji Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2016-2018

1. II etap konsultacji spotecznych w zakresie realizacji Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2016-2018 zostal ogloszony w dniu 10 wrzesnia 2015 r. Do konsultacji zaproszone zostaly
organizacje, instytucje oraz podmioty prowadzace dziatalno$¢ w obszarze zdrowia psychicznego. Biuro ds.
Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa w zwigzku z trwajacymi pracami nad planowana kolejng edycjg
ww. Programu, okreslajacego dziatania Gminy Miejskiej Krakow w obszarze zdrowia psychicznego, w tym
obszary programéw polityki zdrowotnej w przyjetej perspektywie trzyletniej, przedstawilo w ramach IT etapu
konsultacji wstepna (robocza) wersje projektu ww. Programu i zwrécilo sig z prosba o wyrazanie opinii w tej
sprawie poprzez zgloszenie ewentualnych uwag, sugestii i propozycji. Termin zglaszania sugestii, uwag,
propozycji wyznaczono na dzien 30 wrzesnia 2015 r.

2. W ramach ogloszenia przypomniano, Ze propozycje, wnioski i opinie odnoszace si¢ do wstepnego projektu
Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2018 powinny by¢ opracowane zgodnie
z przepisami znowelizowanej ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw publicznych (tj.: Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pézn. zm.). Programy polityki
zdrowotnej winny stanowi¢ kontynuacje i rozwinigcie celow operacyjnych zawartych w uchwatach Rady
Miasta Krakowa dotyczacych Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, tj. w uchwale Rady
Miasta Krakowa Nr LXXXVIII/1173/09 z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie przyjecia Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2010-2012 oraz w uchwale Rady Miasta Krakowa
Nr LXXVII/1166/13 z dnia 26 czerwca 2013 t. w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2013-2015. Jednoczesnie programy polityki zdrowotnej powinny by¢ przygotowywane
jako oferta uzupelniajaca wzgledem programéw profilaktycznych realizowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz Ministerstwo Zdrowia.

3. Ponadto, przypomniane zostato, ze zgodnie z art. 48a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.: Dz. U. z 2015 1., poz. 581
z pdzn. zm.) realizowane mogg by¢ programy polityki zdrowotnej, ktore zostaty opracowane zgodnie ze
schematem zaproponowanym przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz majg
pozytywng opiniec AOTMiT. Natomiast, w przygotowywanym projekcie Miejskiego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2018 zostang ustanowione programy zdrowotne spelniajace ww. wymog
prawny (tylko takie beda mogty by¢ realizowane) oraz takie, na ktdre beda zapewnione $rodki finansowe
w Budzecie Miasta. Programy polityki zdrowotnej bedg realizowane przez podmioty wylonione w drodze
konkursu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i na podstawie kryteridw zatwierdzonych
zarzadzeniem Prezydenta Miasta Krakowa.

4. Ponizej w tabeli zamieszczono opis propozycji zgloszonych zmian w ramach IT etapu konsultacji
spolecznych, w tym opis propozycji i uwag wniesionych przez czionkow Zespolu konsultacyjnego ds.
ochrony zdrowia psychicznego, powolanego przez Prezydenta Miasta Krakowa, ktore czlonkowie Zespotu
zgtaszali w ustalonym dla nich terminie do 6 pazdziernika 2015 r.

Wykaz podmiotéw, ktore wniosly propozycje w ramach II etapu konsultacji ogloszonych w roku 2015:
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konsultacyjnego ds.
ochrony zdrowia
psychicznego przy
PMK.

finansowe, podane jako
kwoty roczne oraz kwota
faczna w okresie trzyletnim
(str. 28 129).

2) Majac na uwadze
ustalenia z ostatniego
posiedzenia Zespotu
konsultacyjnego w dniu 22
wrzesnia br., przypominano
ponownie wszystkim
czlonkom Zespolu, aby
uwagi i wnioski do projektu
na lata 2016 — 2018 mialy
charakter konkretnych
pisemnych propozycji ew.
zmian. Taka metodologia
bowiem pozwoli na
przestanie do wszystkich
cztonkéw Zespolu
konkretnych propozycji
drogg elektroniczng, co
umozliwi zapoznanie si¢ ze
zgloszonymi uwagami przed
planowanym (dodatkowym)
posiedzeniem w miesigcu
pazdzierniku.

Jolanta
Chrzanowska

— Z-ca Dyrektora
Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej
w Krakowie;
czlonek Zespolu
konsultacyjnego ds.
ochrony zdrowia
psychicznego przy
PMK.

02.06.2015

1) Brak uwag do wstepnego projektu Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016
—2018.

2) Ponadto, zaproponowano rozszerzenie treéci projektu
o informacjg dotyczaca poradnictwa specjalistycznego
dla rodzin, w szczegdlnosci obejmujace poradnictwo
prawne psychologiczne i rodzinne — realizacja Programu
Aktywnosci Lokalnej ,,Znaczenie Rodziny” . Propozycja
tekstu:

»Program  Aktywnosci  Lokalnej |, Znaczenie
Rodziny”  adresowany jest do oséb z zaburzeniami
psychicznymi oraz ich rodzin i opiekunéw. Rodziny te
czesto charakteryzuje niepelna znajomosé  swoich
uprawnien i mozliwosci, klopoty z wlasciwq organizacjq
zycia domowego, zaburzone relacje z bliskimi, brak
kompetencji i umiefetnosci we wspieraniu osoby z
zaburzeniami  psychicznymi. Rodziny i opiekunowie
wymagajq wsparcia, wzmocnienia ze wzgledu na
obciqzajqce je w zyciu codziennym sytuacje deprywacyi,
przeciqzenia, leku psychospolecznego.

W ramach Programu Aktywnosci Lokalnej
wZnaczenie Rodziny” mieszkaricy Krakowa majqcy
problemy w obszarze zdrowia psychicznego, przy
wsparciu animatoréw lokalnych podejmujq dziatania
prowadzqce do przelamywania barier psychologicznych
w  kontaktach spolecznych uczestniczqc  zajeciach
edukacyjnych,  prowadzomych w  formie spotkan
grupowych przez specjalistow w zakresie zdrowia
psychicznego i poradnictwa rodzinnego m.in. przez
pSychiatre, psychologa, psychoterapeute, pielegniarke
psychospoleczng,  prawnika, pracownika socjalnego.
Poza propozyciq wudzialu w  grupach wsparcia,
prowadzone sq dziatania aktywizujqee i integrujqce w
wymiarze miedzypokoleniowym w formie warsztatéw
tematycznych (kulinarnych, plastycznych,
komputerowych itp.), wspélne wyjscia do kina, teatru,
wycieczki  krajoznawcze.  Cyklicznie  odbywajq — sie

Proponuje si¢ uwzglednienie
propozycji rozszerzenia
tresci projektu kolejnej
edycji Programu na lata
2016-2018.
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spotkania integracyjne  uczestnikow  programu
i zaproszonych  gosci,  przedstawicieli  §rodowiska
lokalnego, 0séb zaangazowanych w dzialania na rzecz

spolecznosci.

W 2014 roku uczestnikami programu byly 123
osoby. W ramach PAL ,Znaczenie Rodziny”
funkcjonowalo: 5 grup edukacyjno-wspierajqcych i 2
grupy samopomocowe dla rodzin, opiekunow 0sob z
problemami w obszarze zdrowia psychicznego, 2 grupy
edukacyjno-wspierajqce  dla  0séb  z zaburzeniami
zdrowia psychicznego oraz 1 grupa psychoferapeutyczna
(psychoterapia grupowa) prowadzona przez specjalistow
osrodka terapii i poradnictwa Stowarzyszenia Siemacha
pn. Krakowski Instytut Psychoterapii.

Stale poszerzana oferta programu ma na celu
dotarcie do oséb, ktore z powodu problemow natury
psychicznej  wycofujq sie z Zycia  spolecznego.
Proponowane  dzialania  sq  odpowiedziq  na
zdiagnozowane polrzeby Srodowiska. Znaczqce miejsce
w programie , Znaczenie Rodziny” majq wolontariusze
zaangazowani w dzialania, ktérzy zdobywajq niezbedne
do$wiadczenie a nastepnie podejmujq nowe inicjatywy i
wykorzystujq posiadane juz kompetencye.

Prowadzone dzialania w ramach Programu
Aktywnosci Lokalnej ,, Znaczenie Rodziny” przyczyniajq
sie do wyjscia z izolacji spolecznej i podniesienia
kompetencji osobistych osob z zaburzeniami
psychicznymi oraz ich rodzin i opiekundw. Jednoczesnie
wspélpraca interdyscyplinarna i wymiana doswiadczer
pomiedzy podmiotami publicznymi, stowarzyszeniami,
fundacjami i wolontariuszami, niesie mozliwos¢ zmiany
w dotychczasowym postrzeganiu  probleméw  zdrowia
psychicznego i obalenie stereotypow przez podniesienie
Jjakosci  wsparcia  specjalistycznego  dla  poprawy
funkcjonowania osoby chorujqcej i jej rodziny w
Srodowisku.”

Adam Chrapisinski
- Dyr. Miejskiego
Centrum
Profilaktyki
Uzaleznien

w Krakowie

oraz

Matgorzata Stachel-
Miejskie Centrum
Profilaktyki
Uzaleznien

w Krakowie;
czlonkowie Zespolu
konsultacyjnego ds.
ochrony zdrowia
psychicznego przy
PMIK.

05.10.2015

Zaproponowano nastepujace zmiany w tresci:

1) Punkt 1.3. Diagnoza obszaru objgtego Programem —
wybrane aspekty dotyczace sytuacji epidemiologicznej.
(Str. 9) ., Opieka nad osobami =z zaburzeniami
psychicznymi  jest sprawowana glownie w  ramach
podstawowej i specjalistycznej  opieki  zdrowotnej,
zwlaszeza psychiatrycznej opieki zdrowotnef — w formie
opieki doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej oraz
w ramach $wiadczen pomocy spolecznej....”
Proponowana zmiana: ,,Opieka nad osobani z
zaburzeniami psychicznymi jest sprawowana gléwnie w
ramach podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej, zwlaszeza psychiatrycznej opieki zdrowotnej
— w formie opieki doraznej, ambulatoryjnej, dziennej,
stacjonarnej oraz w ramach swiadczen pomocy
spolecznej...."

2) Punkt 1.3. Diagnoza obszaru objgtego Programem —
wybrane aspekty dotyczace sytuacji epidemiologicznej.
(ppkt 1. str. 12). ,Ponadto realizowano leczenie w
zespolach (oddzialach) leczenia Srodowiskowego w
wojewddztwie malopolskim.

Proponowana zmiana: ,, Ponadro realizowano leczenie w
zespolach leczenia Srodowiskowego (domowego) w
wojewddztwie malopolskim”. — jest to prawidlowa nazwa
zakresu zgodnie z zalacznikiem nr 6 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2013,

Proponuje sig uwzglednienie
propozycji zmian w tresci
projektu Programu w
odniesieniu do uwag
zgloszonych pkt 1-4, a
propozycje pkt 5 proponuje
sie poddaé pod dyskusje
podczas dodatkowego
posiedzenia Zespolu
konsultacyjnego w dn. 22
paZdziernika 2015 r.,
zwlaszcza, ze na tym etapie
prac nad projektu Programu
realizatorzy nie sa znani,
gdyz na podstawie
obowigzujacych przepisdw
zostang wyltonieni w drodze
konkursu.
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poz. 1386 z pézn. zm).

3) Punkt 1.3. Diagnoza obszaru objetego Programem —
wybrane aspekty dotyczace sytuacji epidemiologiczne;.
(ppkt 3 — Stacjonarna opieka zdrowotna — lecznictwo
zamknigte, str. 15). , Kompleksowe Swiadczenia w
zakresie lecznictwa  psychiatrycznego, odwykowego
i neurologicznego udziela Szpital Specjalistyczny im. dr
Jozefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie”,

Proponowana zmiana: ,, Kompleksowe swiadczenia w
zakresie lecznictwa psychiatrycznego, i odwykowego
udziela Szpital Specjalistyczny im. dr Jozefa Babifiskiego
SPZOZ w Krakowie” - oddzial neurologii zostal
zlikwidowany pod koniec 2014 r.

4) Ponadto proponujemy pomigdzy punktem 3)
Stacjonama opieka zdrowotna — lecznictwo zamkniete, a
pkt. 5) Ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotna,
wprowadzenie punktu dotyczacego opieki
psychiatrycznej w trybie dziennym. Podanie liczby:
oddziatléw dziennych psychiatrycznych dla dorostych,
oddzialéw dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych
dla dzieci 1 mlodziezy, $wiadczen dziennych
rehabilitacyjnych dla osb z catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi ...itd. — zgodnie z zalacznikiem nr 4 1 5 do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013
r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z
2013, poz. 1386 z poin. zm). Podanie liczby o0séb
objetych leczeniem w ramach opieki psychiatrycznej
prowadzonej w trybie dziennym.

5) Dodatkowo wnioskujemy aby cele, kierunki,
wskazniki oraz realizatorzy Programu zostali wykazani
nie tylko w formie opisowej, ale tabelarycznej. Zwickszy
to przejrzystos¢ Programu i pozwoli uszeregowaé
informacji rozrzucone w catym Programie. Przykladowy
wzor tabeli zawiera kolumny zatytulowane: zadania,
wskazniki, realizatorzy, terminy realizacji.

Monika Jezierska — 06.10.2015 | MOW NFZ w Krakowie nie wnosi uwag do projektu Informacja uwzgledniona.
Kazberuk Z-ca MPOZP na la ta 2016-2018.

Dyrektora MOW

NFZ w Krakowie

Mirostawa Jawor - 06.10.2015 | Zaproponowane zmiany: Proponuje si¢ uwzglednienie

Konsultant
Wojewodzki

w dziedzinie
psychologii
klinicznej; czlonek
Zespolu
konsultacyjnego ds.
ochrony zdrowia
psychicznego przy
PMK.

1) uzupemienie tresci pkt pt. ""Promocja zdrowia
psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym"
(str. 26 wstgpnego projektu ) poprzez dopisanie w
podpunkcie o rozszerzaniu zakresu pomocy udzielanej
przez podmioty powotane do pomocy rodzinom i
udzielania wsparcia w sytuacjach kryzysowych"
nastepujacej tresci: ,, jak réwniez w sytuacjach trudnych i
przelomowych”;

2) dopisanie podpunktu, ze realizacja dzialai bedzie sig
réwniez odbywacé poprzez ,, fworzenie punktéw
konsuliacji psychologicznej i wezesnej pomocy
psychologicznej”;

3) uwzglednienie zdania: ,,W promocji zdrowia bardzo
istotne jesi postawienie na profilakiyke i zwiekszenie
pomocy psychologicznej, kiéra moze zapobiegaé
wystepowaniu kryzysow psychiczaych i byé pierwszym
ogniwem w promocji zdrowia”.

propozycji zmian w
projekcie kolejnej edycji
Programu na lata 2016-2018.




