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Wprowadzenie

»(-.) zdrowie psychiczne jest fundamentalnym
dobrem osobistym cztowieka, a ochrona praw 0séb z
zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkéw
paristwa (...)""

/Z preambuty do ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (t.j.: Dz. U. z 2017 r. poz. 882 z pbén. zm.)/

Zdrowie psychiczne to fundamentalne dobro cztowieka i stanowi szczegélnie
istotny element sktadajagcy sie na catoksztatt zdrowia kazdego cztowieka. Zdrowie
psychiczne traktowane jako kluczowa sprawa dla obywateli, spoteczeristwa oraz postepu
jest kapitatem pozwalajgcym na realizowanie ich intelektualnego i emocjonalnego
potencjatu oraz odgrywanie rél w zyciu spotecznym, w szkole i w pracy. Dobry stan
zdrowia psychicznego obywateli pozytywnie wptywa na ich dobrobyt, solidarnosé i
sprawiedliwos$¢ spoteczna. Z kolei zty stan zdrowia psychicznego, zarowno dla obywatel,
jak i dla systeméw spotecznych, jest zrédtem rozmaitych probleméw, kosztéw, strat i
obcigzen?.

Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), ktéra w 2005 r.
opracowata kompleksowe ramy dziatan w zakresie zdrowia psychicznego, zaburzenia
zdrowia psychicznego stang sie jednym z powazniejszych problemdéw zdrowotnych
wystepujgcych do roku 2020 w populacji europejskiej, albowiem problemy emocjonalne i
schorzenia o podtozu psychicznym s3 powszechne we wszystkich krajach i
spotecznosciach. W zwigzku z tym, zdrowie psychiczne stanowi od lat istotny element
zainteresowania zdrowiem publicznym. Majac na uwadze rozmiar i dynamike
problematyki zdrowia psychicznego w celu poprawy jakosci zycia obywateli europejskich
zostato opracowanych szereg dokumentéw przez Swiatowa Organizacje Zdrowia oraz
organy Unii Europejskiej, w tym m.in. Zielona Ksiega. Poprawa zdrowia psychicznego
ludnosci. Strategia zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej (Komisja Wspdlnot
Europejskich, Bruksela 2005), ktéra proponuje ustanowienie wspdlnotowej strategii
zdrowia psychicznego. Nalezy tez zaznaczyé, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
opracowata w perspektywie wieloletniej plan pod nazwg Spdjny Plan Dziatania w zakresie
Zdrowia Psychicznego 2013-2020, ktéry podkresla przede wszystkim podstawowe
znaczenie zdrowia psychicznego, jako warunku osiggniecia zdrowia przez wszystkich.
Program ten oparty jest na podejsciu uwzgledniajagcym caty cykl zycia i za cel stawia
osiggniecie sprawiedliwosci w zdrowiu poprzez powszechny dostep do opieki zdrowotnej
oraz podkreslenie roli i znaczenia prewencji. W planie dziatania postawiono na cztery
nastepujgce najwazniejsze cele realizowane przez kraje na catym $wiecie, tj.:

— bardziej efektywne przywddztwo i zarzadzanie w dziedzinie zdrowia

psychicznego,

! Zielona Ksiega. Poprawa zdrowia psychicznego ludnosdci. Strategia zdrowia psychicznego dla Unii
Europejskiej, Komisja Wspdlnot Europejskich, Bruksela 2005;



— zapewnienie wszechstronnych, zintegrowanych $wiadczen zdrowotnych i
Spotecznych
udzielanych w jednostkach opieki srodowiskowej,

— wdrozenie strategii zapobiegania i promocji zdrowia psychicznego,

—wzmochienie systemoéw informacji, dowoddw naukowych i badar na rzecz

zdrowia psychicznego.?

W roku 2013 zostat przyjety takze Europejski Plan Dziatania na rzecz Zdrowia
Psychicznego wychodzacy naprzeciw aktualnym oczekiwaniom i wyzwaniom zdrowia
psychicznego i jest w petni zgodny z wartosciami i priorytetami Nowej Europejskiej
Polityki Wspierajacej Dziatania Rzadéw i Spoteczefistw na Rzecz Zdrowia i Dobrostanu
Cztowieka — Zdrowie 2020 [WHO, 2012].3

Rowniez organy administracji publicznej Rzeczypospolitej Polskiej ustanowity
dokumenty okreslajgce model opieki psychiatrycznej w wymiarze ogélnopolskim,
natomiast  samorzady poszczegdlnych wojewédztw — na poziomie regionalnym
(Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego), a samorzady powiatowe i gminne —
na poziomie lokalnym.

Warto tez podkresli¢, ze wg Raportu Rzecznika Praw Obywatelskich pt. Ochrona
Zdrowia  Psychicznego w Polsce: wyzwania, plany bariery, dobre praktyki,
opublikowanego w roku 2014 ochrona zdrowia psychicznego w Polsce ,nie nalezy do
priorytetowych wartosci publicznych”, a ,wiedza i kompetencje w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego sg niedostateczne”, co $wiadczyé moze o znikomej $wiadomosci
spofecznej w tym zakresie i dowodzi, ze ,praktyka spoteczna nie przygotowuje obywateli
do skutecznego radzenia sobie z kryzysami zyciowymi”, a co byfo widoczne w wynikach
badan EZOP-Polska oraz z badar CBOS.*

Z uwagi na uwarunkowania epidemiologiczne, poziom rozwoju zasobéw opieki
psychiatrycznej i pomocy spotecznej oraz integralnosci probleméw zdrowotnych i
spotecznych w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, wskazany jest dalszy rozwdj i
wzmocnienie juz istniejacych dziatan. Zapotrzebowaniu na dalsze doskonalenie lokalnego
programu polityki zdrowotnej w zakresie ochrony zdrowia psychicznego odpowiadaé
bedzie kolejna edycja Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego planowana do
realizacji w perspektywie trzyletniej, tj. na lata 2019 — 2021.

Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychiczhego na lata 2019 — 2021 stanowi
kontynuacje Miejskiego Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016 - 2018
przyjetego do realizacji Uchwatg Nr XXX1V/556/15 Rady Miasta Krakowa z dnia 16 grudnia
2015 r. w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2016-2018 oraz kontynuacje Miejskiego Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2013-2015, przyjetego do realizacji Uchwatg Nr LXXVII/1166/13 Rady Miasta Krakowa z
dnia 26 czerwca 2013 w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2013-2015, a takze edycji trzyletnich przyjmowanych do realizacji w
latach wczesniejszych.

Ponadto, uwzglednia kierunki dziatan na lata 2015-2020 w obszarze zdrowia
psychicznego okreslone Uchwatg Nr CXVII/1843/14 Rady Miasta Krakowa z dnia 8
pazdziernika 2014 r. w sprawie ustalenia kierunkéw dziatania Prezydenta Miasta Krakowa

2 Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce: wyzwania, plany, bariery, dobre praktyki; Rzecznik Praw
Obywatelskich, Warszawa 2014 r.

3 Tamze, str. 22.

4 Tamze, str. 66-67.



majqcych na celu realizacje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w
Gminie pt. ,Krakéw jako dobra wspdinota”, obejmujace nastepujgce cele i formy dziatan:
1) Cel 1 - Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym,
poprzez:

a) organizacje corocznej konferencji dotyczacej zdrowia psychicznego,
b) prowadzenie kampanii medialnej przy wspotpracy z prasg, radiem i telewizjg
nagfasnianie dziatalnosci dobrych praktyk w miescie, ktére prowadzi¢ bedy do
zmiany postaw wobec 0séb chorujacych psychicznie a tym samym przyczynia sie
do przetamania strachu przed chorobami psychicznymi i osobami, ktére tych
choréb doswiadczajg, co z kolei przeciwdziataé bedzie dyskryminacji oséb
chorujgcych psychicznie w zyciu spotecznym i zawodowym,

c) wtaczenie organizacji pozarzadowych, w tym Stowarzyszen Rodzin i Pacjentéw,

w szeroko rozumiang kampanie edukacyjna i informacyjno - promocyjna,

d) realizacje kampanii antystygmatyzacyjnej i informacyjnej.

2) Cel 2 - Zapewnienie osobom 1z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i
powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym, poprzez:

a) realizacje wdrazania zadan NPOZP w projektach dzielnicowych zgodnych z

podziatem na Centra Zdrowia Psychicznego (zwane dalej CZP) w Gminie (obejmuja

po 150 - 200 tys. mieszkancéw, odrebne Centrum dla Dzieci i Mtodziezy),

b) utworzenie modelowego Centrum Zdrowia Psychicznego, ktére oprécz

biezagcego funkcjonowania zajmowad sie bedzie wypracowywaniem standardéw

dziatalnosci CZP w Matopolsce,

c) utworzenie w dzielnicach (zgodnie z podziatem na CZP) funkcji przedstawicieli

integrujacych dziatania opieki psychiatrycznej, systemu wsparcia i organizacji

pozarzadowych dla dzieci i mtodziezy, dorostych i senioréw chorujacych
psychicznie,

d) wspieranie inicjatyw samopomocowych pacjentdw, ich rodzin oraz organizacji

pozarzadowych poprzez zlecanie realizacji zadarn publicznych i realizacje

konkurséw grantowych, ktérych beneficjentami bedg osoby chorujgce psychicznie,

e) realizacje modelowych programdéw zatrudnienia dla osdb chorujgcych

psychicznie opartych o model trenera pracy,

f) wspieranie rozwoju form zatrudnienia i przedsiebiorczosci spotecznej

dostosowanych do potrzeb oséb chorujgcych psychicznie,

g) realizacje programu mieszkan chronionych dla oséb chorujgcych psychicznie

oraz zabezpieczenie srodkéw finansowych na ich funkcjonowanie,

h) przygotowanie programu dla oséb bezdomnych chorujacych psychicznie w

Gminie, '

i) objecie oddziatywaniem z zakresu rehabilitacji spotecznej senioréw chorujacych

psychicznie poprzez utworzenie i finansowanie dziatalnosci Centrow Seniora dla

0s6b chorujgcych psychicznie.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zostat ustanowiony w obecnej
edycji na lata 2017-2022 na podstawie Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 lutego
2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-
2022.

W poprzedniej edycji przyjety byt do realizacji na lata 2011 — 2015 na podstawie
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego



Programu  Ochrony Zdrowia Psychicznego. Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego wskazujac na rosngcg range zdrowia psychicznego spoteczeristwa wérdd
priorytetow polityki zdrowotnej paristwa odnosi sie do gtéwnych zatozer okreslonych w
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Program ten okreéla
strategie dziatart majgcych na celu:

1) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowe;j,

wielostronnej i powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki

i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym;

2) ksztattowanie wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw

spotecznych, w szczegdlnosci zrozumienia, tolerancji, zyczliwodci, a takze

przeciwdziatania ich dyskryminacji.

Podmiotami bioragcymi udziat w realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego s3:

1) ministrowie wiasciwi ze wzgledu na cele Programu, w szczegdlnosci ministrowie

wtasciwi do spraw: zdrowia, zabezpieczenia spotecznego, rodziny, pracy, oéwiaty i

wychowania, spraw wewnetrznych, sprawiedliwoéci oraz obrony narodowej;

2) Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ);

3) samorzady wojewddztw, powiatéw i gmin.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego okreéla réwniez zadania dla
poszczegdlnych podmiotéw realizujgcych, tj. ministra wtasciwego ds. zdrowia, ministra
wtasciwego ds. pracy, zabezpieczenia spofecznego i rodziny, ministra wiasciwego ds.
oswiaty i wychowania, ministra sprawiedliwosci, ministra wtfasciwego do spraw
wewnetrznych, ministra obrony narodowej, Narodowego Funduszu Zdrowa, samorzadéw
wojewddztw, samorzadéw powiatéw oraz jednostek samorzadu terytorialnego. Minister
wtasciwy do spraw zdrowia kieruje realizacjg Programu, koordynuje wykonanie zadan, a
w przypadku uzyskiwania niezadowalajacych wynikéw funkcjonowania proponowanych
rozwigzan, otrzymania danych wskazujgcych na nieskuteczno$¢ dziatan w trakcie realizacji
Programu lub stwierdzenia braku komplementarnosci z innymi dziataniami na rzecz
ochrony zdrowia psychicznego, opracowuje propozycje jego zmian.

W odniesieniu do realizacji zadar przez jednostki samorzadu terytorialnego celem
gtownym jest zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki
adekwatnej do ich potrzeb. Celem szczegétowym jest udzielanie wsparcia psychologiczno-
pedagogicznego uczniom, rodzicom i nauczycielom poprzez:

1) wspieranie rozwoju dzieci i mtodziezy przez poradnie psychologiczno-

pedagogiczne przez udzielanie dzieciom i miodziezy oraz rodzicom pomocy

psychologiczno-pedagogicznej;

2) udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i miodziezy w

przedszkolach, szkotach i placéwkach.

Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, na podstawie ktérej dziata Narodowy Fundusz
Zdrowia, zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej, w tym opieki psychiatrycznej, obejmujg w szczegdlnosci:

1) tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;

2) analize i oceng potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany;

3) promocje zdrowia i profilaktyke, majgce na celu tworzenie warunkéw
sprzyjajacych zdrowiu;



4) finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych ustawg $wiadczeri opieki
zdrowotne;j.

Zgodnie z art. 7 ww. ustawy do zadan wihasnych gminy w zakresie zapewnienia

réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej, nalezy w szczegdlnosci:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw polityki zdrowotnej

wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw

gminy;

2) (uchylony);

3) inicjowanie i udziat w wytyczaniu kierunkow przedsiewzieé lokalnych zmierzajgcych

do zaznajamiania mieszkaficow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich

skutkami;

4) podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i

stanu zdrowia mieszkancéw gminy.

Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi jest wykonywana w
ramach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwtaszcza psychiatrycznej
opieki zdrowotnej — w formie opieki doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i
srodowiskowej oraz w domach opieki spotecznej.

Opieka zdrowotna w Gminie Miejskiej Krakéw finansowana jest z nastepujgcych
zrodet:

— Narodowego Funduszu Zdrowia — srodki przeznaczane sg gtéwnie na $wiadczenia
zdrowotne, takze w ramach programoéw profilaktycznych;

— budzetu Gminy Miejskiej Krakéw — srodki przeznaczane sg gtéwnie na poprawe
infrastruktury technicznej zaktadéw, dlaktérych Miasto jest podmiotem
tworzgcym oraz na realizacje programow polityki zdrowotnej,

— $rodkéw wiasnych podmiotéw leczniczych,

— budzetu panstwa,

Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2019-2021 okreséla
najbardziej istotne elementy polityki zdrowotnej Gminy Miejskiej Krakéw i wyznacza
kierunki dziatania w zakresie poprawy stanu zdrowia psychicznego mieszkaricow. Program
obejmuje przedstawienie propozycji dziatan planowanych w obszarze zdrowia
psychicznego na lata 2019-2021 oraz diagnoze w odniesieniu do wybranych aspektéw
stanu zdrowia psychicznego w Krakowie, Matopolsce i Polsce, a takze wyznacza cele
polityki zdrowotnej Gminy Miejskiej Krakéw w zakresie ochrony zdrowia psychicznego,
ktére moga przyczyni¢ sie do udoskonalenia lokalnego modelu organizacji opieki
psychiatrycznej. Niniejszy Program jest spojny z Miejskim Programem Ochrony Zdrowia
»Zdrowy Krakéw 2019-2021”, ktéry wytycza cele i zadania Gminy Miejskiej Krakéw w
obszarze szeroko rozumianego zdrowia publicznego.

Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2019-2021 stanowi takze
rozwinigcie celéw operacyjnych, zawartych w Strategii Rozwoju Krakowa Tu chce zyc.
Krakéw 2030., przyjetej do realizacji Uchwatg Nr XCIV/2449/18 Rady Miasta Krakowa z
dnia 7 lutego 2018 r.

W ramach Obszaru IV: Jakosc¢ zycia, Celu strategicznego IV: Krakéw — miasto
przyjazne do Zycia, zostat okredlony Cel operacyjny IV.6: Powszechno$¢ realizacji idei
zdrowego i aktywnego Zycia, ktory jest uznany za jedno z najistotniejszych zadan whadz
samorzadowych. Realizacja celu operacyjnego IV.6 bedzie podejmowana poprzez
dziafania okreslone w programach kierunkowych, przyjmowanych do realizacji przez Rade
Miasta Krakowa, w tym:

1) Miejski Program Ochrony Zdrowia Zdrowy Krakéw;

2) Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego;



3) Program Aktywizacji i Integracji Osdb Starszych.
Oczekiwane efekty realizacji powotanych programéw i strategii s zbiezne z zaktadanymi
do osiggnigcia w Gminie Miejskiej Krakdw m. in. poprzez:
— utrzymanie dobrej tendencji zwigzanej z poprawa wskaznikéw zdrowotnych, w
tym w zakresie zdrowia psychicznego;
— dalsza poprawe dostepnosci do $wiadczeri zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji
pacjentéw;
— dalszy wzrost efektywnosci wykorzystania zasobéw systemu ochrony zdrowia.
Zatozenia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2019-2021
byty poddane konsultacjom spotecznym zrealizowanym w kilku etapach, w tym
konsultowane przez podmioty lokalnego systemu ochrony zdrowia: organy administracji
publicznej -  rzadowej isamorzadowej, samorzady zawodéw  medycznych,
swiadczeniodawcéw sektora publicznego, jak iniepublicznego, instytucje zdrowia
publicznego, konsultantéw wojewdédztwa matopolskiego z danych dziedzin medycyny,
organizacje pozarzgdowe. Przebieg oraz podsumowanie poszczegdlnych etapdw
konsultacji znajdujg sie w odrebnym opracowaniu.

Rozdziat 1. Zdrowie psychiczne



1.1. Ochrona zdrowia psychicznego w terminologii psychiatrycznej i dokumentach WHO

We wspotczesnej terminologii psychiatrycznej nie istnieje jednoznaczna definicja
dot. schorzen psychicznych, a samo pojecie choroby psychicznej zostato wycofane z
terminologii medycznej i zastgpione pojeciem ,zaburzenie psychiczne”. Opisuje sie wiele
typdw zaburzen psychicznych a polskie regulacje prawne dot. ochrony zdrowia
psychicznego funkcjonujag w odniesieniu do obowigzujgcej w catej Europie
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordéb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10)
opracowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHOQ), a w jej ramach do Klasyfikacji
zaburzen psychicznych i zaburzeri zachowania.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje zdrowie psychiczne jako
dobrostan, w ktérym jednostka realizuje swoje mozliwosci, potrafi poradzi¢ sobie z
réznymi sytuacjami Zyciowymi, jest w stanie uczestniczy¢ w Zyciu spotecznym oraz
produktywnie pracowaé. Zdrowie psychiczne jest fundamentem dobrego samopoczucia i
efektywnego funkcjonowania osoby w spoteczenstwie. Zdrowie psychiczne oznacza duzo
wiecej niz brak zaburzen psychicznych.®

Analizujac zagadnienia w zakresie zdrowia psychicznego, w tym problemy oséb z
zaburzeniami psychicznymi i mozliwosci pomocy i leczenia tym osobom, nie sposéb nie
wspomnie¢ Antoniego Kepinskiego, ktéry podkreslat role zrozumienia i wsparcia
udzielanego osobom, ktére doswiadczyty powaznego kryzysu psychicznego, a w procesie
zdrowienia  zmagajg sie z  przezwyciezaniem nie tylko  bezposrednich
psychopatologicznych nastepstw choroby, ale takze z odbudowywaniem relacji z innymi
ludZmi oraz z probami powrotu do zadan i rél spotecznych, aktywnosci zawodowej czy
ksztatcenia.® Dlatego tez wszyscy zajmujacy sie udzielaniem pomocy i wsparcia osobom
doswiadczonym kryzysem powinni lepiej rozumieé potrzeby i oczekiwania o0séb
chorujgcych psychicznie.’

Ponizej przedstawione zostaly definicje najwazniejszych poje¢ zwigzanych ze
zdrowiem psychicznym, a ktére majq istotne znaczenie dla prawidlowego rozumienia
opisu wybranych aspektéw ochrony zdrowia psychicznego.

Zdrowie psychiczne - pojecie ,zdrowie psychiczne” nie jest definiowanie w sposéb
jednorodny i uniwersalny, informacje diagnostyczne dla obszaru dziedziny formutowane
sg z perspektywy definicji ujetej w podstawowym akcie prawnym funkcjonujagcym w
omawianym obszarze, tj. ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego, uznajgcej zdrowie psychiczne jako fundamentalne dobro cztowieka i
odwotujacej sie do sfery ,zaburzen psychicznych”.

Zaburzenie psychiczne — zgodnie z art. 3 ww. ustawy pojecie , 0osoba z zaburzeniami
psychicznymi” odnosi sie do osoby:
a) chorej psychicznie (wykazujgcej zaburzenia psychotyczne);

5 Zdrowie psychiczne w Swietle dokumentéw Swiatowej Organizacji Zdrowia; Lucyna Gromulska; Przeglad
Epidemiologiczny z 2010 r. Nr 64; Zakiad Promocji Zdrowia i Szkolenia Podyplomowego Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego ~ Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie; Warszawa 2010, str. 127,

% Recenzja. Umacnianie i zdrowienie. Da¢ nadzieje. Red. Andrzej Cechnicki i Anna Liberadzka - Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagielloriskiego, Krakow, 2015; Prof. Jozef Krzysztof Gierowski, Psychiatria Polska, 2016; 50(6):
str. 1273-1275.

7 Tamze, str. 1275.



b) uposledzonej umystowo;

c) wykazujgce] inne zaktécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczane sa do zaburzeri psychicznych, a osoba ta wymaga S$wiadczen
zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w érodowisku
rodzinnym lub spotecznym.

Depresja — pojgcie stosowane w terminologii psychiatrycznej, odnoszace sie do zespotoéw
objawow depresyjnych wystepujacych w przebiegu choréb afektywnych (okreslanych
takze jako zaburzenia afektywne, zaburzenia nastroju), a odpowiednikiem tego terminu w
obowiazujacej w Polsce klasyfikacji choréb ICD-10 jest termin »epizod depresyjny”.
Epizody depresji, zaréwno jednobiegunowej, jak i dwubiegunowej, ze wzgledu na ich
nasilenie, réznicowane sa na epizody depresji tagodne, epizody depresji umiarkowane,
epizody depresji cigzkie bez objawéw psychotycznych, epizody depresji ciezkie z
objawami psychotycznymi.

Zaburzenia osobowosci — cigzkie zaburzenia struktury charakteru i sposobu zachowania
sig osoby, zazwyczaj obejmujace kilka wymiaréw osobowosci i prawie zawsze zwigzane z
dostrzegalnym zaburzeniem funkcjonowania indywidualnego i spotecznego®.

Psychoterapia — jest celowym i planowanym oddziatywaniem psychologicznym,
zmierzajagcym do zfagodzenia lub (i) do poprawy funkcjonowania psychicznego i
spofecznego, wspierajagcym dazenia jednostki lub rodziny do zdrowia i rozwoju
(www,prp.org.pl). Psychoterapia rézni sie od innych form pomocy, m. in. takich jak:
konsultacje i porady psychologiczne, psychoedukacja, interwencja kryzysowa, warsztaty
umiejetnosci spotecznych. Wyrdzniamy psychoterapie indywidualng (dzieci, mtodziezy,
dorostych), psychoterapie grupowa (mfodziezy, dorostych), psychoterapie pary
(matzeriska), psychoterapie rodzinna.®

Klasyfikacja choréb ICD-10 — opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemdw Zdrowotnych (ICD-10), a
w jej ramach Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania, obowigzujgca w
Polsce i najczgsciej stosowana w opracowaniach statystycznych, uznajaca podziat
zaburzeri na zaburzenia o podtozu somatycznym i podtozu psychicznym.!® Klasyfikacja
choréb ICD-10 obowigzuje od 1996 r. i stuzy kodyfikacji schorzer bedacym powodem
hospitalizacji lub schorzen wspdtistniejgcych. Jako system kategorii, do ktorych
przypisywane sa jednostki chorobowe zgodnie z ustalonymi kryteriami. Zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania oznaczone zostaty literg ,F” i mieszczg sie w
przedziale FOO — F99. '

Rozpoznanie gtéwne (zasadnicze) — schorzenie okreslone kodem ICD-10, bedace
gtownym powodem hospitalizacji lub schorzenie bedace gléwnym nosnikiem kosztéw
pobytu szpitalnego lub bedgce gtéwng dysfunkcja podlegajaca rehabilitacji; rozpoznanie

8 Klasyfikacja zaburzer psychicznych i zaburzed zachowania w ICD -10, Uniwersyteckie Wydawnictwo
Medyczne ,Vesalius”, Instytut Psychiatrii i Neurologii Krakéw, Warszawa 2000, str. 170;

9 Psychoterapia. Vademecum; Polska Rada Psychoterapii; Warszawa 2018 r.; str. 9, 10 11.

19 Wykluczenie Spoteczne w Matopolsce — strategie przeciwdziatania. Osoby chorujgce psychicznie, ROPS w
Krakowie, Krakéw 2013;
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gtéwne jest zawsze stawiane po zakonczeniu leczenia szpitalnego lub w momencie
rozpoczecia rehabilitacji stacjonarnej.

Rozpoznanie wspétistniejgce — schorzenie okreslone kodem ICD-10, niebedgce gléwnym
powodem hospitalizacji, wystepujace przed lub rozwijajgce sie w trakcie pobytu
szpitalnego, majgce wptyw na przebieg leczenia schorzenia gtdéwnego poprzez wydtuzenie
hospitalizacji lub zwiekszenie kosztéw lub schorzenie bedgce wyjsciowg przyczyna
dysfunkcji podlegajgcej rehabilitacji stacjonarne;j.

Zaburzenia psychiczne organiczne, wiacznie z zespotami objawowymi (F00-F09) —
otepienia, organiczny zesp6t amnestyczny i majaczenie niewywotane alkoholem i innymi
substancjami psychoaktywnymi, inne zaburzenia osobowosci wywotane uszkodzeniem
lub dysfunkcja mdzgu i chorobg somatyczng, nieokredlone zaburzenia psychiczne
organiczne lub objawowe.

Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uiywaniem substancji
psychoaktywnych (F10-F19) — ostre zatrucia, nastepstwa szkodliwego uzywania srodkéw
(substancji) psychoaktywnych, zespdét uzaleznienia, zespdt abstynencyjny, zaburzenia
psychotyczne, zespdt amnestyczny.

Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowe (F20-F29) —
schizofrenia, uporczywe zaburzenia urojeniowe, ostre i przemijajagce zaburzenia
psychiczne, indukowane zaburzenia urojeniowe, zaburzenia schizoafektywne, inne
nieorganiczne zaburzenia psychotyczne, nieokreslona psychoza nieorganiczna.

Zaburzenia nastroju (afektywne) (F30-F39) — epizod maniakalny, zaburzenia afektywne
dwubiegunowe, epizod depresyjny, zaburzenia depresyjne nawracajgce, uporczywe
zaburzenia nastroju (afektywne), inne zaburzenia nastroju (afektywne).

Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacia somatyczng (F40-F49) —
zaburzenia lekowe w postaci fobii, inne zaburzenia lekowe, zaburzenia obsesyjno-
kompulsyjne (nerwica natrectw), reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne,
zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne), zaburzenia wystepujagce pod postacig
somatyczng, inne zaburzenia nerwicowe.

Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi
(F50-F59) — zaburzenia odzywiania sig, nieorganiczne zaburzenia snu, dysfunkcje
seksualne nieorganiczne, zaburzenia psychiczne i zachowania zwigzane z porodem
niesklasyfikowane gdzie indziej, czynniki psychologiczne i behawioralne zwigzane z
zaburzeniami lub chorobami klasyfikowanymi gdzie indziej, naduzywanie substancji
niepowodujgcych uzaleznienia, nieokres$lone zespoty behawioralne zwigzane z
zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi.

Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych (F60-F69) — zaburzenia nawykéw i
popeddw, identyfikacji ptciowej, preferencji seksualnych itp., w tym:

- F60-F62 - specyficzne zaburzenia osobowosci, mieszane i inne zaburzenia osobowosci,
trwate zmiany osobowosci;

- F63-F69 - zaburzenia nawykéw i popeddw (impulsdw), zaburzenia identyfikacji ptciowej,
zaburzenia preferencji seksualnych, zaburzenia psychologiczne i zaburzenia zachowania
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zwigzane z rozwojem i orientacjg seksualna, inne zaburzenia osobowosci i zachowania u
dorostych.

Uposledzenie umystowe (F70-F79) — stan zahamowania (zatrzymania) lub niepetnego
rozwoju umystu, ktéry charakteryzuje sig statystycznie istotnym obnizeniem ogélnej
sprawnosci intelektualnej w poréwnaniu z wartoscig przecietng (IQ < 70), w tym
obnizeniem zdolnosci: poznawczych, mowy, ruchowych i spofecznych, a ktéry moze
nastgpi¢ w zwigzku z dowolnym innym zaburzeniem umystowym lub fizycznym lub bez
niego.

Zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego) (F80-F89) - specyficzne
zaburzenia rozwoju mowy i jezyka, umiejetnosci szkolnych, funkcji motorycznych,
mieszane specyficzne zaburzenia rozwojowe, cato$ciowe zaburzenia rozwojowe (w tym
m. in. autyzm dzieciecy, autyzm atypowy, Zespot Retta, Zespdt Aspergera), inne
catoéciowe zaburzenia rozwojowe, inne zaburzenia rozwoju psychicznego
(psychologicznego).

Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie w dziecifistwie i w wieku
mtodzieniczym (F90-F98) -  zaburzenia hiperkinetyczne (zespoty nadpobudliwoéci
ruchowej), zaburzenia zachowania, mieszane zaburzenia zachowania i emocji, zaburzenia
emocjonalne rozpoczynajace sie zwykle w dzieciristwie, zaburzenia funkcjonowania
spofecznego rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie lub w wieku mtodziericzym, tiki,
inne zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle w dzieciristwie i w wieku
miodziericzym.

Zaburzenia psychiczne nieokreslone (F99) — zaburzenia psychiczne blizej nieokreélone
(BNO).

1.2. Ochrona zdrowia psychicznego w regulacjach prawnych

Zadania Gminy Miejskiej Krakéw w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
wyznaczajg m. in. nastepujace akty prawne:

1) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, z ktérej
wynikajgce zadania wtasne gminy realizowane sa w ramach odrebnego programu,
uchwalanego przez Rade Miasta Krakowa kazdorazowo na okres trzyletni, tj.
Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz akt wykonawczy tj.
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022;

2) ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym, zgodnie z ktérg, do zadan
wtasnych gminy nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty, w tym w
szczegdlnosci m. in. sprawy w zakresie ochrony zdrowia;

3} ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym, na mocy ktérej,
powiat wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze
ponadgminnym w zakresie m. in. promocji i ochrony zdrowia (gmina miejska jako
miasto na prawach powiatu);
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4) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych, zgodnie z ktérg, do zadan wtasnych Gminy
Miejskiej Krakéw w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci:

a) opracowywanie irealizacja oraz ocena efektéw programéw polityki
zdrowotnej wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych istanu
zdrowia mieszkancéw gminy;

b) inicjowanie iudziat w wytyczaniu kierunkéow przedsiewzie¢ lokalnych
zmierzajgcych do zaznajamiania mieszkancéw z czynnikami szkodliwymi
dla zdrowia oraz ich skutkami;

c) podejmowanie innych dziatan wynikajgcych zrozeznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy;

5) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej wraz z aktami
wykonawczymi; ktéra definiuje m.in. takie pojecia z obszaru zdrowia jak: pacjent,
promocja zdrowia, szpital, Swiadczenia zdrowotne, $wiadczenie szpitalne,
dziatalno$¢ lecznicza i jej rodzaje itp.;

6) ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie;

7) ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii, z ktorych wynikajace zadania wtasne gminy
realizowane sg w ramach odrebnego programu, uchwalanego corocznie przez
Rade Miasta Krakowa, tj. Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemdw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii,

8) ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, zgodnie z ktérg do zadan
wiasnych gminy (i powiatu) nalezy m. in. opracowanie i realizacja gminnej (i
powiatowej) strategii rozwigzywania problemdw spotecznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem programéw pomocy spotecznej, profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych i innych, ktérych celem jest integracja oséb i rodzin z
grup szczegoélnego ryzyka (okreslone w odrebnej Strategii) oraz sporzadzanie
oceny w zakresie pomocy spotecznej. Przy czym, zadania w zakresie pomocy
spotecznej realizowane na terenie Gminy Miejskiej Krakéw wobec grup i oséb
zagrozonych wykluczeniem spotecznym i marginalizowanych (w tym wobec 0s6b
chorujacych psychicznie oraz oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
a takie oséb z uzaleznieniami behawioralnymi), okresla w perspektywie
dtugoterminowej ,Strategia Rozwigzywania Problemdéw Spotecznych Krakowa na
lata 2015-2020”, przyjeta Uchwatg Nr XXXI/524/15 Rady Miasta Krakowa z dnia
2 grudnia 2015 r.;

9) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(z pbzniejszymi zmianami);

10) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego.

1.3. Podstawowe definicje wynikajace z regulacji prawnych i odnoszgce sie do zdrowia
psychicznego
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Szereg pojeC w zakresie zdrowia psychicznego i jego ochrony okreslonych zostato
w regulacjach prawnych ustawowych i aktach wykonawczych. Ponizej przedstawione
zostaty najwazniejsze definicje poje¢ zwigzanych ze zdrowiem, w tym zdrowiem
psychicznym, ktére majg znaczenie dla prawidtowego rozumienia zagadnien dotyczacych
ochrony zdrowia psychicznego.

Ochrona zdrowia psychicznego — obejmuje na podstawie art. 2 ww. ustawy realizacje
zadan dotyczacych w szczegdlnoéci:

1) promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym;

2) zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w
$rodowisku rodzinnym i spotecznym;

3) ksztattowania wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw
spotecznych, a zwtaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich
dyskryminacji.

Dziatalnos¢ lecznicza — polega zgodnie z ustawg o dziatalnoéci leczniczej na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia te mogg byé udzielane za posrednictwem systeméw
teleinformatycznych lub systemoéw tgcznosci. Dziatalno$é lecznicza moie tez polegac na:
1) promocji zdrowia lub

2) realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem éwiadczer:
zdrowotnych i promocja zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych
oraz metod leczenia.

Czynnosci, o kt6rych mowa w pkt 1 i 2 takze mogg byé wykonywane za poérednictwem

systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci.

Rodzaje dziatalnosci leczniczej — zgodnie z ustawg o dziatalnoséci leczniczej wyrézniamy
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne (z uwzglednieniem podziatu na
szpitalne i inne niz szpitalne) oraz ambulatoryjne éwiadczenia zdrowotne.

Swiadczenie zdrowotne - dziatanie stuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i
poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajagce z procesu leczenia lub
przepisow odrgbnych regulujacych zasady jego wykonywania, w szczegélnosci zwigzane
m. in. z badaniem i poradg lekarskg, leczeniem, badaniem i terapig psychologiczng itd.

Ambulatoryjna opieka zdrowotna ~ zgodnie z ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych to udzielanie przez $wiadczeniodawcow
Swiadczeri opieki zdrowotnej osobom niewymagajacym leczenia w warunkach
catodobowych lub catodziennych.

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne — obejmuja $wiadczenia podstawowe]j lub
specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz z zakresu rehabilitacji leczniczej, udzielane w
warunkach niewymagajacych ich udzielanie w trybie stacjonarnym i catodobowym w
odpowiednio urzagdzonym, statym pomieszczeniu (ich udzielanie moze sie odbywaé w
pomieszczeniach  przedsigbiorstwa/zaktadu  leczniczego, w tym w  pojeidzie
przeznaczonym do ich udzielania lub w miejscu pobytu pacjenta).
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Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne — udzielane sg na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, Skierowanie to nie jest wymagane do niektérych
Swiadczen, w tym do $wiadczen psychiatrycznych oraz $wiadczen wykonywanych dla oséb
uzaleznionych od alkoholu, substancji odurzajgcych i substancji psychotropowych — w
zakresie lecznictwa odwykowego. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne realizowane
sg przez poradnie i przychodnie specjalistyczne lub specjalistyczne praktyki lekarskie.
Szpital — zaktad leczniczy, w kt6rym podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w
rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia szpitalne. Szpitale dzielimy na szpitale
ogolne, psychiatryczne i uzdrowiskowe.

Swiadczenie szpitalne ~ wykonywane catg dobe kompleksowe $wiadczenia zdrowotne
polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga by¢
realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych swiadczen zdrowotnych lub
ambulatoryjnych  Swiadczerh zdrowotnych; Swiadczeniami szpitalnymi s3 takie
Swiadczenia udzielane z zamiarem zakohczenia ich udzielania w  okresie
nieprzekraczajgcym 24 godzin;

Hospitalizacja — gwarantowane $wiadczenie opieki zdrowotnej, udzielone w szpitalu lub
zakfadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym do catodobowego udzielania $wiadczen na
rzecz Swiadczeniobiorcy, u ktorego cele leczenia nie moze by¢ osiggniety ambulatoryjnie,
rozpoczynajace sie przyjeciem do szpitala w trybie nagtym albo planowym, obejmujgce
kwalifikacje do hospitalizacji, badania diagnostyczne, terapie, profilaktyke, pielegnacje i
rehabilitacje, a takie niezbedne czynnosci w ramach procesu diagnostyczno-
terapeutycznego, konczace sie wypisem lub zgonem.

Szpital psychiatryczny — zaktad leczniczy podmiotu leczniczego albo wydzielona jednostka
organizacyjna zaktadu leczniczego, w ktérym podmiot wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w
rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne. Zgodnie z art. 3 ww.
ustawy pojecie szpitala psychiatrycznego odnosi sie réwniez do:

a) oddziatu psychiatrycznego w szpitalu ogdlnym,

b) kliniki psychiatrycznej,

c) sanatorium dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,

d) innego zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego w rozumieniu przepiséw o
dziatalnosci leczniczej, sprawujgcego catodobowg opieke psychiatryczng lub odwykowa,
niezaleznie od podmiotu, ktéry je tworzy i utrzymuje.

Oddziat psychiatryczny - oddziat funkcjonujagcy w  podmiocie  leczniczym
(szpitalu/zaktadzie).

Oddziat dzienny — forma leczenia szpitalnego polegajgca na przebywaniu pacjenta na
oddziale leczniczym tylko w dzien, w godzinach przedpotudniowych. Po tym czasie
pacjent powraca do domu, aby ponownie (jezeli zachodzi taka potrzeba) na drugi dzien
powrdci¢ na oddziat w celu kontynuacji leczenia.

Lekarz psychiatra — lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz specjalista w

dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, w rozumieniu przepiséw wydanych na podstawie
art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
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finansowanych ze $rodkéw publicznych dotyczacych $wiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Pielgegniarka — zgodnie z ustawg o zawodach pielegniarki i potoznej jest to osoba
posiadajgca kwalifikacje do wykonywania zawodu pielegniarki i wykonujaca zawéd
poprzez udzielanie Swiadczen zdrowotnych, a w szczegdinosci $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji
zdrowia.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien —
skierowane s do 0séb z zaburzeniami psychicznymi oraz do oséb uzaleznionych i ich
rodzin. Wykaz $wiadczer okreéla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 roku w sprawie Swiadczer gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznieh (z pdzniejszymi zmianami). W zaleznosci od potrzeb pacjenta
$wiadczenia gwarantowane sg realizowane w warunkach:
— stacjonarnych: psychiatrycznych, leczenia uzaleznieri, w izbie przyje¢,
— dziennych: psychiatrycznych, leczenia uzaleznien,
— ambulatoryjnych: psychiatrycznych i leczenia $rodowiskowego (domowego),
leczenia uzaleznien.
Swiadczenia gwarantowane obejmuja:
~ Swiadczenia terapeutyczne,
programy terapeutyczne,
~ niezbedne badania diagnostyczne,
— konsultacje specjalistyczne,
- leki,
— wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi,
- wyzZywienie,
— dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

Dodatkowo osoby z zaburzeniami psychicznymi lub osoby uzaleznione raz w roku moga
wyjechac na turnus rehabilitacyjny.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego — program ustanowiony na lata
2017-2022 rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lutego 2017 r. i okreélajacy
strategie dziata majacych na celu:

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

2) ksztaftowanie wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw
spotecznych, w szczegdlnosci zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania
ich dyskryminacji.

Celami gtéwnymi Programu sa:

1) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do
ich potrzeb;

2) prowadzenie dziatai na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji oséb z
zaburzeniami psychicznymi;

3) monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu.

16



Ponadto Program ten okresla zalecane w psychiatrycznej opiece zdrowotne]j rozwigzania
organizacyjne, tj. Centra Zdrowia Psychicznego (ich funkcje, strukture i organizacje)
stuzace do realizacji srodowiskowej opieki psychiatryczne;.

Srodowiskowa opieka psychiatryczna — rodzaj opieki, ktérej celem jest:

1) poprawa jakosci leczenia psychiatrycznego - jego dostepnosci, ciggtosci,
kompleksowosci, dostosowania do potrzeb, mozliwej do osiggniecia skutecznosci i
godziwosci warunkéw swiadczenia pomocy;

2) pomoc chorym w odzyskiwaniu zdrowia, pozycji spotecznej, oczekiwanej jakosci zycia;
3) tworzenie warunkéw do spotecznej integracji 0oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz
przeciwdziatanie stygmatyzacji i wykluczeniu;

4) ograniczenie rozmiardéw i negatywnych skutkéw hospitalizacji;

5) uruchomienie inicjatyw i zasobdw lokalnej spotecznosci na rzecz ochrony zdrowia
psychicznego.

Centra Zdrowia Psychicznego — zgodnie z art. 5a ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
prowadzone przez podmioty lecznicze i zapewniajgce kompleksowg opieke zdrowotna
nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym obszarze terytorialnym w
formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i srodowiskowej.

Program pilotazowy w centrach zdrowia psychicznego (,pilotaz”) — program, ktory
zostat wprowadzony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w
sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego i ktérego celem jest
przetestowanie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej opartego na
centrach zdrowia psychicznego w aspektach organizacji, finansowania, jako$ci oraz
dostepnosci do $wiadczerh opieki zdrowotnej. W ramach pilotazu $wiadczenia opieki
zdrowotnej moga by¢ udzielane nie wczesniej niz od dnia 1 lipca 2018 r. oraz nie pdzniej
niz do dnia 30 czerwca 2021 r. Na podstawie § 5 ww. rozporzadzenia, pilotazem sg objete
Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
zawarte w wykazie okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, z wytgczeniem:

1) $wiadczen z zakresu leczenia uzaleinien w warunkach stacjonarnych, dziennych i
ambulatoryjnych;

2) Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy oraz $wiadczen psychiatrii sgdowej w
warunkach podstawowego i wzmocnionego zabezpieczenia.

Ponadto S$wiadczeniodawca prowadzacy centrum udziela konsultacji i porad w
niezbednym zakresie dla swiadczeniobiorcéw z rozpoznaniem choroby otepiennej.

1.4. Diagnoza obszaru objetego Programem - wybrane aspekty dotyczgce sytuacji
epidemiologicznej.
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1) Mieszkancy Krakowa na podstawie wybranych danych demograficznych.

Krakow jest drugim co do wielkosci miastem w Polsce, zaréwno w odniesieniu do jego
powierzchni, jak i w odniesieniu liczby mieszkaricéw. W ostatnich latach w Krakowie,
podobnie jak w Matopolsce, odnotowuje sie systematyczny przyrost ludnoéci. Matopolska
jest jednym z najbardziej zaludnionych regionéw Polski, a gestoéé zaludnienia wynosi 223
osoby na km? (Polska —~ 123 osoby na km?)**. Wedtug danych Urzedu Statystycznego w
koricu grudnia 2016 r. ogdlna liczba ludnosci Krakowa wynosita 765 320 oséb, w tym
ludnos¢ zamieszkata na state i przebywajgca w Krakowie czasowo przez okres powyzej 3
miesigcy, co stanowito 22,6% ogdlnej liczby ludnosci wojewddztwa matopolskiego??
(3 382 260 0s6b) oraz 2% ludnosci Polski. Srednia gestosé zaludnienia w Krakowie w roku
2016 wynosita 2 342 mieszkaricow na 1 km? (w wojewddztwie matopolskim - 223).
Najwigcej, tj. 72046 mieszkaricdw Krakowa zameldowanych na state i czasowo
odnotowano w Dzielnicy IV — Pradnik Biaty, a najmniej, tj. 15 822 mieszkaficéw
zameldowanych byto w Dzielnicy IX — tagiewniki-Borek Fatecki®3.

W ujeciu rocznym liczba ludnosci Krakowa wzrosta w roku 2016 o 4 251 oséb. Kobiety
stanowity 53,3% populacji Krakowa, tj. 408 223 kobiety (w Matopolsce 1 740 943 kobiety),
natomiast mezczyzn na koniec 2016 r. byto w Krakowie 357 097 (w Matopolsce 1 641 317
mezczyzn). Wspdtczynnik feminizacji w wojewddztwie matopolskim wynidst 114, wobec
106 kobiet na 100 mezczyzn. Rozktad populacji spotecznosci Krakowa w latach 2012-2016
ze wzgledu na ptec przedstawia ponizszy wykres ....

¥Wykres: Rozklad populacji spolecznodci Miasta Krakowa ze wzgledu na pled
4501000
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2012
Zrédto: opracowanie wiasne MOPS w Krakowie na podstawie danych z Raportu o stanie miasta Krakowa 2016 r.

2013 2014 2015

2016

W roku 2016 odnotowany zostat wzrost liczby matzefistw zawartych przez
mieszkaricow Krakowa, tj. zawarto 4 062 matzeAstwa, podczas gdy w 2015 r. zawarto
3 766 matzenstw. Ponadto w 2016 r. urodzito sig wiecej dzieci, tj. 8 816, co stanowi o 803
wigcej niz w 2015 r,, kiedy liczba urodzonych dzieci wynosita 8 013). W roku 2016
odnotowano spadek liczby zgonéw o0 447 0s6b, tj. zmarto 7 151 0s6b, podczas gdy w roku
2015 zmarto 7 598 0s6b (w tym 24 niemowleta). Przyrost naturalny byt dodatni, tj. 1 665
0s6b. Wspotczynnik przyrostu naturalnego wynidst w 2016 r. 2,2%o, wobec 0,5%o w 2015
roku. Saldo migracji wewnetrznej na pobyt staty réwniez byto dodatnie i wyniosto 1 486
osob (rok wezesniej 1 840 osdb), ksztattujac poziom wskaznika na wysokosci 2,37%o.14

Staty wzrost liczby mieszkaricdw Krakowa potwierdzajg dane z korica roku 2017, kiedy
liczba ludnosci wynosita 767 348 osbb, co stanowi o 2 028 mieszkaicdw wiecej niz na

" Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022; Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Matopolskiego, Krakéw, grudziers 2017 r., str. 11.

2 Raport o stanie miasta za rok 2016; Urzad Miasta Krakowa, Krakéw 2017 r.; str. 18.

3 Ocena zasobSw pomocy spofecznej w Krakowie za rok 2017, MOPS w Krakowie, Krakéw 2018, str. 12.
Y Raport o stanie miasta za rok 2016; Urzad Miasta Krakowa, Krakéw 2017 r.; str. 18.
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koniec roku 2016 (765 320 oséb). Liczbe ludnosci Krakowa z uwzglednieniem podziatu na
kategorie wiekowe przedstawia ponizsza tabela.’

Tabela. Liczba ludnosci wedtug grup wieku i ptci w Krakowie, Matopolsce i Polsce w 2017 r.

Polska/ Liczba Kategorie wiekowe
Matopolska/ ludnosci

Krakow ogbtem

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+

Polska 38433558 | 3961761 | 3728194 | 4890144 | 6290061 5341530 | 4928276 | 5127315 | 4166277
Matopoiska 3391380 369 261 345701 452 305 563730 469772 424 190 402 200 364221
Krakéw 767 348 79059 60 349 86283 146 636 106 614 87 362 102 159 98 886
kobiety 409 210 38423 29520 44218 75588 54596 46 488 58202 62175
mezczyzni 358138 40636 30829 42065 71048 52018 40874 43957 36711

Zrédto: opracowanie na podstawie Raportu pn. Krakéw na tle innych miast — informacja statystyczna

Analiza danych statystycznych odnoszacych sie do populacji dzieci w Krakowie (dane
GUS), wskazuje, ze populacja dzieci w przedziale wiekowym 0-17 lat systematycznie
malata w latach 2000-2011 (ubytek o okoto 27 tys. oséb). Poczawszy od 2012 roku,
nastgpita zmiana trendu w Krakowie i odnotowywano niewielki wzrost liczby dzieci.
Zwigzane jest to zapewne z czestszym podejmowaniem decyzji o posiadaniu potomstwa
przez osoby z wyzu demograficznego z poczatku lat osiemdziesigtych. Opracowana przez
GUS w 2014 r. prognoza demograficzna dla Krakowa jest korzystna, wskazujgc na
tendencje wzrostowe liczby dzieci w Krakowie w wieku 0-17 r. z. do roku 2025, natomiast
po roku 2025 prognozowany jest spadek.'® Na koniec roku 2017 przyrost naturalny w
Krakowie wynosit 1,97%o, tj. 1507 oséb.Y” Wzrosta liczba urodzen w Krakowie, co
potwierdzaja dane na koniec roku 2017, kiedy odnotowano ich 9 170, co stanowi o 354

urodzen wiecej niz na koniec roku 2016 (8 816).

Tabela. Ruch naturalny ludnosci w Krakowie w 2017 r.

Wojewddztwo Pravrost Saldo Saldo
Lp. | matopolskie/ Urodzenia | Zgony y Matzenstwa migracji migracji
R naturalny . .
Krakéw wewnetrznych | zagranicznej
1. | Matopolska 38161 | 31852 6 309 18 305 3760 346
2. | Krakéw 9170 7 663 1507 4424 1616 386

Zrédto: opracowanie na podstawie Raportu pn. Krakéw na tle innych miast — informacja statystyczna

5 Raport Krakéw na tle innych miast — informacja statystyczna, Wydziat Rozwoju Miasta UMK; styczen-
marzec 2018 r.

6 Ocena zasobdw pomocy spofecznej w Krakowie za rok 2017, MOPS w Krakowie, Krakéw 2018, str. 17 i 18.
17 Raport Krakéw na tle innych miast ~ informacja statystyczna, Wydziat Rozwoju Miasta UMK; styczen-

marzec 2018 r., str. 2.
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Dotychczasowe tendencje demograficzne sg takze korzystne dla Matopolski. Wedtug
danych GUS za rok 2015, wskaZnik przecigtnego dalszego trwania zycia dla mezczyzn w
Matopolsce wynosit 75,1 (w Polsce 73,6), a dla kobiet 82,4 (w Polsce 81,6).

Szybkie tempo zmian dokonujacych sie w kraju, w wojewédztwie oraz w samym
Krakowie, w tym zmiany spoteczne, gospodarcze, ekonomiczne, majg istotny wptyw na
stan zdrowotny catego spoteczeristwa. Zwigksza sie wystepowanie zaburzen lekowych,
depresji, zaburzen spowodowanych naduzywaniem substancji psychoaktywnych
(uzalezniajacych), a takze zachowan samobéjczych. Lista zagrozeri dla zdrowia
psychicznego odnosi sie do wielu przyczyn wystgpowania zaburzeri psychicznych i nie bez
znaczenia pozostajg takie czynniki, jak: rosngca emigracja zarobkowa, zaburzenia wiezi
spofecznych i rodzinnych, rosnace zréznicowanie spoteczno-ekonomiczne, zjawisko
wykluczenia spotecznego, wymuszajg zmiany stylu zycia, pracy, budowania wiezi
spofecznych i rodzinnych i tym samym zagrozenia dla stanu zdrowia, w tym zdrowia
psychicznego.

Gmina Miejska Krakéw od wielu lat podejmuje dziatania na rzecz zdrowia, w tym
zdrowia psychicznego swoich mieszkaricdw. Dziatania prozdrowotne w stosunku
do mieszkafcow sa realizowane systematycznie w stosunku do réznych grup odbiorcow i
obejmuja zaréwno osoby doroste oraz dzieci i mtodziez. Opieka nad osobami z
zaburzeniami psychicznymi jest realizowana gtéwnie w ramach podstawowej i
specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwtaszcza psychiatrycznej opieki zdrowotnej — w
formie opieki doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, stacjonarnej oraz w ramach $wiadczeri
pomocy spotfecznej poprzez m. in.: prace socjalng, specjalistyczne ustugi opiekuricze,
uczestnictwo w Srodowiskowych domach samopomocy, pobyt w mieszkaniach
chronionych czy , w ostatecznosci, w domach pomocy spoteczne;.

Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego powinny
uwzgledniac w szczegdlnodci dzieci i mtodziez, osoby starsze oaz osoby znajdujace sie w
sytuacjach stwarzajgcych zagrozenie dla ich zdrowia psychicznego.

Podstawg do podejmowania dziatai w ramach lokalnej polityki w obszarze
ochrony zdrowia, w tym zdrowia psychicznego, jest analiza wskaZnikéw
charakteryzujacych sytuacje zdrowotna mieszkaricow Krakowa. Ponizej przedstawiono
analizg  wybranych  aspektéw  zdrowia psychicznego  dotyczacych  sytuagji
epidemiologicznej w Krakowie, w odniesieniu do danych w wojewddztwie matopolskim
oraz niektérych danych ogélnopolskich, stanowigcych uwarunkowania kierunkéw
dziatania Gminy Miejskiej Krakéw w zakresie ochrony zdrowia psychicznego. Nalezy
jednak stwierdzi¢, ze istnieje brak petnej informacji o stanie zdrowia psychicznego
mieszkaricow Krakowa. Brak aktualnych, wyczerpujacych danych statystycznych
dotyczacych liczby oséb chorujgcych psychicznie bedacych mieszkaricami Krakowa wynika
z faktu, iz w zakresie lecznictwa psychiatrycznego miasto Krakéw nie jest poddawane
odrebnym, petnym i szczeg6towym analizom lub tez niektére dane w tym zakresie nie sg
gromadzone cyklicznie i systematycznie a jedynie’ na potrzeby jednorazowego
opracowania/raportu, a niektére z gromadzonych informacji prezentowane ze znacznym
opéznieniem (czesto ponad rocznym).

Dane dotyczace liczby osdéb leczonych psychiatrycznie pochodzg z réinych zrédet,
wsrod gtéwnych mozna wymieni¢ dane GUS' (dane 2012-2015 r.), dane Instytutu

'8 Raporty: Zdrowie i ochrona zdrowia w 2012 r. oraz w 2013 r.; Bank Danych Lokalnych, GUS.
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Psychiatrii i Neurologii w Warszawie®® (dane za 2009 r.) oraz dane Matopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego®® (dane za 2012-2017) i dane z MOW NFZ (2011-2017).

Wsrdd zaktaddw stacjonarnej catodobowej opieki psychiatrycznej dziatajacych w
Polsce wyrdzniamy: szpitale psychiatryczne, osrodki leczenia odwykowego alkoholowego,
osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, zakfady
MONAR, zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekurcze typu psychiatrycznego,
oraz krajowe i regionalne osrodki psychiatrii sgdowej. Opieka psychiatryczna realizowana
jest takze na oddziatach psychiatrycznych i odwykowych w szpitalach ogdlnych.

2) Wybrane dane z obszaru zdrowia psychicznego.

Wedtug danych GUS w 2012 roku w Polsce odnotowano ogdtem 1,8 miliona oséb
leczacych sie w szpitalach i oddziatach psychiatrycznych, poradniach dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi lub w poradniach leczenia uzaleznien. Stanowili oni 4,68%
ludnosci Polski. Nieco wyzszy udziat oséb leczonych w ww. placoéwkach w ogdlnej liczbie
ludnoéci odnotowano w Matopolsce (4,71%). W 2012 r. taczna liczba oséb leczonych
psychiatrycznie w wojewddztwie matopolskim wyniosta 158 tys. oséb (153,5 tys. oséb w
2009 r.), w tym 141,1 tys. oséb leczonych byto w poradniach dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu i innych substancji, a 16,9 tys. oséb leczonych
byto w szpitalach i oddziatach psychiatrycznych.

Poniewaz wskaZzniki zaburzen wzrastajg nie tylko w Europie, ale i w naszym kraju,
zdrowie psychiczne Polakéw stanowito tematyke badan przeprowadzonych w 2012 r.
przez Centrum Badania Opinii Spotecznej. Wérdd respondentéw badania w 2012 r. nadal
dominowato przekonanie, ze warunki zycia w Polsce sg szkodliwe dla zdrowia
psychicznego i zwiekszajg ryzyko zachorowania na choroby psychiczne. Taka opinie w
2012 r. wyrazato 70% badanych, w tym 23% nie miato co do tego zadnych watpliwosci.??
O swoje zdrowie psychiczne czesciej niepokoity sie kobiety niz mezczyzni (37 wobec 29%),
oraz czesciej rencisci (56%) niz osoby w wieku 45-54 lata (50%) i osoby bezrobotne (44%).

W Polsce wedtug danych GUS na koniec 2013 r. funkcjonowato 48 szpitali
psychiatrycznych (968 szpitali ogélinych), dysponujacych podobnie jak w 2012 r. 17,5 tys.
t6zek (188,4 tys. tézek  w szpitalach ogdlnych). W szpitalach psychiatrycznych w 2013 r.
przebywato 195,5 tys. pacjentow, co stanowi 0,8% (1,6 tys.) mniej niz w 2012 r.

Ponadto, w szpitalach ogéinych w 2013 r. funkcjonowato 177 oddziatéw
psychiatrycznych i odwykowych, w ktérych podobnie jak w roku 2012, dostepnych byto
6,6 tys. t6zek. tacznie na oddziatach psychiatrycznych przebywato w ciggu 2013 r. 85,1
tys. pacjentéw, co stanowi warto$¢ o0 5,9% wiekszg niz w ciggu 2012 r.

Wedtug danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie zawartych w
opracowaniu pn. ,Wykluczenie Spofeczne w Matopolsce — Strategie Przeciwdziafania.
Osoby Chorujgce Psychicznie”?, liczba wszystkich leczonych oséb z zaburzeniami
psychicznymi w wojewddztwie matopolskim w roku 2009 wyniosta 166,6 tys.?3. Wynik ten

¥ Zaktady Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej. Rocznik statystyczny 2009, Instytut Psychiatrii i Neurologii,
Zaktad Organizacji Ochrony Zdrowia.

20 zabezpieczenie opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2012 roku, Matopolski Urzad
Wojewddzki w Krakowie, Krakow 2014 r.

2 Zdrowie psychiczne Polakéw, Komunikat z bada, COBOS, Warszawa 2012;

22 Wykluczenie Spoteczne w Matopolsce — Strategie Przeciwdziatania. Osoby Chorujgce Psychicznie, ROPS
w Krakowie, 2013, str. 18, za: Bank Danych Lokalnych oraz Zaktady Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej..., op.
cit.

3 Osoby z zaburzeniami psychicznymi leczone catodobowo, w poradniach zdrowia psychicznego,
poradniach terapii uzaleinienia od alkoholu, poradniach terapii uzaleznienia od substancji
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przekracza liczbe prezentowang przez GUS (dane GUS za 2009 rok wymieniajg 153,5 tys.
0s6b leczonych psychiatrycznie w Matopolsce), co moze wynikaé z nie uwzgledniania w
statystykach GUS danych dotyczacych opieki $rodowiskowej (wg danych MUW w
zespotach (ddziatach) leczenia srodowiskowego w wojewddztwie matopolskim w 2009 r.
leczono 1,4 tys. pacjentéw). W 2009 roku Matopolska byta takze jednym z wojewddztw o
najwyzszym udziale 0séb z zaburzeniami psychicznymi objetych leczeniem catodobowym,
ambulatoryjnym, $rodowiskowym lub dziennym w ogélnej liczbie ludnoéci — udziat ten
wyniést 5%. Niemal jedna dziesigta Polakéw leczonych psychiatrycznie w 2009 roku
mieszkata w wojewddztwie Matopolskim.

Dane** MUW wskazuja, iz faczna liczba oséb leczonych psychiatrycznie w
wojewddztwie matopolskim w roku 2012 wyniosta 158,1 tys. 0séb (151 tys. 0séb w 2009
r.), z czego 91% ogdtu oséb leczonych byto z powodu zaburzen psychicznych (bez
uzaleznien), 7,5% leczonych byto z powodu zaburzeri spowodowanych uzywaniem
alkoholu, a 1,5% leczonych byto z powodu zaburzeh spowodowanych uzywaniem
srodkéw psychoaktywnych. W zespotach (oddziatach) leczenia $rodowiskowego w
wojewddztwie matopolskim w 2012 r. leczono 2,9 tys. pacjentéw.

W 2012 r. 76,1 tys. oséb (69,7 tys. oséb w 2009 r.) leczonych byto w Krakowie — co
stanowito 48% ogétu leczonych w Matopolsce (w 2009 r. leczeni w Krakowie stanowili
46% ogotu leczonych w Matopolsce). Wsréd oséb leczonych z powodu zaburzef
psychicznych w Krakowie w 2012 r. 91% stanowili pacjenci leczeni z powodu zaburzen
psychicznych (bez uzaleznien), 6,5% leczonych byto z powodu zaburzer spowodowanych
uzywaniem alkoholu, a 2,5% leczonych byto z powodu zaburzeri spowodowanych
uzywaniem Srodkéw psychoaktywnych. Nalezy takie doda¢, iz liczba oséb leczonych
psychiatrycznie przypadajaca na jednego lekarza psychiatre w 2009 r. w Krakowie
wyniosta 524 (przy $redniej dla wojewddztwa wynoszacej 699).

Wsréd oséb leczonych z powodu zaburzert psychicznych w 2012 r. w Krakowie
najczestszymi rozpoznaniami zasadniczymi byly: zaburzenia nerwicowe zwiazane ze
stresem i somatoformiczne — 26%, zaburzenia afektywne — 19%, zaburzenia organiczne —
13%, schizofrenia — 10% oraz zaburzenia psychotyczne i urojeniowe — 3%.

Z danych liczbowych przywotanych powyzej wynika, ze w latach 2009-2012 liczba
0s6b z zaburzeniami psychicznymi leczonych psychiatrycznie wzrosta zaréwno w
Krakowie, jak i w wojewddztwie matopolskim. Nalezy jednak dodaé, iz powyzsze analizy
wskazuja takze na to, iz liczba osdb z zaburzeniami psychicznymi leczonych
psychiatrycznie w wojewddztwie matopolskim ulega okresowym wahaniom — w dtuzszym
horyzoncie czasowym utrzymujac sie w granicach  140-167 tys. 0séb rocznie.

Z danych opracowanych przez Wydziat Polityki Spotecznej MUW w Krakowie w
zakresie liczby porad udzielonych w zakresie zdrowia psychicznego w poradniach
specjalistycznych w podmiotach wykonujgcych dziatalnoéé leczniczg w woj. matopolskim
w roku 2013, wynika, ze liczba porad udzielonych w tym zakresie wynosita 441 918 porad,
w tym dzieciom i miodziezy do lat 18 udzielono 25354 porad. Natomiast w samym
Krakowie liczba porad udzielonych w roku 2013 w zakresie zdrowia psychicznego
wynosita 220 141 porad, w tym dzieciom i mtodziezy do lat 18 udzielono 17 981 porad. Z
kolei w roku 2014 liczba porad udzielonych w zakresie zdrowia psychicznego w samym
Krakowie wzrosta i wynosita 225266 porad, w tym dzieciom i mtodziezy do lat 18
udzielono 16 094 porad.

psychoaktywnych, poradniach psychologicznych, placdwkach opieki dziennej oraz objete leczeniem
Srodowiskowym.
2% Dane obejmujg placéwki psychiatrycznego leczenia stacjonarnego (catodobowego) i ambulatoryjnego.
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Ponadto, realizowano leczenie w zespotach (oddziatach) leczenia srodowiskowego
w wojewddztwie matopolskim. W roku 2013 liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi
leczonych w tych zespotach wynosita ogétem 3 756 pacjentéw, w tym 189 w wieku do
lat 18, 314 w wieku od 19 do 29 lat i 1 337 w wieku 65 lat i wiecej. Przy czym, leczonych
po raz pierwszy w roku 2013 odnotowano ogétem 764 oséb, w tym 25 do lat 18, 75 w
wieku od 19 do 29 lat oraz 321 oséb w wieku 65 lat i wiecej. Przywotane dane
potwierdzajg, ze w stosunku do roku 2012 nastgpit wzrost leczonych ogétem w zespotach
leczenia srodowiskowego (domowego) o 864 pacjentow (w 2012 r. — 2 892 osdb), przy
czym liczba leczonych osob w wieku 65 lat i wiecej réwniez przekraczata 1 tys. i wynosita
1 089 leczonych. W stosunku do roku 2012 liczba leczonych po raz pierwszych (553
osoby) wzrosta w roku 2013 o 211 osoby.?®

Analizujac réine formy opieki nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi nalezy
przyjaé, ze czesc tych osdb z uwagi na rodzaj i stopient zaburzenia wymaga trwatego badz
okresowego wsparcia ze strony nie tylko stuzb psychiatrycznych, ale réwniez innych
zréznicowanych stuzb spotecznych. Ta grupa oséb powinna zosta¢ objeta swiadczeniami
realizowanymi w zakresie pomocy spotecznej ze wzgledu na narastajgce zagrozenie
trwatym spotecznym wykluczeniem.

Ponadto na uwage zastuguje fakt, iz problem niepetnej sprawnosci psychicznej jednej
osoby, niejednokrotnie uwiktana jest cata rodzina, ktérg choroba dotyka, znieksztatcajac
podstawowe jej funkcje we wszystkich wymiarach egzystencji. W zwigzku z powyzszym,
wsparciem w postaci pracy socjalnej, utatwiajacej radzenie sobie z trudnosciami, powinny
zosta¢ objete niejednokrotnie cate rodziny, dotkniete problemem choroby psychicznej
jednego z cztonkow.

Wedtug danych Journal of Personality Disorders 24 (J. Paris, MD, 2010) szacuje sie,
ze zaburzenia osobowosci wystepujg u 6-13% populacji. W Polsce brak jest danych
epidemiologicznych dotyczacych wystepowania zaburzen osobowosci oraz ich typéw w
populacji. Dostepne dane odnoszg sie do lecznictwa, Matopolski Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego 2004-2008 podaje, ze w poradniach zdrowia psychicznego z
powodu zaburzen osobowosci w 2011 w woj. matopolskim leczonych byto 2 713 oséb. Dla
poréwnania, Oddziat Leczenia Zaburzert Osobowosci i Nerwic w Krakowie przyjmuje ok.
75 osOb rocznie, a sami pacjenci przyjezdzajg na leczenie z catej Polski. Dodatkowo
doswiadczenia klinicystéw wskazuja, iz na wzrost liczby rozpoznan zaburzei osobowosci
majg wptyw nowe czynniki zwigzane z bezrobociem oraz poczuciem spotecznej
hiepewnos$ci zwigzanej z polityczng i ekonomiczng transformacjg ustrojowg?.

Nalezy podkresli¢, ze w poréwnaniu z innymi wybranymi osrodkami miejskimi Krakéw
rowniez charakteryzuje wysoki wskaznik liczby oséb z zaburzeniami psychicznymi,
objetych Swiadczeniami, w przeliczeniu na 1 000 mieszkaricdw, co obrazuje ponizszy
wykres.?’

%5 Biuletyn Statystyczny Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Matopolskiego za rok 2011, 2012, 2013

% Badania naukowe w zakresie zdrowia psychicznego w Polsce u progu XXI wieku, Grazyna Herczynska, w:
Postepy Psychiatrii i Neurologii, 2007; 16 (1): 9.21, str. 13; Zaburzenia osobowosci: Epidemiologia
patogeneza, Andrzej Jakubik, w: Psychiatria tom Il pod redakcja Adama Bilikiewicza, Stanislawa
Puzynskiego, Janusza Rybakowskiego, Jacka Wcidrki, 2000, str. 559.

27 Ocena zasobdw pomocy spofecznej w Krakowie za rok 2017; Raport MOPS w Krakowie, str. 81.
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Wykres: Liczba os6b z zaburzeniami psychicznymi objetych w latach 2012-2015 $wiadczeniami pomocy spotecznej w
przeliczeniu na 1 000 mieszkaficéw w Krakowie, Polsce i wybranych miastach na prawach powiatu

kodz

Gdarisk m 2015
W 2014

33
Krakéw 12013
m2012

Polska

T ¥ T

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4

Zrédto: opracowanie MOPS na podstawie Internetowego Systemu Analiz Samorzgdowych.

2) Dane epidemiologiczne dot. dzieci i mtodziezy.

Badania nad rozpowszechnieniem zaburzen depresyjnych wéréd dzieci i mtodziezy
s nieliczne, a ich wyniki — bardzo odmienne. W Polsce pierwsze badania nad
rozpowszechnieniem depresji wirdd dzieci i mtodziezy prowadzone byly w Krakowie od
1982 przez Prof. Jacka Bombe i wspdtpracownikéw w latach 1984, 1985, 1986 i 1988.
Wyniki badarn epidemiologicznych reprezentatywnej, nieleczonej populacji dzieci i
miodziezy w kategorii wiekowej od 5 do 17 lat pozwolity na ustalenie wskaznikéw
rozpowszechniania depresji: w grupie 5-latkéw 6,66%, w grupie 10-latkéw 11,34%, wérdd
13-latkéw 28,15% oraz wérdd 17-latkéw 19,35%. Do badania wylosowana zostata grupa
miodziezy w wieku 17 lat (2034 oséb) Il klas krakowskich szkét érednich. Badania
przeprowadzono na podstawie zebranych 1993 ankiet, w wyniku, ktérych udato sie
okresli¢ wskazniki rozpowszechniania niektérych deklarowanych objawéw zaburzen
psychicznych wystepujgcych w grupie mtodziezy w péinej fazie adolescencji. Dwukrotnie
czgsciej uwzglednione w badaniu zaburzenia psychiczne zgtaszaty dziewczeta (41,2%) niz
chfopey (22,7%). Zgodnie z oczekiwaniami najczgstszymi zaburzeniami w grupie
dziewczat, ktére ustalono za pomoca metod screeningowych (przesiewowych), sg objawy
depresyjne (33,6%), objawy zaburzen jedzenia (18,7%) i objawy obsesyjno-kompulsyjne
(5,4%). W grupie chtopcéw uzyskano nastgpujace wskazniki: dla objawdw depresyjnych
22,7%, objawow zaburzeri jedzenia 7,3% oraz objawdw obsesyjno-kompulsyjnych 3,4%.
Rdznice migdzy dziewczetami a chtopcami w strukturze zaburzeri najwyrazniej zaznaczaja
sig w przypadku deklarowanych zaburzen jedzenia (relatywna czesto$é 2-krotnie w grupie
dziewczat). Wskazniki rozpowszechnienia objawéw depresyjnych w grupie dziewczat i
chfopcdw, okreslone na podstawie skali Becka, pokrywaja sie z wynikami otrzymanymi za
pomoca Krakowskiego Inwentarza Depresyjnego w wersji [0”C1” w 2001 roku. W grupie
dziewczat wskaznik ten wynosit 34,9%, a w grupie chtopcéw 19,1%. Uzyskane metoda
screeningowg wskazniki rozpowszechniania deklarowanych objawéw zaburzer jedzenia
(dla dziewczat — 18,7% i dla chtopcéw 7,3%) to gtéwnie subkliniczne postacie bulimii lub
anoreksji o typie bulimicznym. Deklarowane sigganie po uzywki jest podobne w obu
grupach (chtopcy — okoto 73%, dziewczeta — 68%). Uzyskane wyniki sg niepokojace i
swiadczg o znacznym rozpowszechnieniu rozmaitych substancji psychoaktywnych wséréd
mtodziezy szkét srednich. Z prowadzonych wczesniej badar wynika, ze w tej grupie duza
czg$¢ uczniow codziennie pije alkohol (17%), pali papierosy (3,9) oraz bierze narkotyki
(1,5%), a wigc mozna méwi¢ o takim samym odsetku oséb uzaleznionych. Deklarowany

24



rodzaj stosowanych uzywek przedstawia sie nastepujgco: alkohol okoto 42-46%, alkohol
w pofaczeniu z papierosami okoto 24-32%, alkohol w pofaczeniu z papierosami i
narkotykami okoto 14-18% i alkohol w potaczeniu z narkotykami miedzy 4% a 8%.
Pozostate kategorie uzywek sg marginalne.

Rozpowszechnianie deklarowanych objawdw zaburzen psychicznych w populacji
17-latkéw jest znaczne — dotyczy ono w szczegdlnosci objawdéw depresyjnych oraz
objawdw zaburzen jedzenia (Zrédto: ,Rozpowszechnianie zaburzen psychicznych i
uzywanie substancji psychoaktywnych w populacji 17-letniej mtodziezy wielkomiejskiej”
Renata Modrzejewska, Prof. Jacek Bomba Klinika Psychiatrii dzieci i Mtodziezy UJ CM).
Badania te nie sg kontynuowane.

Z prowadzonych w Krakowie badan pn. ,,Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych
i uzywania substancji psychoaktywnych w populacji 17-letniej mitodziezy
wielkomiejskiej”?®, wynika iz rozpowszechnienie deklarowanych objawdéw zaburzen
psychicznych w populacji 17-latkéw jest znaczne — dotyczy ono szczegdlnie objawdw
depresyjnych oraz objawow zaburzen jedzenia.

Wyniki pierwszego w Polsce badania EZOP-Polska (Epidemiologia Zaburzen
Psychiatrycznych i Dostepnos$¢ Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Polsce), dot. stanu
zdrowia psychicznego opublikowano w pazdzierniku 2012 roku opublikowano w formie
raportu. Badania przeprowadzono w latach 2010-2012 na grupie ponad 10 tysiecy oséb,
zgodnie z metodologig Swiatowe] Organizacji Zdrowia (WHO) i we wspdipracy z
Konsorcjum World Mental Heatlh (WMH).?° Badaniami objeto Polakéw w wieku od 18 do
64 roku zycia w zakresie najczesciej wystepujacych zaburzen psychicznych, zaliczajgcych
sie gtdwnie do zaburzeh zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych, zaburzen
nastroju, zaburzen nerwicowych (w tym lekowych i neurastenii) oraz zaburzen kontroli
impulséw i zachowan autodestrukcyjnych. Z tych badan wynika m.in., ze deklarowane
samopoczucie psychiczne nie nastraja pesymistycznie: 70 proc. badanych deklarowato
bardzo dobre i doskonate zdrowie psychiczne. Umiarkowanie zadowolony ze swojego
zdrowia psychicznego byt co czwarty badany. Tylko nieco ponad 5 proc. przyznato, ze ma
stabszg niz umiarkowang psychike. Jednoczesnie znaczna cze$é ankietowanych przyznata,
ze przynajmniej raz w zyciu doswiadczyta jednego z objawdw zaburzen zdrowia
psychicznego: obnizenia nastroju i aktywnosci (30,9 proc.), fobii (30,6 proc.), lekdw (23,9
proc.}, rozdraznienia i napastliwosci (23,6 proc.). Stwierdzono, ze 20-30% populacji w
wieku 18-64 lata uskarza sie na problemy zwigzane z obnizeniem nastroju i aktywnosci,
swoiste objawy unikania, przewlekty lek czy drazliwo$¢.3°

Po analizie wywiadow autorzy badania ocenili, ze w latach 2011-2012 okoto 2,5
min Polakéw cierpiato na réznego typu zaburzenia nerwicowe (w tym fobie specyficzne
i fobie spoteczne). Zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu, tytoniu i narkotykdéw
dotykajg 3,3 miln oséb w wieku produkcyjnym. Zaburzenia nastroju (w tym epizody
depresji i manii) sg dolegliwoscia miliona sposrdd nas. Co 30. Polak zas ma problem z
niemoznoscig opanowania witasnej agresji, impulsywnymi zachowaniami. Co najmnie;j
jedno zaburzenie psychiczne w ciggu catego zycia wystgpito u 23,4 proc. badanych, co
oznacza ponad 6 min oséb — podkredlajg autorzy badania.  30% osob to potencjalni
kandydaci do poszukiwania jakiejs formy pomocy lub wsparcia.

28 Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych i uzywania substancji psychoaktywnych w populacji 17-letniej
mifodziezy wielkomiejskiej, Renata Modrzejewska, Jacek Bomba, Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy UJ CM,
Psychiatria Polska 2010, tom XLIV, numer 4, s. 579-592.

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

30 Tamze, str. 269.
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Raport EZOP-Polska stanowi oszacowanie, po raz pierwszy na tak duziej prébie
badanych w Polsce, nie tylko rozpowszechnienia zaburzeri psychicznych, ale takie
kondycji psychicznej Polakéw, oraz kwestii rozpowszechniania wielu objawéw, ktére
same w sobie nie pozwalajg na diagnoze, ale obnizajg jakoéé zycia i mogg zwiastowa¢
pojawienie sig zaburzen. Z podsumowania badania wynika réwniez, 7e czesto
konsekwencje ztego stanu psychicznego odczuwane s jako ktopotliwe, sprzyjajace
niesprawiedliwie nieréwnemu traktowaniu lub uwazane za Zrédto istotnych zaktécen w
relacjach z rodzing i przyjaciétmi. Ponadto, spoéréd czynnikéw spoteczno-
demograficznych wigkszg role mozna przypisaé tym, ktére wptywajg na wsparcie
spofeczne. Niezwykle istotny jest czynnik ryzyka braku zatrudnienia, ktéry obejmuje
rencistow, emerytéw oraz gospodynie domowe, albowiem zatrudnienie w tym
kontekscie jest nie tylko Zrédtem utrzymania, ale moze byé przede wszystkim — zrédtem
wsparcia spotecznego.3!

3) Stacjonarna opieka zdrowotna — lecznictwo zamkniete.

Na terenie Krakowa funkcjonuje tacznie 5 szpitali psychiatrycznych publicznych
i niepublicznych z faczna liczbg 1161 tdiek (wg stanu danych na koniec 2014 r.).
Kompleksowe $wiadczenia w zakresie lecznictwa psychiatrycznego i odwykowego udziela
Szpital Kliniczny im. dr. Jézefa Babifiskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Krakowie (dawna nazwa: Szpital Specjalistyczny im. dr J. Babiriskiego SPZOZ
w Krakowie), dla ktérego podmiotem tworzagcym jest samorzad wojewddztwa
matopolskiego. Szpital ten dysponuje 790 t6zkami wg stanu na koniec 2017 r. (810
tézkami wg stanu na koniec 2014 r.). Statutowg dziatalnoé¢ Szpitala stanowi udzielanie
Swiadczern zdrowotnych w centrach zdrowia psychicznego®2. Centra te zostaty
wyodrebnione w odniesieniu do dzielnic Krakowa (Srédmiescie, Krowodrza, Podgdrze,
Nowa Huta) i prowadzg dziatania w formie lecznictwa szpitalnego i ambulatoryjnego oraz
poradni zdrowia psychicznego. Ponadto, w ramach struktury organizacyjnej ww. Szpitala
dziafajg Centra dostepne dla mieszkaricéw gmin i powiatéw w Matopolsce, tj. Centrum
Zdrowia Psychicznego Matopolska - Potudnie i Centrum Zdrowia Psychicznego Matopolska
— Potnoc. Szpital stajac sie w roku 2018 jednostka kliniczng, uzyskat mozliwoé¢ rozwijania
badan naukowych, wspdtpracy z krakowskimi uczelniami oraz podnoszenia kwalifikacji
personelu szpitala poprzez zdobywanie przez nich stopni naukowych.

Pozostate publiczne zaktady opieki stacjonarnej w Krakowie posiadajgce oddziaty
psychiatryczne to: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera, os. Ztota Jesief 1
(37 tézek wg stanu na koniec 2017 r.); 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ, ul.
Wroctawska 1-3 (85 tézek, w tym na oddziale psychiatrycznym ogdlnym 50 t6zek a na
oddziale dziennym 35 tézek wg stanu na koniec 2017 r.); Szpital Uniwersytecki w
Krakowie, ul. Kopernika 36 z Oddziatem Psychiatrycznym Dorostych (76 t6zek wg stanu na
koniec 2017 r.) i Oddziatem Psychiatrycznym Dzieci i Mfodziezy (20 tézek wg stanu na
koniec 2017 r.); Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwika, z siedziba
przy ul. Strzeleckiej 2 (Oddziat Psychiatryczny Dzienny (25 miejsc) i Oddziat Psychiatryczny
catodobowy (20 tézek wg stanu na koniec 2017 r.). Ponadto pomoc psychiatryczng
zapewniajg psychiatryczne niepubliczne zaktady opieki stacjonarnej: Stowarzyszenie
MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzaleznien, ul. Suchy Jar 4 (62 t6zka wg
stanu na koniec 2017 r.) oraz Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Oséb Uzaleznionych
z Nawrotami Choroby, ul. Nadbrzezie 25 (25 t6zek wg stanu na koniec 2017 r.).

31 Tamze, str. 269.
% Statut jako zatgcznik do Uchwaty Nr 312/15 Zarzadu Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 17 marca 2015
I
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Na podstawie danych uzyskanych z Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, mozna stwierdzi¢, ze w latach od 2013 roku do 2017 r.
na terenie miasta Krakowa liczba oséb hospitalizowanych z powodu zaburzen
psychicznych oraz zaburzen zachowania stopniowo sie zmniejszata z roku na rok, tj.
w 2013 r. odnotowano 8 774 os6b hospitalizowanych, w 2014 r. 8 065 os6b, w 2015 r.
8 218 o0sbb, natomiast w roku 2016 i 2017 liczba ta spadtfa ponizej 8 tys., tj. w roku 2016
wynosita 7 764 oséb a w 2017 r. 7 965 o0séb hospitalizowanych, co stanowi o 201 oséb
wiecej, niz w roku 2016.

4) Opieka psychiatryczna w trybie dziennym.

Leczenie dzienne przeznaczone jest dla pacjentdéw niewymagajacych leczenia
catodobowego, np. dla oséb, ktére ukoriczyty leczenie szpitalne, ale potrzebujg pomocy w
powrocie do $rodowiska i petnienia rél rodzinnych, spotecznych lub zawodowych.
Przyjecie pacjenta do oddziatu odbywa sie na podstawie waznego skierowania. Leczenie
w powyzszych oddziatach odbywa sie w trybie planowym, od poniedziatku do pigtku, przy
dziennej liczbie godzin nie mniejszej niz 5, w tym w szczegdlnosci Swiadczenia
indywidualne. W ramach Swiadczen udzielanych w warunkach osrodka dziennego,
pacjent powinien miec zapewnione niezbedne badania diagnostyczne, konsultacje
specjalistyczne, leki, wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi i S$rodki pomocnicze, wyzywienie, Swiadczenia terapeutycznei
rehabilitacyjne oraz dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin.

Leczenie dzienne w oddziatach psychiatrycznych realizowane jest w
nastepujacych zakresach $wiadczen zdrowotnych:

a) w oddziale dziennym psychiatrycznym dla dorostych;

b) w oddziale dziennym psychiatrycznym rehabilitacyjnym dla dorostych;

c) w oddziale dziennym psychiatrycznym rehabilitacyjnym dla dzieci i mtodziezy;
d) w oddziale dziennym psychiatrycznym geriatrycznym;

e) w oddziale dziennym zaburzen nerwicowych.

Z kolei leczenie dzienne uzaleznien realizowane jest w nastepujacych zakresach

Swiadczen:
a) w oddziale dziennym terapii uzaleznienia od alkoholu;
b) w oddziale dziennym terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych;
c) w osrodku leczenia uzaleznien, blizej niescharakteryzowanych;
d) wramach programu leczenia substytucyjnego.

W wojewddztwie matopolskim w publicznych jednostkach na oddziatach
dziennych psychiatrycznych oraz leczenia uzaleznieht wg danych na koniec 2012 r. byto
423 miejsca dla dorostych, w tym: 64 miejsca w oddziatach terapii uzaleznienia od
alkoholu. Szpital Uniwersytecki w Krakowie dysponowat na koniec 2012 r. tacznie 111
miejscami dla dorostych, a Szpital Kliniczny im. dr. Jézefa Babinskiego Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie (dawna nazwa: Szpital Specjalistyczny im.
dr J. Babifiskiego SPZOZ w Krakowie) dysponowat 93 miejscami dla dorostych.

Miejsca dzienne dla dzieci i miodziezy jako jedyne miejsca w wojewddztwie
matopolskim dostepne sg jedynie w Krakowie, w facznej liczbie 55 miejsc wg stanu na
koniec roku 2012, w tym: 24 miejsca w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu
Dzieciecym im. $w. Ludwika oraz 31 miejsc w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie.

W jednostkach niepublicznych w wojewddztwie matopolskim tgczna liczba miejsc
zakontraktowanych na koniec 2012 r. wynosita 191 miejsc, w tym w Krakowie byto 81
miejsc na oddziatach psychiatrycznych (ogdlnych) dla dorostych oraz 38 miejsc na
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oddziale dziennym psychiatrycznym rehabilitacyjnym dla dzieci i mtodziezy (NzOz
Osrodek dla 0séb z Autyzmem  w Krakowie).?3

Liczba leczonych z zaburzeniami psychicznymi (bez uzalezniel) w wojewddztwie
matopolskim wg danych na koniec 2012 r. wynosita 142 951 oséb, w tym dzieci i
mifodziezy w wieku do 18 lat wynosita 18 395 0séb, co w poréwnaniu z danymi na koniec
2011 r. stanowi wzrost o 1 048 oséb tacznie, w tym wzrost o 1 637 oséb w grupie dzieci i
mtodziezy do lat 18.

Na podstawie rozpoznania zasadniczego dokonanego wg klasyfikacji choréb ICD-
10, na koniec roku 2012 w wojewddztwie matopolskim odnotowano najwyzsza liczbe
zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i somatycznych 37 597 os6b (F40-F48), w
tym 2 509 os6b w grupie dzieci i mtodziezy do lat 18. Duza liczba przypadkéw na koniec
2012 r. odnotowana zostafa réwniez zakresie schizofrenii (F20), tj. 14 053 osoby, w tym
142 osoby w grupie dzieci i mtodziezy oraz w zakresie depresji nawracajacych i zaburzeri
dwubiegunowych (F31 i F33), tj. 12 718 os6b, w tym 51 0séb w grupie dzieci i mfodziezy
do 18 lat.?*

5) Zakfady opieki dtugoterminowej.

Gmina Miejska Krakéw pefni role podmiotu tworzgcego wobec trzech podmiotéw
leczniczych, w tym Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego w Krakowie przy ul. Wielickiej 267,
ktéry w ramach statutowej dziafalnosci udziela $wiadczeri zdrowotnych w zakresie:
Swiadczen pielggnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki dtugoterminowej; opieki
paliatywnej; opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier. Zaktad udziela $wiadczen
zdrowotnych w pionie lecznictwa i pielegniarskim. W strukturze organizacyjnej Zaktadu
funkcjonuja m. in.: oddziat ogdlny, oddziat psychiatryczny, oddziat stacjonarny medycyny
paliatywnej, ktére w 2017 r. dysponowaty tacznie 512 tézkami (wg stanu na koniec IV
kwartatu 2017 r.), w tym 87 tézek w Oddziale Psychiatrycznym. Ponadto funkcjonuje
hospicjum domowe, dziat farmacji szpitalnej, poradnia medycyny paliatywnej oraz
poradnia zywieniowa.

Oddziat Psychiatryczny wykonuje catodobowe $wiadczenie zdrowotne obejmujace
leczenie, pielegnacje i rehabilitacje oséb niewymagajacych juz hospitalizacji, u ktérych
zakonczono proces diagnozowania, leczenia operacyjnego, ktére jednak ze wzgledu na
stan swojego zdrowia i stopieri niepetnosprawnosci oraz brak mozliwosci funkcjonowania
w $rodowisku domowym wymagajg statego nadzoru fachowego personelu. Ponadto,
zapewnia pomoc psychologiczng i logopedyczng, leczenie dietetyczne, prowadzenie
terapii zajgciowej oraz pomoc w rozwigzywaniu problemdéw socjalnych. Przyjecia do
oddziatu psychiatrycznego Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego w Krakowie odbywaja sie na
podstawie skierowania wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Po przyjeciu
pacjenta do Zaktadu Opiekuriczo — Leczniczego w Krakowie, kazdorazowo lekarz
prowadzacy zleca przeprowadzenie konsultacji psychologicznej, ktérej celem jest
okreslenie profilu poznawczego i emocjonalnego funkcjonowania pacjenta, jego zasobéw
osobistych oraz Srodowiskowych, a takze ewentualnych trudnosci, ktérych moze on
doswiadcza¢ w sytuacji choroby i zwigzanego z nig pobytu w placéwce opieki
instytucjonalnej. Pierwszy kontakt z pacjentem ma réwniez charakter psychoedukacyjny,
stuzy przekazaniu informacji, ktére moga pomdéc choremu w lepszym przystosowaniu sie

3 Sprawozdanie z realizacji w 2012 roku Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2011-2015, MUW w Krakowie, Wydziat Polityki Spofecznej, Krakéw 2013 r., str. 6;

34 Tamaze, str. 42.
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do pobytu w placowce. Na podstawie informacji zebranych we wstepnym etapie
psycholog podejmuje decyzje o formie dalszego postepowania terapeutycznego.

Liczba leczonych w Zaktadzie w 2017 r. wynosita tgcznie 1059 osdb, w tym 105
0s6b w Oddziale Psychiatrycznym, a sredni okres pobytu pacjenta w Zakfadzie liczonego
w dniach wynosit 185 dni, przy czym w Oddziale Psychiatrycznym — 301 dni (dane wg
stanu na koniec IV kwartatu 2017 r.).

6) Ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotna.

W warunkach ambulatoryjnych w roku 2015 w poradniach dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu i innych substancji leczyto sie
prawie 1,6 min oséb, czyli ponad 4% wszystkich Polakéw.3> Analizujgc przyczyny
korzystania z tej formy opieki mozna stwierdzi¢, ze prawie 1,4 min oséb bedgcych pod
opieka tych poradni potrzebowato pomocy z uwagi na wystepujgce zaburzenia psychiczne
lub zaburzenia zachowania. Z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu
leczyto sie 172 tys. osdb a ponad 40 tys. oséb z powodu uzywania S$rodkéw
psychoaktywnych (opiaty, kokaina, leki uspokajajgce i nasenne, inne substancje
pobudzajace i halucynogenne, lotne rozpuszczalniki, itp.). Wskazniki chorobowosci na 100
tys. ludnosci dla tych trzech grup diagnoz wyniosty odpowiednio: 3533, 446 i 104 i byty
nieco wyzsze niz w 2014 r., za wyjgtkiem srodkowej grupy (odpowiednio: 3515, 450 97).

W strukturze zaburzen psychicznych oraz zaburzen zachowania oséb leczonych w
warunkach ambulatoryjnych w roku 2015 dominowaty zaburzenia nerwicowe (1144
leczonych na 100 tys. ludnosci) oraz zaburzenia nastroju (836 leczonych na 100 tys.
ludnosci). Te dwa rodzaje diagnoz stwierdzono u ponad 47% ogéfu pacjentéw leczonych.
Co 9-ty pacjent leczyt sie z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu,
gtéwnie z powodu zespotu uzaleinienia, a co 40-ty z powodu zaburzen psychicznych,
spowodowanych uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych.

W 2015 r. wzrosta znaczaco w stosunku do roku 2014 liczba pacjentdw, u ktérych
zdiagnozowano: zaburzenia nerwicowe (o 8 tys. oséb wiecej) oraz zaburzenia rozwojowe,
gdzie odnotowano wzrost o prawie 6 tys. oséb. Nieznacznie mniej oséb leczonych byto z
powodu schizofrenii, tj. o prawie 4 tys. pacjentdw mniej niz w 2014 r., jak réwniez oséb z
zaburzeniami nastroju czy innych zaburzen psychotycznych (o blisko 3 tys. os6b). Obnizyta
sie takze liczba os6b leczonych z powodu uzywania alkoholu o prawie 2 tys. osob.
Wzrosta natomiast liczba leczonych z tytutu uzywania srodkéw psychoaktywnych o
prawie 3 tys., tj. ok. 8%, gtéwnie z powodu wzrostu liczby 0séb z rozpoznaniem zespotéw
uzaleznienia czy abstynencyjnego.

W 2016 roku liczba oséb leczonych w systemie ambulatoryjnym z powodu
zaburzen psychicznych w wojewddztwie matopolskim wynosita 124 641 osdb, co stanowi
3,69% catej ludnosci zamieszkujgcej Matopolske. W poréwnaniu z rokiem 2015 (125 077
leczonych) odnotowano spadek liczby leczonych ogétem o 436 oséb tj. 0 0,35%. Z danych
wynika, ze 27 009 oséb byto leczonych po raz pierwszy, co daje 21,67% sposrod
wszystkich leczonych ogdétem (w porédwnaniu do 2015 r. nastgpit znaczny spadek, tj.
0 4 705 oséb). Wirdd leczonych mezczyzni stanowili 40,78% (tj. 50 831 mezczyzn), za$
kobiety 59,22% (tj. 73 810 kobiet). Najliczniejsza grupe leczonych - 28,72% (tj. 35 793
pacjentéw) stanowity osoby z zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze stresem i
somatoformicznymi. Na drugim miejscu pod wzgledem liczby leczonych z zaburzeniami
psychicznymi wedfug rozpoznania zasadniczego znalazty sie zaburzenia organiczne, tj.

35 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2016 r.; GUS; Warszawa, 2017 r., str. 66.
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20 637 osob (tj. 16,57% leczonych ogétem), na trzecim schizofrenia 14 274 osoby (tj.
11,46% wszystkich przypadkéw), w dalszej kolejnosci depresje nawracajace i zaburzenia
dwubiegunowe 14 124 osoby (tj. 11,33% leczonych ogétem).36

Od kilku lat wzrasta w wojewddztwie matopolskim liczba os6b z zaburzeniami
psychicznymi, co nie jest wyraZnie widoczne w statystyce publicznej, poniewaz wiele oséb
leczy sie podmiotach niepublicznych. Niemniej jednak o pogarszajgcym sie stanie zdrowia
psychicznego mieszkaricéw wojewddztwa, swiadczy wzrost liczby zachorowari na réznego
rodzaju zaburzenia psychiczne oraz zaburzenia zachowania, spowodowane réznorodnymi
czynnikami, m. in. uzaleznieniem od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, a
takze wzrastajacy wspétczynnik samobdjstw.3” Podobne tendencje obserwuje sie na
terenie samego Krakowa.

Liczbg os6b leczonych w latach 2014 - 2017 w ramach ambulatoryjnej
specjalistycznej opieki zdrowotnej na terenie miasta Krakowa przedstawia ponizsza
tabela.

Tabela. Liczba oséb leczonych na terenie Krakowa w latach 2014-2017 wg podziatu na

jednostki chorobowe ICD-10

Liczba Liczba Liczba Liczba
Lp Rozpoz- Rodzaj zaburzen pacjentéw | pacjentéw | pacjentéw | pacjentéw
) nanie leczonych | leczonych | leczonych leczonych
w 2014 . w 2015r. w 2016 r. w 2017 r.
Zaburzenia psychiczne
1. | F-00-FO9 | organiczne, wigcznie z 10425 10930 9535 10553
zespotami objawowymi.
Zaburzenia psychiczne i
zachowania spowodowane
2. F10-F19 | uzywaniem s$rodkéw 7552 7213 5464 7538
(substancji}
psychoaktywnych.
Schizofrenia, zaburzenia
3. | F20-pag | 1YPU schizofreni 9897 | 9023 | 8408 8 812
{schizotypowe) i
urojeniowe.
4. | F30-F3g | Zaburzenia nastroju 12629 | 12694 | 12635 13321
(afektywne).
Zaburzenia nerwicowe,
5. F40-F49 | zwigzane ze stresem i pod 20815 21287 23602 23139
postacig somatyczng.
Zespoly behawioralne
6. | Fso.psg | ZMiazanezzaburzeniami g gg, 1254 1551 1650
fizjologicznymi i czynnikami
fizycznymi.
7. | F0-Feg | Z2Durzenia osobowosci 3245 2 620 3 959 3 890
zachowania dorostych.
8. F70-F79 | Uposledzenie umystowe. 1581 1750 1142 1851
Zaburzenia rozwoju
9. F80-F89 | psychicznego 2389 2810 3628 3422
{psychologicznego)

3¢ Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022; Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Matopolskiego, Krakéw, grudzien 2017 r., str. 13.

37 Tamze, str. 14.
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Zaburzenia zachowania i
emocji rozpoczynajace sie
zwykle w dziecinstwie i w
wieku mtodziericzym.
Zaburzenia psychiczne,
inaczej nieokreslone

12. | Ogétem 74 485 73721 75721 78 872
Zrédto: na podstawie opracowar MOW NFZ, Krakéw 2015 r. - 2018 r.

10 | F90-F98 3451 3350 4736 4709

11. F99 1107 790 1061 1047

Liczba oséb leczonych psychiatrycznie na terenie miasta Krakowa w ramach
ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej w roku 2011 wynosita 55791 i w
kolejnych latach odnotowano wzrost tej liczby. W roku 2014 liczba leczonych
psychiatrycznie na terenie Krakowa znacznie wzrosta, tj. o 18 694 pacjentdw i wynosita
74 485 pacjentéw. W roku 2015 liczba tych pacjentéw wyniosta 73 721 pacjentéw, co
stanowito nieznaczny spadek w stosunku do liczby pacjentéw wykazanych w roku 2014 (o
764 osob), ale w stosunku do liczby pacjentéw wykazanej w roku 2011 odnotowano
wzrost 0 17 930 osdb. Dalszy znaczny wzrost liczby osob leczonych psychiatrycznie na
terenie miasta Krakowa nastgpit w roku 2016 oraz w roku 2017, co obrazujg dane w
powyzsze] tabeli. Liczba pacjentéw leczonych psychiatrycznie wg stanu wykazanego na
koniec roku 2016 wynosita 75 721 o0séb, tj. 0 19 930 osdb wiecej niz na koniec roku 2011
oraz o 8 548 pacjentdw wiecej niz na koniec 2013 r. Z kolei na koniec roku 2017 liczba
pacjentow leczonych psychiatrycznie na terenie Krakowa wynosita 78 872 oséb, tj. o
23 081 pacjentéw wiecej niz na koniec roku 2011 oraz o 3 151 pacjentéw wigcej w
stosunku do roku 2016. Na podstawie tych danych moina stwierdzi¢, ze na terenie
Krakowa utrzymuje sie w ostatnich latach tendencja wzrostowa w zakresie liczby
pacjentéw leczonych psychiatrycznie.

Na podstawie danych w zakresie poszczegdlnych rodzajéw rozpoznan
uwzgledniajacy podziat na jednostki chorobowe wg Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Problemoéw Zdrowotnych, mozna stwierdzi¢, ze w latach 2013-2017
najwiekszg grupe leczonych stanowity osoby z zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze
stresem i pod postacig somatyczng i w kazdym roku liczba tych pacjentéw przekraczata 20
tys. 0sdb, przy czym juz w roku 2011 liczba leczonych w tej grupie zaburzen psychicznych
w ramach ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej na terenie miasta Krakowa
wynosita 20529 pacjentéw. Na koniec roku 2017 liczba pacjentéw z zaburzeniami
nerwicowymi zwigzanymi ze stresem i pod postacig somatyczng wynosita 23 139 oséb, tj.
0 2 600 0s6b wiecej niz na koniec roku 2011 i o 1210 oséb wiecej niz na koniec roku
2013.

Analizujac dziatalnoé¢ poradni na terenie Krakowa, nalezy podkresdli¢, ze w latach
2014-2016 w samym Krakowie odnotowano wzrost liczby porad specjalistycznej opieki
zdrowotnej udzielonych w zakresie zdrowia psychicznego w poradniach, co potwierdzaja
dane gromadzone przez Urzad Statystyczny w Krakowie. Na koniec 2014 r. odnotowano
225 266 porad specjalistycznych udzielonych w poradniach zdrowia psychicznego, w tym:
dzieciom i mtodziezy do 18 lat 16 098 porad, osobom w wieku 65 lat i wiecej 33 368
porad, a kobietom 126 007 porad. Liczba porad udzielonych w zakresie zdrowia
psychicznego w Krakowie w roku 2014 byta o 5125 porad wyzsza od liczby porad
udzielonych w zakresie zdrowia psychicznego w roku 2013, kiedy na koniec roku 2013
odnotowano 220 141 porad, w tym: dzieciom i mtodziezy do 18 lat 17 981 porad, osobom
w wieku 65 lat i wiecej 31 831 porad, a kobietom 122 067 porad.
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Z kolei na koniec roku 2015 liczba porad udzielonych w poradniach zdrowia
psychicznego na terenie Krakowa zwiekszyta sig o 10 786 0séb i wynosita 236 052 porad,
przy czym dzieciom i mtodziezy do 18 lat udzielono 17 466 porad, osobom w wieku 65
i wigcej udzielono 35300 porad, a kobietom udzielono 133 720 porad. Dalszy wzrost
liczby porad udzielonych w poradniach zdrowia psychicznego na terenie Krakowa
odnotowano na koniec roku 2016, kiedy liczba porad w zakresie zdrowia psychicznego
ogotem wyniosta 265083 (wiecej o 29 031 porad niz na koniec 2015 r.), przy czym
dzieciom i mtodziezy do 18 lat udzielono 23 965 porad (o 6 499 porad wiecej niz w 2015
r.), osobom w wieku 65 i wiecej udzielono 38 421 porad (o 3 121 porad wiecej niz w
2015 r.), a kobietom udzielono 149 422 porady (o 15 702 porad wiecej niz w 2015 r.).38

Z danych MUW w Krakowie w zakresie dziatalnoéci poradni zdrowia psychicznego
na koniec roku 2017 wynika, ze ogbdlna liczba porad udzielonych w poradniach zdrowia
psychicznego na terenie Krakowa wynosita 259 262, tj. 0 5 821 porad mniej niz na koniec
roku 2016 i 0 23 210 porad wigcej niz na koniec roku 2015. Dzieciom i mtodziezy do 18 lat
w poradniach zdrowia psychicznego na terenie Krakowa udzielono w 2017 r. 20 837
porad (o 3 407 porad wigcej niz na koniec 2015 r. i 0 3 128 porad mniej niz na koniec
2016 r.). Osobom w wieku 65 i wigcej udzielono w 2017 r. 40 401 porad (o 5 101 porad
wiecej niz w 2015 r. i 0o 1980 porad wigcej niz w 2016 r.). Natomiast kobietom w roku
2017 udzielono w poradniach zdrowia psychicznego na terenie Krakowa 147 431 porad
(0 13 711 porad wiecej niz w 2015 r. i 0 1991 porad mniej niz w 2016 r.). Nalezy tez
zauwazy¢, ze w latach 2015-2017 zwiekszyta sie liczba poradni zdrowia psychicznego
dziatajgcych na terenie Krakowa, tj. na koniec roku 2015 funkcjonowato 97 poradni
zdrowia psychicznego, na koniec 2016 r. odnotowano dziatalnoéé 99 poradni zdrowia
psychicznego a na koniec roku 2017 dziatato 100 poradni zdrowia psychicznego.

Sposréd  rodzajow  zaburzen psychicznych najwieksza liczba leczonych w
wojewddztwie matopolskim odnotowana zostata w latach 2012-2013 wg rozpoznari jako
zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne (F40-F48), gdzie w roku
2012 wynosita 37 597 (w tym: 11 810 — mezczyzni), z czego 17 801 to liczba leczonych w
tym zakresie rozpoznania w samym Krakowie (w tym: 5 366 — mezczyzni). Natomiast
liczba leczonych wg rozpoznar jako zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i
somatoformiczne (F40-F48) w roku 2013 wynosita 36 136 leczonych (w tym: 11 383 —
mezczyini), z czego 17 689 to liczba leczonych w tym zakresie rozpoznania w samym
Krakowie (w tym: 5 330 — mezczyZni). W wojewddztwie matopolskim w latach 2011-2013
liczba leczonych z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych
charakteryzowata si¢ tendencjg wzrostowa, z wyjatkiem roku 2012, gdzie odnotowano
niewielki spadek liczby leczonych. W 2011 r. liczba leczonych z tym rozpoznaniem
wynosifa ogétem 2 280 oséb, w tym leczonych po raz pierwszy 923 osoby, a w 2012 r.
liczba leczonych z tym rozpoznaniem wynosita ogétem 2 259 oséb, w tym leczonych po
raz pierwszy 815 0s6b, natomiast w 2013 r. liczba leczonych z tym rozpoznaniem wynosita
ogotem 2 484 osoby, w tym leczonych po raz pierwszy 1039 oséb. Przy czym, liczba
leczonych z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych —w
samym Krakowie wynosita w 2013 r. 2006 oséb (opracowanie z 2011 i 2012 r. nie
uwzglednia danych dot. Krakowa). W stosunku do 2012 r. 0 165 o0séb zwiekszyta sie liczba
mezczyzn  leczonych  z  zaburzeniami  spowodowanymi  uzywaniem  érodkéw
psychoaktywnych i w roku 2013 wynosita 1 700 mezczyzn (1 535 w 2012 r).

%8 Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa mafopolskiego w 2016 roku; MUW w Krakowie;
Krakow, 8 marca 2018 r.
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7) Naktady finansowe MOW NFZ na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien.
Obowigzek finansowania ochrony zdrowia psychicznego polskie ustawodawstwo
natozyto na ,ptatnika publicznego” (Narodowy Fundusz Zdrowia) oraz na jednostki
samorzadu terytorialnego, w tym wojewddztwo, powiaty, gminy. Poziom naktaddw na
opieke psychiatryczna
i leczenie uzaleznien w wojewoddztwie matopolskim w okresie od 2004 do 2015 r.
odznaczat sie znaczacym wzrostem tj. o kwote 99 min zt. W stosunku do 2004 r. kwota ta
stanowi 238% naktadéw poniesionych w roku 2015. Najwyziszg dynamike wzrostu
naktadéw finansowych odnotowano w latach 2005-2008, natomiast w latach 2009-2011
widoczny byt réwnomierny wskaznik wzrostu. Naktady na opieke psychiatryczng i
leczenie uzaleznien znaczgco wzrastaty rowniez w latach 2012-2015, a nastepnie w roku
2016 oraz 2017, co jest zwigzane przede wszystkim z koniecznoscia realizacji Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015 oraz Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2020, wprowadzonych Rozporzadzeniami
Rady Ministrow.

Wykres: Naktady MOW NFZ na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleinient w latach 2011 - 2017

w min zt
180 198
160 165 166 71
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Zrédta: opracowanie MOW NFZ, Krakéw grudzier 2017 r.

Z powyiszego wykresu obrazujgcego wysokos¢ nakfadéw finansowych w
wojewddztwie matopolskim na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien, wynika, ze
naktady te stopniowo wzrastaty od roku w 2011 r., kiedy wyniosty 144 min zt, w 2012 r.
160 min zt, w 2013 r. 165 min zt, w 2014 r. 166 min zt, w 2015 r. 171 mln zt, w roku 2016
180 min zt, a na koniec roku 2017 wynosity 198 min zt. Wysokos¢ $rodkéw na rok 2015
zaplanowana byta przy zatozeniu utrzymania dotychczasowych zasad kontraktowania.®®

W samym Krakowie naktady na $wiadczenia zdrowotne w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznierh w roku 2013 wynosity 97 694 444,00 zt, w 2014 r.
wynosity 100 997 144,00 zt, a w 2015 r. zaplanowane zostaty na poziomie 104 902 021,00
zt. Powyzsze dane potwierdzajg systematyczny wzrost w ostatnich latach naktaddéw
finansowych przeznaczanych na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien zaréwno w
wojewddztwie matopolskim, jak i w Krakowie.

Z opracowania MOW NFZ w Krakowie dot. dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w latach 2011-2014 wynika
ponadto, ze w ostatnich trzech latach wydatki na $wiadczenia zdrowia psychicznego

39 Opracowania MOW NFZ w Krakowie za rok 2013 i 2014.
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realizowane dla dorostych w samym Krakowie utrzymywaty sie na podobnym poziomie,
tj. w 2012 r.: 19 545,00 zf, w 2013 r.: 18 805,00 zt, w 2014 r.19 333,00 zt. Podobnie
wydatki na Swiadczenia psychiczne realizowane tylko dla dzieci i miodziezy w samym
Krakowie réwniez utrzymane byly w ostatnich latach na podobnym poziomie, tj. w 2012
r.:4448,00 zt, w 2013 r.: 4 045,00 zt, w 2014 r.: 4 462,00 zt.

Plan wydatkéw MOW NFZ na $wiadczenia zdrowotne w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznieft w roku 2015 uwzgledniat priorytety w tym zakresie.
Do priorytetéw nalezy kontynuacja zadari podjetych w latach poprzednich w ramach
realizacji wytycznych Narodowego i Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2012 - 2015, tj. w szczegdlnoéci:

— zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen leczenia uzaleznien;

~ zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen opieki psychiatrycznej skierowanej
do dzieci i mtodziezy;

— rozwoj leczenia psychiatrycznego  specjalistycznego  dedykowanego
osobom starszym (psychogeriatria).

Realizacja planu finansowego MOW NFZ przyjetego na 2015 r. w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznieri skutkuje zwiekszeniem dostepnosci/naktadéw
finansowych do swiadczer w poréwnaniu z rokiem 2014, odpowiednio w poszczegdlnych
formach opieki:

— ambulatoryjna opieka psychiatryczna — wzrost o ok. 1% (370 299,00 z1),

— dzienna opieka psychiatryczna — wzrost o ok. 3,3% (717 060,00 z}),

— Srodowiskowa opieka psychiatryczna — wzrost o ok. 1,5 % (109 294,00 zt),
— stacjonarna opieka psychiatryczna — wzrost o ok. 2,5% (2 859 383,00 z).

Wykres. Warto$¢ uméw w rodzaju PSY na obszarze wojewédztwa matopolskiego w podziale na
forme leczenia

115 416 797

43 081 598
21 430 461
11 065 074
1% __——_' =
P 6% p
leczenie w leczenie w leczenie leczenie w
warunkach warunkach srodowiskowe warunkach
laboratoryjnych dziennych (domowe) stacjonarnych

Zrddta: opracowanie MOW NFZ, Krakéw grudzieri 2017 r.
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Stopniowo wzrastata réwniez liczba realizatoréw Swiadczen w zakresie psychiatrii i
leczenia uzaleznien wykonywanych w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, w tym wzrost ten odnotowano réwniez w samym Krakowie, gdzie wg
danych MOW NFZ w 2002 r.: 26 $wiadczeniodawcow; w 2003 r.: 33; w 2004 r.: 40; w 2005
r..42; w2006 r.: 41; w 2007 r.: 46, w 2008 r.: 46, w 2009 r.: 46, w roku 2010 swiadczenia
w tym zakresie wykonywato 47 S$wiadczeniodawcédw, w roku 2012 - 49
Swiadczeniodawcdéw, a w latach 2013, 2014 i 2015 Swiadczenia w zakresie opieki
psychiatrycznej wykonywato 51 podmiotéw. W kolejnych latach, w tym w roku 2016 i
2017 liczba swiadczeniodawcow zwigkszyta sie.

1) Dziatalnos¢ organizacji pozarzadowych.

W ramach wsparcia os6b chorujgcych psychicznie w Gminie Miejskiej Krakow
realizowane s3 zadania takie przy wspotpracy organizacji pozarzadowych, w tym w
ramach wspdtpracy m. in. z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Krakowie, Biurem
ds. Ochrony Zdrowia UMK, Wydziatem Edukacji UMK.

Podmiotami niepublicznymi realizujgcymi w roku 2017 zadanie polegajgce na
prowadzeniu os$rodkéw wsparcia dla osdb zaburzeniami psychicznymi (Srodowiskowych
domow samopomocy) na zlecenie Gminy Miejskiej Krakéw byty: Krakowska Fundacja
»Hamlet”, Matopolska Fundacja Pomocy Ludziom Dotknietym Chorobg Alzheimera,
Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej, Chrzescijariskie
Stowarzyszenie 0Os6b Niepetnosprawnych, ich Rodzin i Przyjaciét ,0Ognisko”,
Stowarzyszenie Pomocy Socjalnej ,,Gaudium et Spes”, Stowarzyszenie Pomocy Osobom
Niepetnosprawnym ,Przystanek Betlejem”, Krajowe Towarzystwo Autyzmu — Oddziat
Krakéw, Caritas Archidiecezji Krakowskiej, Fundacja Wspierania Rozwoju Spofecznego
»Leonardo” oraz Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciét Dzieci z Zespotem Downa , Tecza”.

Na zlecenie Gminy Miejskiej Krakéw do prowadzenia przez podmioty niepubliczne
zostato przekazane piec¢ z dziesieciu funkcjonujacych w roku 2017 mieszkan chronionych
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, tj. przez Stowarzyszenie Pomocy Socjalnej
»Gaudium et Spes”, Stowarzyszenie Rodzin ,Zdrowie Psychiczne” oraz Fundacje Pomocy
Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca.

Gmina Miejska Krakéw dofinansowywata takie prowadzenie warsztatéw terapii
zajeciowej (WTZ) w 2017 r. przez nastepujgce organizacje pozarzagdowe: Fundacje Artes,
Katolickie Stowarzyszenie QOsdéb Niepetnosprawnych i Ich Przyjaciot ,KLIKA”,
Stowarzyszenie Integracji oraz Aktywizacji Zawodowej i Spotecznej 0Oséb
Niepetnosprawnych ,,EMAUS”, Fundacje im. Brata Alberta, Towarzystwo Przyjaciét Dzieci
Oddziat Krakéw Nowa Huta, Duszpasterskie Stowarzyszenie Osoéb z Uposledzeniem
Umystowym, Chrzescijanskie Stowarzyszenie Osob Niepetnosprawnych, Ich Rodzin i
Przyjaciét ,,0gnisko”, Stowarzyszenie ,Dobrej Nadziei”, Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju
Psychiatrii i Opieki Srodowiskowe], Stowarzyszenie Pomocy Socjalnej ,Gaudium et Spes”.

Ponadto na rzecz oséb chorych psychicznie w Gminie Miejskiej Krakéw, podobnie jak
w latach poprzednich, ogtoszono otwarty konkurs ofert na realizacje w 2017 r. przez
organizacje pozarzgdowe zadan publicznych w nastepujacych obszarach, tj.: ,Realizacja
inicjatyw, stuzgcych rozwojowi form wsparcia spotecznego dla o0séb z zaburzeniami
psychicznymi”, , Bezpfatne przejazdy komunikacjg miejska w celach rehabilitacyjnych dla
pacjentéw oddziatdw psychiatrycznych”. W ramach zadania ,Realizacja inicjatyw,
stuzgcych rozwojowi form wsparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
“Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej zostat stworzony
Klub Samopomocowy dla grupy 20 os6b z zaburzeniami psychicznymi z terenu Gminy
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Miejskiej Krakéw. Inicjatywa ta stuzyta rozwojowi form wsparcia dla spotecznego dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi.

Zadanie pn. ,Bezptatne przejazdy komunikacjg miejska w celach rehabilitacyjnych dla
pacjentow oddziatéw psychiatrycznych” zostato zrealizowane przez 3 podmioty. Fundacja
Pomocy Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca ze $rodkéw Gminy Miejskiej Krakéw
zrealizowata projekt dla pacjentdw Szpitala Specjalistycznego im. dr. J. Babiriskiego SPZOZ
w Krakowie (obecna nazwa: Szpital Kliniczny im. dr. ). Babiriskiego SPZOZ w Krakowie).
W ramach tego projektu z 8 oddziatéw ww. Szpitala 195 o0séb chorujacych psychicznie
wzigto udziat w okresie od 22 sierpnia do 7 listopada 2017 r. w 16 dofinansowywanych ze
srodkéw Gminy Miejskiej Krakdw wyjazdach. Celem wyjazdéw byt m. in. udziat w
wystawach statych i czasowych w muzeach Miasta Krakowa, a takze zajecia w ogrodzie
zoologicznym, wycieczka do Opactwa Benedyktynéw w Tyricu oraz wyjécia do kina.
Natomiast 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Krakowie zabezpieczyt ze $rodkéw Gminy Miejskiej Krakéw dofinansowanie
przejazddw komunikacja miejska pacjentom Klinicznego Oddziatu Psychiatrycznego i
Oddziatu Psychiatrycznego Dziennego, tj. dla 713 oséb chorujacych psychicznie w
okresie od 1 lipca do 30 listopada 2017 r., na organizacje 37 wycieczek i zaje¢
rehabilitacyjnych.

Trzeci z podmiotéw w ramach prowadzonej rehabilitacji pacjentéw psychiatrycznych
hospitalizowanych w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie w Oddziatach: Psychiatrii
Dorostych, Dziennego Leczenia Psychoz, Dziennej Rehabilitacji Psychiatrycznej, Dziennego
Psychogeriatrycznego, Dziennego Leczenia Zaburzen Emocji i Nastroju, Psychiatrii Dzieci i
Mtodziezy zabezpieczyt ze $rodkéw Gminy Miejskiej Krakéw finansowanie przejazdéw
komunikacjg miejska do osrodkéw kultury oraz organizacji wycieczek na terenie Krakowa
w grupach do 20 oséb. W okresie od 30 listopada do 14 grudnia 2017 r. zorganizowano
5 wyjazddéw dla 84 pacjentdw ww. Szpitala.

8) Dziatalno$¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie w zakresie wsparcia
0s6b chorujacych psychicznie.?°

Wsparcie osob chorujgcych psychicznie w ramach realizacji zadan Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie odbywato sig w 2017 roku poprzez nastepujace
dziatania:

Srodowiskowe domy samopomocy

Srodowiskowe domy samopomocy to oérodki wsparcia dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi  réznego typu, w tym przewlekle psychicznie chorych oraz
niepetnosprawnych intelektualnie, dziatajgce w ramach zleconych gminie zadan z zakresu
administracji rzgdowej**.

W  Krakowie w roku 2017 funkcjonowato 13 érodowiskowych doméw
samopomocy: jeden dziatajgcy w formie jednostki budzetowej oraz 12 prowadzonych
przez podmioty niepubliczne na zlecenie Gminy Miejskiej Krakéw. Wéréd
$rodowiskowych doméw samopomocy, 5 dysponuje 180 miejscami dla osob z
niepetnosprawnoscig intelektualna, 3 dysponuje 131 miejscami dla oséb przewlekle
chorujacych psychicznie, a 2 dysponuja miejscami dla 45 oséb z innymi rodzajami
zaburzeri psychicznych. Natomiast 3 domy obejmujace réinego rodzaju zaburzenia

*% Dane z opracowania Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej w Krakowie pn. ,Ocena zasobdw Pomocy
Spotecznej w Krakowie za rok 2017”.

L Art. 18 ust. 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1769 z pdin.
zm.).
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dysponujg 103 miejscami. Ponadto w ramach Programu Kompleksowego Wsparcia dla
Rodzin ,Za ziyciem” w Srodowiskowym Domu Samopomocy przy ul. Grottgera 3
zwiekszono o 7 liczbe miejsc dla oséb ze spektrum autyzmu lub niepetnosprawnoscig
sprzezong. Z pomocy $rodowiskowych doméw samopomocy w roku 2017 skorzystaty 522
osoby.

Na koniec roku 2017 tacznie placéwki dysponowaty 459 miejscami, a szczegdtowe
dane w odniesieniu do poszczegdlnych placéwek za lata 2010-2017 obrazuje tabela nr 1.
W 2017 r. uruchomiony zostat pierwszy Krakowski Klub Samopomocy dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi. Placdwka prowadzona jest na zlecenie Gminy Miejskiej
Krakéw przez Krakowska Fundacje Hamlet i jest przeznaczona dla 20 oséb. Klub dziata w
oparciu o aktywnos$¢ wiasng uczestnikdw, wspieranych przez pracownikéw Klubu. W
ramach oferty uczestnicy mieli mozliwos¢ skorzystania z warsztatdw kulinarnych,
tanecznych, plastycznych, kulturalnych oraz z poradnictwa psychologicznego. W roku
2017 z pomocy Klubu skorzystato 18 osdb. Wsréd uczestnikow srodowiskowych domoéw
samopomocy przewazali mezczyzni, ktdérzy stanowili 51,7 % ogdétu, a najczestsza
przyczyng przyznania pomocy jest niepetnosprawnos$¢ oraz diugotrwata choroba lub
ciezka choroba.

Tabela 1: Wykaz srodowiskowych domdéw samopomocy, funkcjonujagcych na terenie Gminy
Miejskiej Krakéw w latach 2010 — 2017 wraz z liczhg miejsc*

; liczba | liczba | liczba | liczba | liczba | liczba | liczha | liczba
Nazwa i adres AT Tig s S T e g S
Lp. iednastkl Typ SDS miejsc | miejsc | miejsc | miejsc | miejsc | miejsc | miejsc | miejsc
) 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
SDS "Vita", dla oséb przewlekle
1. | os. Miodosci . p 57 57 57 57 57 57 57 57
gk psychicznie chorych
5 SDS, ul. Jozefa | dla os.ob przewlekle 57 57 97 97 27 27 57 27
1 psychicznie chorych
SDS, ul. dla os6b przewlekle
3. | Czarnowiejska . chicani)e chorveh 25 25 25 25 25 47 47 47
13/g-gx** | PSY Y
dla oséb
$DS, ul. upoéledzonych
4. | Komandoséw umystowo 60 60 60 60 60 60 58 58
18 i przewlekle
psychicznie chorych
SDS, ul. d',a °S°b.z
5. . uposledzeniem 47 47 47 47 47 47 48 48
Piekarska 3
umystowym
dla oséb z
uposledzeniem
$DS. os umystowym oraz dla
6. Szkolne 30 os:ob wykazujacych 30 30 30 30 30 30 30 30
inne przewlekte
zaburzenia czynnosci
psychicznych
. dla osdéb
7. | °BSos. upoéledzonych 16 | 16 | 17 | 27 | 27 | 30 | 29 | 29
Tysigclecia 86
umystowo
505, U la osth 1
8. uposledzeniem 40 40 42 42 42 60 60 60
Aleksandry 1
umystowym
o | DSl dla os6b z 15 | 15 | 15 | 15 | 21 | 21 | 22 | 22
Pradnicka uposledzeniem
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10%*** umystowym
$Ds, ul. dla 0s6b z
10. ., uposledzeniem 23 20 20 20 20 0 0 0
Ufandw 25
umysfowym
dla oséb z
1. DSk uposledzeniem 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 15 | 22
Grottgera 3 umystowym, w tym
cierpigcych na autyzm
$DS, ul. dla.‘ 0sCb .
Dobrego wykazujacych mne'
12.| pasterza | PrEeWleklezaburzenial - o g0 b ol | g | 0 | a3
110/21- czyn.nosa
kR Rk psychicznych
(choroba Alzheimera)
dla oséb
wykazujacych inne
1. $DS, ul. przewlekie zaPL.Jrzenia 2 27 22 2 - - 2 -
Kurczaba 5 czynnosci
psychicznych
(choroba Alzheimera)
dla oséb z
uposledzeniem
umystowym, w tym
cierpigcych na autyzm
SDS, os. lub schorzenia
14. Wandy 23 pokrewne oraz dla i i ) i i ) 15 15
oséb wykazujgcych
inne przewlekie
zaburzenia czynnosci
psychicznych
taczna liczba miejsc 396 393 396 411 417 439 452 459

*wg danych na 31 grudnia danego roku

**jednostka budzetowa Gminy Miejskiej Krakéw

**% w 2014 r. jednostka zmienita adres na ul. Olszariska 5

#H** w 2013 r. jednostka zmienita adres na al. Pokoju 7

REXEE W 2014 r. jednostka zmienifa adres na os. Stoneczne 15
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych MOPS

Jak wynika z dokumentu opracowanego przez Matopolski Os$rodek Pomocy
Spotecznej w Krakowie pn. ,Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej w Krakowie za rok 20177,
rozszerzanie infrastruktury osrodkéw wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w
Gminie Miejskiej Krakow jest dziataniem wychodzacym naprzeciw wzrastajacym
potrzebom w tym zakresie i realizowanym z uwagi na zwiekszajacy odsetek oséb
starszych wsréd mieszkaficéw Krakowa, jak réwniez prognozy ludnosci wskazujace na
trwato$¢ tendencji zwigzanych ze wzrostem populacji 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Mieszkania chronione dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

Pobyt w mieszkaniu chronionym moze byé przyznany osobie, ktéra ze wzgledu na
trudng sytuacje zyciowa, wiek, niepetnosprawnoéé lub chorobe potrzebuje wsparcia w
funkcjonowaniu w codziennym zyciu, ale nie wymaga ustug w zakresie Swiadczonym
przez jednostke catodobowej opieki. Pobyt w mieszkaniu chronionym moze zastepowaé
pobyt w placéwce zapewniajgcej catodobowq opieke*2. Mieszkania chronione dla oséb z

2 Art. 53 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1769 z
pdin. zm.).
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zaburzeniami psychicznymi sg uzupetnieniem form wsparcia skierowanych do tej grupy
0s6b, ktorych celem nadrzednym jest zapobieganie utrwalaniu zaleznosci klientéw od
instytucji pomocowych. W trakcie pobytu w mieszkaniu chronionym osobom z
zaburzeniami psychicznymi udziela sie wsparcia w zakresie poprawy kontaktéw
spotecznych, przywrdcenia mozliwosci petnienia satysfakcjonujacych rél spotecznych,
zapewnienia bezpiecznego, catodobowego zakwaterowania. Wsparcie w wykonywaniu
codziennych obowigzkéw pofaczone z treningiem umiejetnosci spotecznych moze
pozwoli¢ na czesciowe lub catkowite usamodzielnienie.

W 2017 r. na terenie Krakowa funkcjonowato 10 mieszkart chronionych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi, w tym 5 funkcjonowato w strukturze jednostek budzetowych
i byto prowadzonych przez Domy Pomocy Spotecznej. Natomiast pozostate 5 mieszkan
prowadzonych byto na zlecenie Gminy Miejskiej Krakéw przez podmioty niepubliczne.
Mieszkania chronione dysponowaty tacznie 52 miejscami. Z pobytu w mieszkaniu
chronionym skorzystaty 53 osoby.

Tabela 2: Liczba miejsc w mieszkaniach chronionych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w latach
2010 - 2017

ROK 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Mieszkania liczba | liczba liczba liczba liczba liczba liczba liczba
chronione dla oséb| miejsc | miejsc | miejsc | migjsc miejsc miejsc miejsc | miejsc

z zaburzeniami

psychicznymi 17 27 29 29 42 a3 a3 52

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdar MOPS

Jak wynika z powyzszej tabeli oraz z dokumentu dpracowanego przez Matopolski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie pn. ,Ocena Zasobow Pomocy Spotecznej w
Krakowie za rok 2017”, na terenie Krakowa liczba miejsc w mieszkaniach chronionych z
roku na rok wzrasta i wrasta tez liczba osdb oczekujacych tego rodzaju wsparcia. Rozwdj
tej formy pomocy w Gminie Miejskiej Krakdw realizowany jest takze ze wzgledu na
mozliwos¢ umieszczania w mieszkaniach chronionych mieszkancéw domoéw pomocy
spotecznej rokujacych poprawe swojej sytuacji, co stwarza szanse ich usamodzielnienia.

Domy pomocy spotecznej

Krakowski system doméw pomocy spotecznej dla osdéb z zaburzeniami
psychicznymi w roku 2017 tworzyto 7 doméw pomocy spotecznej, z ktérych dwa
prowadzone sg przez podmioty niepubliczne, na zlecenie Gminy Miejskiej Krakow. Od 1
grudnia 2017 r. Dom Pomocy Spofecznej funkcjonujgcy na os. Hutniczym 5 zostat
wigczony w strukture jednostki budzetowej, tj. Dom Pomocy Spotecznej os. Szkolne 28.
Placowka byta prowadzona do konca listopada 2017 r. przez Stowarzyszenie Pomocy
Socjalnej Gaudium et Spes na podstawie umowy, ktéra wygasta z dniem 30 listopada
2017 roku. :

Jak wynika z ,Oceny Zasoboéw Pomocy Spotecznej w Krakowie za rok 2017”
opracowanej przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie, na podstawie analizy
rozpatrzonych pozytywnie wnioskdw o przyznanie pomocy w formie umieszczenia w DPS
mozna stwierdzi¢, ze osoby przewlekle psychiczne chore nadal stanowig drugg co do
wielkosci grupe wymagajacg zapewnienia catodobowej opieki w warunkach domu
pomocy spotecznej. W roku 2017 wnioski dot. tej formy pomocy stanowity 26% ogdtu
whioskéw i ich liczba wzrosta w poréwnaniu do roku 2016. Na jedno zwolnione miejsce w
domach pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych w roku 2017
przypadato 2,98 nowych wnioskow (w 2016 roku - 1,61). Dzieki utworzeniu w roku 2014
nowych miejsc liczba osdéb oczekujagcych na miejsce w DPS dla oséb przewlekle
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psychicznie chorych zmniejszyta sig znacznie i na koniec roku 2015 wynosita 3 osoby.
Zmniejszyta sig takie liczba oséb niepetnosprawnych intelektualnie oczekujacych na
umieszczenie z 12 oséb w 2015 r. do 2 oséb w roku 2017. Natomiast odnotowano wzrost
liczby osdb oczekujacych na miejsce w domach dla oséb przewlekle psychicznie chorych,
tj. wg stanu na koniec 2017 r. na umieszczenie w domu pomocy spotecznej oczekiwato 13
0s6b.

Sredni czas oczekiwania na miejsce w domach pomocy spotecznej dla osdb
przewlekle psychicznie chorych w roku 2017 wyni6st 6 miesigcy, a dla 0séb dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie wynidst 3 miesiace. Dzieci i mtodziez niepetnosprawna
intelektualnie nadal umieszczana jest w domach pomocy spotecznej na biezgco. Wykaz
domdw pomocy spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi dziatajacych na terenie
Krakowa w latach 2010 - 2017 wraz z liczbg dostepnych miejsc przedstawia ponizsza
tabela.

Tabela 3: Wykaz domdw pomocy spotecznej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi prowadzonych
przez Gming Miejska Krakéw w latach 2010 - 2017 wraz z liczbg miejsc**

Nazwa liczba | liczba | liczba | liczba | liczba | liczba | liczba | liczba
Lp. i adres Typ Domu miejsc | miejsc | miejsc | miejsc | miejsc | miejsc | miejsc | miejsc
jednostki 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych
DPS ul. intelektualnie oraz

1. tanowa 43 dla dorostych 169 169 169 165 165 165 165 165
niepetnosprawnych

intelektualnie

169 169 169 165 165 165 165 165

DPS ul.
2. Krakowska 222 208 208 208 265 235 260 260
55
DPS ul dla 0s6b przewlekle
3. ) psychicznie chorych 318 318 318 318 374 374 378 378
tanowa 41
4 DPS os. 50 50 50 50 50 50 50 50

Szkolne 28%**

590 576 576 576 689 659 638 688

DPS ul.
. Babiriski 88 88 87 87 87 87 87 87
> ab;’;ifgc’ dla dorostych
Drsos | Mo e
6. Hutnicze 40 40 40 40 40 40 45 45
5***
128 128 127 127 127 127 132 132
DPS ul. dla dzieci i mtodziezy
7. Utanéw niepetnosprawnych 23 25 25 25 25 25 25 25
25¥Hk* intelektualnie
23 25 25 25 25 25 25 25
tgczna liczba miejsc 910 898 897 893 1006 976 1010 1010

*wg danych na 31 grudnia danego roku

**wylgcznie dla kobiet

**%45 miejsc dla os. dorostych niepetnosprawnych intelektualnie w bud. na os. Hutniczym 5, bedgcym w strukt. DPS os.
Szkolne 28

****jednostka prowadzona na zlecenie Gminy Miejskiej Krakéw

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych MOPS
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Warsztaty terapii zajeciowe;j

Zgodnie z ustawg o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych jedng z podstawowych formg aktywnosci wspomagajgcej proces
rehabilitacji zawodowej i spotecznej 0séb niepetnosprawnych jest uczestnictwo tych oséb
w warsztatach terapii zajeciowej. Dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania
warsztatow terapii zajgciowej nalezy do zadan powiatu. Warsztat terapii zajeciowe;]
oznacza wyodrebniong organizacyjnie i finansowo placéwke stwarzajagcg osobom
hiepetnosprawnym niezdolnym do podjecia pracy mozliwo$¢ rehabilitacji spotecznej i
zawodowe] w zakresie pozyskiwania lub przywracania umiejetnosci niezbednych do
podjecia zatrudnienia®®. Uczestnikami warsztatébw mogg byé osoby niepetnosprawne,
ktore posiadajg wskazanie do uczestniczenia w warsztatach terapii zajeciowej, przy
zastosowaniu technik terapii zajeciowej realizowanych w ramach pracowni m. in.
gospodarstwa domowego, stolarskich, krawieckich, edukacyjnych, plastycznych,
komputerowych, gospodarczo - ogrodniczych.

Na terenie Gminy Miejskiej Krakdéw dziatato w 2017 r. 15 warsztatdéw terapii
zajeciowej, ktdre posiadaty 563 miejsc przeznaczonych dla oséb ze schorzeniami narzadu
ruchu, schorzeniami psychicznymi oraz umystowymi.

Tabela 4: Wykaz warsztatéw terapii zajeciowej funkcjonujgcych w Gminie Miejskiej Krakéw w
latach 2012-2017

" Nazwa i adres warsztatu Liczba miejsc w poszczegdlnych latach
5 terapii zajeciowe} 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 [ 2015 | 2016 | 2017
Warsztaty terapii zajeciowej dla os6b z uposledzeniem umystowym oraz chorujacych psychicznie
1. | RREERARRG 75 75 75 75 75 75 75 75
Czarnowiejska 13

2. WTZ os. Gorali 19 70 70 70 70 70 70 70 70
3. WTZ ul. Babinskiego 29* 40 40 40 40 40 40 40 40
4. | WTZ ul. Krolowej Jadwigi 81 30 30 30 30 35 35 35 35
5. WTZ ul, Rendo Mogilskie 1 35 35 35 35 35 35 35 35
6. | NTZos DV“;'SZ'““ 303nr | 5 35 35 35 35 35 35 35
7. WTZ os. Wandy 18 35 35 38 38 38 38 38 38
8. WTZ ul. Truskawkowa 4 25 25 25 25 25 25 25 25
9. WTZ ul. tanowa 43** 24 24 24 24 24 24 24 24
10. WTZ os, Centrum C 7 35 35 35 35 35 35 - 35 35
11. WTZ ul. Basztowa 3 0 0 40 40 40 40 40 40

# Art. 10a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (j.t.: Dz. U. z 2018 r. poz, 511).
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12, WTZ ul. Za Torem 22 28 28 28 28 28 28 28 28
13. WTZ ul. Cechowa 142 **# 0 0 0 0 0 35 35 35
Suma 215 215 472 472 480 515 515 515
Warsztaty terapii zajeciowej dla oséb ze schorzeniami narzadu ruchu
14, WTZ ul. Estery 3 20 20 20 20 20 20 20 20
15. WTZ ul. Fatimska41a, b 25 25 25 25 25 28 28 28
Suma 45 45 45 45 45 48 48 48
taczna liczba miejsc 507 507 517 517 525 563 563 563

*WTZ przy Szpitalu Specjalistycznym im. dr Jézefa Babiriskiego
**WTZ przy Domu Pomocy Spofecznej ul. tanowa 43
***WTZ przy Domu Pomocy Spotecznej ul, tanowa 41

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych MOPS

Specjalistyczne ustugi opiekuricze dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

Do zadan zleconych z zakresu administracji rzadowej realizowanych przez gmine
nalezy organizowanie i $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekuriczych w miejscu
zamieszkania dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. S3 to ustugi dostosowane do
szczegolnych potrzeb wynikajagcych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnodci,
Swiadczone przez osoby ze specjalistycznym  przygotowaniem  zawodowym?4,
Specjalistyczne ustugi opiekuricze dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, $wiadczone
przez osoby posiadajgce specjalistyczne przygotowanie zawodowe sg dostosowane do
szczegolnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci. Ustugi
te polegaja na:

1) uczeniu i rozwijaniu umiejetnosci niezbgdnych do samodzielnego zycia poprzez:
— ksztattowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych
— 1 umiejgtnosci spotecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci,
leczenia i rehabilitacji, prowadzenie treningdw umiejetnoéci samoobstugi i
umiejetnosci spofecznych, wspieranie w codziennych czynnosciach zyciowych,
— interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie,
— pomoc w zafatwianiu spraw urzedowych,
— pomoc w gospodarowaniu pienigedzmi;
2) pielegnacji, jako wspierania procesu leczenia poprzez:
pomoc w dostepie do Swiadczen zdrowotnych,
~ uzgadnianie i pilnowanie wizyt lekarskich, badan diagnostycznych, kontakt z
lekarzem w sprawach dotyczgcych zdrowia osoby objete]j opieka,
— pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekéw oraz obserwowanie ewentualnych
skutkéw ubocznych ich stosowania,
— w szczegolnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu
srodkéw pomocniczych i materiatéw medycznych, przedmiotéw ortopedycznych,
a takze w utrzymaniu higieny,
— pomoc w dotarciu do placowek stuzby zdrowia,
— pomoc w dotarciu do placéwek rehabilitacyjnych.

Specjalistyczne ustugi opiekuricze mogg by¢ $wiadczone przez 7 dni w tygodniu.
Liczba godzin dziennie oraz liczba dni w tygodniu, w ktérych $wiadczone s3 ustugi, jest
okreélona indywidualnie, zaleznie od sytuacji i potrzeb danej osoby.

“ Art. 18 ust.1 pkt 3, art. 50 ust. 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej (tj. Dz. U. z 2017 r.
poz. 1769).

42




Szczegotowe zasady realizacji specjalistycznych ustug opiekuriczych, w tym réwniez
zasady ustalania wysokosci odptatnosci za ustugi, okresla rozporzgdzenie Ministra Polityki
Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. (z pdzn. zm.) w sprawie specjalistycznych ustug
opiekuriczych®. W przypadku, gdy dochdd osoby lub na osobe w rodzinie nie przekracza
kryterium dochodowego, okreslonego w ustawie o pomocy spotecznej (art. 8 ust. 1 pkt. 1
ustawy), specjalistyczne ustugi opiekuncze swiadczone sg nieodpfatnie. W pozostatych
przypadkach wysokos$¢ odpfatnosci ustalana jest na podstawie tabeli zawartej w
rozporzadzeniu. Odptatnos¢ maksymalna (tj. 1200%) wynosita w 2017 r. 23 zt za godzine.

Ustugi opiekunicze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi na terenie Gminy Miejskiej
Krakow swiadczone sg przez podmiot wytoniony w drodze otwartego konkursu ofert tj.
przez Fundacje na Rzecz Chorych na SM im. Bt. Anieli Salawy.

Jak wynika z ,Oceny Zasobow Pomocy Spotecznej w Krakowie za rok 2017”
opracowanej przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie, w 2017 r. wykonano
131636,5 godz. specjalistycznych ustug opiekuninczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, a pomoca objeto 457 oséb. Sredniorocznie od roku 2010 liczba oséb
ohjetych pomocg w formie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi ksztattowata sie na wzglednie statym poziomie, tj. ponad 400 os6b w skali

roku, co obrazuje ponizsza tabela.
Tabela: Liczba $wiadczeniobiorcow pomocy w formie specjalistycznych ustug opiekuriczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi w latach 2010 - 2017

Liczba swiadczeniobiorcow pomocy w formie
Lp. Rok specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi w latach 2010-2017
1. 2010 423 osob
2. 2011 407 oséb
3. 2012 417 osdéb
5. 2013 448 osob
6. 2014 422 oséh
7. 2015 434 os6b
8. 2016 451 osob
9. 2017 457 oséb

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie sprawozdan z dziatalnosci MOPS w Krakowie

Poradnictwo specjalistyczne dla rodzin, w szczegdlnosci obejmujqcé poradnictwo
prawne, psychologiczne i rodzinne - realizacja Programu Aktywnosci Lokalnej
»Znaczenie Rodziny”

Program Aktywnosci Lokalnej pn. ,Znaczenie Rodziny” jest programem skierowanym
do o0séb z zaburzeniami psychicznymi i wspdlnie z nimi zamieszkujgcych oraz
spokrewnionych o0s6b zamieszkujgcych oddzielnie, spetniajgcych kryteria zagrozenia
wykluczeniem spotecznym. Gtéwnym celem Programu jest podniesienie aktywnosci
spotecznej i wzrost integracji spofecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi, ich rodzin i
opiekundw. W 2017 roku program byt realizowany w dwdch lokalizacjach na terenie
Krakowa, tj. przy ul. Ugorek 1 oraz przy ul. Chmielowskiego 6A. Wsparciem zostato
objetych facznie 99 oséb.

45 Dz. U. Nr 189 poz. 1598 z pdin. zm.
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W ramach PAL w 2017 roku realizowane byty nastepujgce formy wsparcia:

1) psychoterapia grupowa;
2) grupa wsparcia dla rodzin oséb chorujgcych psychicznie;
3) grupa wsparcia dla 0séb z problemami w obszarze zdrowia psychicznego.

Uczestnicy ww. Programu wrzieli aktywny udziat w treningach kompetencji
spotecznych realizowanych w formie warsztatéw o réznorodnej tematyce, m, in.:

1)  trening asertywnosci, trening metapoznawczy, warsztaty relaksacyjne, terapia
ruchem, trening autoprezentacji;

2) warsztaty rekodzielnicze, warsztaty plastyczne — decoupage, kurs malarstwa,
rysunku i rzezby w glinie;

3) warsztaty kulinarne, warsztaty spedzania wolnego czasu, warsztaty dbania o
higiene osobistg i otoczenia, kurs wizazu, warsztaty funkcjonowania w grupie;

4) wyjscia grupowe do instytucji kultury (np. do kina, teatru, muzeum, galerii sztuki);

5) nauka jezyka angielskiego.

W miare potrzeb uczestnicy ww. Programu korzystali ze spotkari indywidualnych z
psychoterapeutami - wolontariuszami oraz ze wsparcia animatoréw lokalnych.
Animatorzy lokalni wspétpracowali z osobami i instytucjami dziatajgcymi w $rodowisku
lokalnym na rzecz ochrony zdrowia psychicznego.

Stale poszerzana oferta Programu ma na celu dotarcie do mieszkaficéw Krakowa,
ktére z powodu probleméw natury psychicznej wycofuja sie z zycia spotecznego.
Proponowane dziatania s3 odpowiedzig na zdiagnozowane potrzeby $rodowiska.
Prowadzone dziatania w ramach Programu Aktywnosci Lokalnej ,Znaczenie Rodziny”
przyczyniaja sig do wyjscia z izolacji spotecznej i podniesienia kompetencji osobistych
0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz ich rodzin i opiekunéw. Jednocze$nie wspétpraca

interdyscyplinarna i wymiana doswiadczen pomigdzy podmiotami publicznymi,
stowarzyszeniami, fundacjami i wolontariuszami, niesie mozliwo$¢  zmiany
w dotychczasowym  postrzeganiu  probleméw zdrowia psychicznego i obalenie

stereotypow przez podniesienie jakosci wsparcia specjalistycznego dla poprawy
funkcjonowania osoby chorujacej i jej rodziny w $rodowisku.

8) Dziatania podejmowane przez poradnie psychologiczno - pedagogiczne na terenie
Krakowa.

Na terenie Krakowa dziata 8 poradni prowadzonych przez Gmine Miejskg Krakdw,
w tym 4 poradnie psychologiczno - pedagogiczne oraz 4 poradnie specjalistyczne, ktére
udzielajg wsparcia psychologicznego dzieciom i mtodziezy szkolnej oraz ich rodzicom.

Ponadto podejmowane sg inne dziatania na rzecz dzieci i mtodziezy szkolnej oraz
adresowane do ich rodzicdw i nauczycieli. W ramach porozumienia o wspotpracy
pomigdzy Gming Miejska Krakdéw, a Uniwersytetem Jagielloriskim Collegium Medicum,
Wydziat Edukacji UMK od trzech lat realizuje projekt pn. ,Nie jestes sam - wsparcie
hauczyciela w pracy z uczniomi z problemami emocjonalnymi zaburzeniami
psychicznymi”. W pierwotnym zamiarze miat to by¢ jednorazowy projekt, jednak
zainteresowanie nauczycieli byto tak duze (rekrutacje kornczyty sie po kilkudziesieciu
minutach), ze podjeto decyzje o kontynuowaniu tego przedsiewziecia. Projekt
dedykowany jest nauczycielom, pedagogom oraz psychologom pracujgcym w
samorzadowych szkotach i placéwkach, na co dzied spotykajacych sie z problematyka
zaburzent emocjonalnych oséb w wieku rozwojowym. Jest to kompleksowa oferta majgca
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na celu wsparcie nauczycieli w wyzej opisanych sytuacjach. Zatozeniem programu jest nie
tylko umozliwienie uczestnikom szkolenia poszerzania wiedzy, ale tez doskonalenie
umiejetnosci praktycznych zwigzanych z opiekg pedagogiczng, profilaktyka i interwencjg
kryzysowa. Szkolenia prowadzone byly gtéwnie przez pracownikéw Kliniki Psychiatrii
Dzieci i Mtodziezy Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego i Szpitala
Uniwersyteckiego na co dzien pracujgcych z mtodziezg z problemami psychicznymi i
zagrozong uzaleznieniem. Kazde zajecia sktadaty sie z 1,5-godzinnej czesci wykfadowej
oraz 1,5-godzinnego warsztatu. W trakcie warsztatéw dwiczone byty umiejetnosci
praktyczne w zakresie diagnozy probleméw i mozliwych interwencji oraz analizy
przypadkéw klinicznych. Nauczyciele uczestniczyli w jednej z dwéch Sciezek
charakterystycznych dla okreséw rozwojowych: dzieciecego (45 nauczycieli) i
adolescencyjnego (45 nauczycieli). Zdarzato sie, ze nauczyciele, ktérzy ukonczyli roczny,
certyfikowany kurs dotyczacy pierwszej Sciezki, ubiegaja sie o mozliwos¢ kontynuacji w
programie drugiej. Kazdego roku projekt rozpoczyna sie wyktadem inauguracyjnym, a
koriczy wreczeniem certyfikatdéw przez Zastepce Prezydenta ds. Edukacji i Sportu i
przedstawiciela Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

Ws$réd zadan statutowych samorzadowych krakowskich poradni psychologiczno -
pedagogicznych realizowanych w roku 2017 znajdowaty sie takze te zwigzane z promocjg
zdrowia psychicznego i zapobieganiem zachowaniom dysfunkcyjnym (ujete w planach
pracy). Jedng z form pracy byta psychoedukacja rodzicdw - indywidualna i grupowa w
postaci ,Szkoty dla rodzicéw”, ,Szkoty dla rodzicédw dzieci z ADHD”. Prowadzone byty
takze warsztaty, prelekcje, wyktady i konsultacje dla rodzicow i nauczycieli
ukierunkowane na przekazywanie wiedzy i umiejetnosci wychowawczych; np. ,Naucz
dziecko moéwié nie”, ,Profilaktyka uzalezniedn od komputera i Internetu”, ,Wiek
dorastania”, , Trudne zachowania dzieci w szkole/przedszkolu”.

Dla ucznidéw przeznaczone byty miedzy innymi: warsztaty promujgce zdrowy tryb
zycia, ksztatcace umiejetnosci zgodnego wspotzycia w grupach spotecznych: ,Jak radzi¢
sobie ze ztoscig?”, ,Agresja - lek, czy odwaga?”, ,Kalejdoskop z emocjami”,
,Porozumienie bez konfliktow”. Na terenie szkét organizowane byly warsztaty
psychoedukacyjne, treningi komunikacji, treningi radzenia sobie ze stresem. Jesli zachodzi
taka potrzeba, pracownicy Poradni podejmowali sie mediacji. Prowadzona byta takie
~ terapia indywidualna, grupowa, socjoterapia i terapia rodzin.

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 3 co kwartat wydawafa biuletyn
,Trojka”, w  ktérym ukazywaty sie artykuly autorstwa pracownikdéw Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej nr 3, dotyczace zdrowia psychicznego, promujgce zdrowy
tryb zycia, przekazujgce wiedze na temat zapobiegania nieaprobowanym zachowaniom.
Kontynuowane byty sprawdzone formy pracy dotyczace uzaleinien; warsztaty i treningi
dotyczgce zapobiegania uzaleznienia od Internetu wsréd dzieci i mtodziezy, promowanie
spedzania wolnego czasu w sposdb aktywny: sport, rozwijanie zainteresowan i uzdolnien.
Zwrbcono szczegdlng uwage na zagrozenia zwigzane z internetem, a dotyczgce przemocy
w cyberprzestrzeni, nekania w Internecie oraz na sposoby przeciwdziatania tym
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zjawiskom. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 3 w szerokim zakresie realizowata
zadania dotyczace przeciwdziatania uzywania przez mtodziez érodkéw psychoaktywnych
(,dopalacze”). Pracownicy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 3 wspotpracowali z
zespotem interdyscyplinarnym do spraw przeciwdziatania przemocy w rodzinie przy
Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Krakowie, Filia nr 5. Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna nr 3 uczestniczyta w programach dotyczacych zapobieganiu przemocy w
szkole, rodzinie i Srodowisku lokalnym.

Do szerzenia wiedzy na temat zdrowia psychicznego wsréd nauczycieli i rodzicéw
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 3 postugiwata sie pakietami ,One sg wsrdd
nas”, ,Dziecko z zaburzeniami tikowymi”, ,Dziecko z depresjy”, ,Dziecko z zaburzeniami
psychotycznymi”, ,Dziecko z zaburzeniami lekowymi”. Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna nr 3 szeroko upowszechniata wiedze na temat zdrowia psychicznego.
Wptywata na ksztattowanie zachowar i styléw zycia korzystnych dla zdrowia
psychicznego, rozwijania umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu. Uczniowie, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia zachowania i emocji oraz
zachowania dysfunkcyjne byli objeci szczegélng opieka pracownikéw Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej nr 3. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 3
nawigzywata wspodtprace z rodzicami tych ucznidw, edukowata ich i wspierata w
oddziatywaniach wychowawczych. Rodzice, otrzymywali w Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej nr 3 informacje o mozliwoéci diagnozy i leczenia, o dostepnosci réznych
form psychiatrycznej opieki zdrowotnej i wsparcia innych instytucji wspdtpracujgcych na
rzecz 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna nr 4 w ramach wsparcia dzieci,
rodzicéw i nauczycieli w kwestii ochrony zdrowia psychicznego prowadzita w roku 2017
szereg réznych form pomocy miedzy innymi: terapie indywidualna, terapie grupows,
terapig rodzin, interwencje kryzysowa zajecia psychoedukacyjne: warsztaty i treningi
dotyczace profilaktyki uzaleznien, radzenia sobie ze stresem, grupe rozwoju osobistego
dla gimnazjalistow, grupe socjoterapeutyczng dla dzieci z klas IV-VI, grupe dla dzieci z
problemami adaptacyjnymi dla klas I-lll SP, zajecia dla rodzicéw: ,Szkofa dla Rodzicow”,
»Szkota dla Rodzicéw dzieci nadpobudliwych zajecia warsztatowe”, "Bez Klapsa".
Pracownicy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 4 prowadzili réwniez mediacje
rodzinne oraz konsultacje dla nauczycieli: grupa wsparcia dla nauczycieli przedszkoli
pracujacych z dzie¢mi nadpobudliwymi, grupa wsparcia dla pedagogdw, grupa wsparcia
dla logopedéw, prowadzenie szkoleniowych Rad Pedagogicznych na tematy
zaproponowane przez dyrektorow. Zajecia te mialy charakter profilaktyki przed
wystgpieniem problemoéw psychicznych.

Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna ,Krakowski Oérodek
Terapii” od wrzednia 2016 roku prowadzita projekt pn. TAMA — Krakowskie Centrum
Budowania Bezpieczenstwa i Przeciwdziatania Przemocy Szkolnej. Projekt pn. »ramujemy
przemoc” ~ stanowit kontynuacje dziatan majgcych na celu konsekwentne budowanie
bezpieczeristwa w szkotach, zapobieganie réznorodnym formom przemocy szkolnej, a
takze objecie wsparciem ofiar tego zjawiska. W projekcie realizowane byty wielorakie
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oddziatywania skierowane na wszystkich przedstawicieli wspdlnoty szkolnej m. in.
warsztaty dla ucznidw, grupy robocze dla nauczycieli, cykl szkoleniowy dla rodzicéw,
wsparcie indywidualne dla ofiar przemocy, grupe korekcyjno-edukacyjng dla sprawcéw
przemocy, konsultacje dla nauczycieli, superwizje, a takze szkolenie dla tzw. lideréw
bezpieczenstwa w szkole. Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna ,KOT”
podejmowata dziatania informacyjne zwigzane z dziatalnoscia w obszarze profilaktyki i
terapii zaburzeft zdrowia psychicznego, w tym m. in.: program "Kot w tarapatach"
skierowany do szkdt podstawowych - informacja na temat trudnosci emocjonalnych i
terapii, ulotka dotyczaca programu "Piaskownica" skierowana do szkét podstawowych,
ulotka Specjalistycznej Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej ,KOT” dotyczgca
dziatalnosci poradni, program "Projekcje filmowe" skierowane do pedagogow
krakowskich placdwek oswiatowych, wspdtorganizacja konferencji pn. ,Szkota na miare
XXl wieku w oczekiwaniu ucznidw. Wartos¢ relacji w Edukacji”, wystgpienia na
konferencjach podnoszace jako$¢ edukacji i opieki pedagogiczno-psychologicznej w
ramach profilaktyki. Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna ,KOT”
podejmowata dziatania z zakresu promocji i zapobiegania problemom zdrowia
psychicznego poprzez opracowywanie programow zdrowotnych dotyczacych profilaktyki
w obszarach zdrowia psychicznego adresowanych do dzieci i mtodziezy.

Krakowskie samorzadowe poradnie psychologiczno - pedagogiczne w roku 2017
szeroko upowszechniaty wiedze na temat zdrowia psychicznego, wptywaly na
ksztattowanie zachowan i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijaty
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu. Rodzice
otrzymywali w poradni informacje o mozliwosci diagnozy i leczenia, o dostepnosci
réznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej
i wsparcia innych instytucji wspdtpracujacych na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Ponadto poradnie wspotpracowaty z rdéznymi instytucjami $wiadczacymi pomoc
(klinika psychiatrii, szpitale, przychodnie specjalistyczne) upowszechniajac informacje o
mozliwych formach pomocy i wsparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

9) Dziatania podejmowane przez Gmine Miejskg Krakow dotyczacych profilaktyki w
ohszarach zdrowia psychicznego, w tym programy polityki zdrowotnej.

Od wielu lat Gmina Miejska Krakéw podejmuje dziatania w obszarze zdrowia
psychicznego w formie programéw polityki zdrowotnej, ustanawianych do realizacji w
edycjach trzyletnich.

Na podstawie Uchwaty Nr XXXIV/556/15 Rady Miasta Krakowa z dnia 16 grudnia
2015 r. w roku 2016 wdrozono do realizacji Miejski Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2016-2018 stanowiacy zatgcznik do ww. Uchwaty. W ramach
podjetej uchwaty w zakresie zdrowia psychicznego w latach 2016-2018 realizowane byty
nastepujgce programy polityki zdrowotne;j:

1) Program pn. Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego. Program
profilaktyki gtebokich, nawracajgcych zaburzen psychicznych (GZP). Program adresowany
jest do oséb, ktére ukoriczyty 18 lat. Osoby zgtaszajace sie do udziatu w tym Programie
byty najpierw poddane procesowi diagnostycznemu, w ktérym zastosowano wywiad

47



kliniczny pogtebiony oraz testy: Skale Depresji Becka i Kwestionariusz Satysfakcji
Beneficjenta z Porady Profilaktycznej. Nastepnie na podstawie diagnozy planowano
wdrozenie porad profilaktycznych: sesji edukacyjnych oraz edukacyjnych konsultagcji
rodzinnych, by umoiliwi¢ wprowadzenie proponowanych rozwigzan o charakterze
prozdrowotnym przypadku rozpoznania glebszych zaburzen psychicznych, czy tez
zaburzer osobowosci, po czym kierowano beneficjentéw do leczenia psychiatrycznego w
placowkach PZP lub na psychoterapie indywidualng i grupowa (w przypadku dysfunkcji
osobowaosci).

W ramach ww. Programu w roku 2017 przeprowadzono 385 skutecznych
interwencji profilaktycznych. Z Programu skorzystato 120 beneficjentéw. Program
realizowaty nastepujgce dwa podmioty lecznicze: PRO VITA Centrum Zdrowia
Psychicznego i Terapii Uzalezniet NZOZ Krakéw — Srédmiescie — Wojciech Sledziriski oraz
FALCK Medycyna Sp. z 0.0. Koszt realizacji Programu w roku 2017 wynosit 41913 zt, w
tym 1 955 zt w ramach ogtoszonego w 2017 r. konkursu uzupetniajacego.

Opis szczegétowy ww. Programu pt. Pomoc w powrocie do zdrowego
funkcjonowania psychicznego: Program profilaktyki gtebokich, nawracajgcych zaburzeri
psychicznych (GZP) finansowanego z budzetu Miasta Krakowa stanowi Zatgcznik do
sprawozdania.

2) Program pn. Program profilaktyki i terapii dzieci z autyzmem.

Program ukierunkowany jest w szczegdlnosci na wczesng diagnoze i terapie zaburzen
rozwojowych. Celem Programu byto zwigkszenie dostepnosci wezesnej diagnozy dzieci

z autyzmem i catoSciowymi zaburzeniami rozwoju, zapewnienie im odpowiednigj
wielospecjalistycznej terapii oraz zapewnienie rodzinom edukagji i fachowego wsparcia.
Program adresowany byt do dzieci i miodziezy z podejrzeniem lub rozpoznaniem
cafosciowych zaburzeh rozwoju, zwtaszcza dzieci z autyzmem i ,zespotem Aspergera”,
a obejmowat w szczegdlnosci: dzieci do 3 roku zycia zagrozonych autyzmem dzieciecym
oraz dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnym wieku szkolnym, a takie miodziez
z objawami ,zespotu Aspergera”.

W roku 2017 z Programu skorzystato 65 pacjentéw dotknietych autyzmem, przy
czym z diagnozy skorzystato 34 pacjentéw, z zaje¢ indywidualnych skorzystato 17
pacjentdw, z zajec fizjoterapii 3 pacjentdw, z zaje¢ edukacyjnych 1 pacjent, a z konsultacji
z lekarzem specjalistg skorzystato 10 pacjentdw. Program realizowany byt przez jeden
podmiot, tj. EFFATHA Sp. z 0.0. w Krakowie. Koszt Programu w roku 2017 wynosit: 69
960 zt.

Opis szczeg6towy Programu pt. Program profilaktyki i terapii dzieci z autyzmem
finansowanego z budzetu Miasta Krakowa stanowi Zatacznik do sprawozdania.

Srodki finansowe wykorzystane w 2017 r. na realizacje ww. programéw polityki
zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego wynosity tacznie: 111 873 zt.

Ponadto w roku 2017 w zakresie zdrowia psychicznego zrealizowane zostaty
dodatkowe dziatania w ramach programéw polityki zdrowotnej skierowane do
mieszkaficow dwdch Dzielnic Miasta Krakowa, tj.:

1) Dzielnicy Il Miasta Krakowa w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka

| terapia dzieci z autyzmem dla mieszkaricéw Dzielnicy Il Miasta Krakowa”, z ktérego

w okresie od 4 maja do 29 listopada 2017 r. skorzystato tacznie 30 pacjentéw, w tym:
17% pacjentow stanowity dziewczynki (5 os6b), a 83% stanowili chtopcy (25 oséb), w
wieku do 16 lat. Srednia wieku wszystkich pacjentéw to 10,5 lat. Koszt realizacji ww.
Programu w Dzielnicy Il Miasta Krakowa w roku 2017 wynosit: 14 450 zt;

2) Dzielnicy Il Miasta Krakowa w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka

i terapia dzieci z autyzmem dla mieszkaricéw Dzielnicy | Miasta Krakowa”, z ktérego w
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okresie od 4 maja do 29 listopada 2017 r. skorzystato tacznie 3 pacjentéw, w tym: 33 %
pacjentéw stanowity dziewczynki (1 osoba), a 67% stanowili chtopcy (2 osoby), w wieku
od 2 do 3,5 lat. Koszt realizacji ww. Programu w Dzielnicy Il Miasta Krakowa w roku 2017
wynosit: 3 960,00 zt.

Do istotnych dziatan Gminy Miejskiej Krakéw podejmowanych w roku 2017 w
ramach upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego i podnoszenia w tym
zakresie $wiadomosci spotecznosci lokalnej oraz ksztattowania zachowari wzmacniajacych
zdrowie psychiczne, a tym samym wpisujgcych sie w ogfoszong przez WHO roczng
kampanie informacyjng realizowang pod hastem ,Depresja — porozmawiajmy o niej”
(trwajacg od pazdziernika 2016 r. do pazdziernika 2017 r.), nalezy zaliczy¢ kontynuacje
rozpowszechniania opracowanego w roku 2016 w Biurze ds. Ochrony Zdrowia Urzedu
Miasta Krakowa ,Krakowskiego Informatora o formach pomocy dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi i ich rodzin”. Publikacja ta zawiera informacje o zdrowiu psychicznym i jego
zaburzeniach i formach pomocy dostepnej w Gminie Miejskiej Krakdéw, z uwzglednieniem
dzieci i mtodziezy oraz oséb starszych. Informator ten w roku 2017 nadal udostepniany
byt rowniez w wersji elektronicznej w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Krakowa
w zaktadce: ,Zdrowie” — Programy zdrowotne Gminy Miejskiej Krakéw — Miejskie
Programy Polityki Zdrowotnej na lata 2016-2018, pod nastepujagcym adresem:
http://www.bip.krakow.pl/?dok id=73784

W zwigzku z trwajacy edycjg Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2016-2018, w roku 2017 dziatata Krakowska Rada Zdrowia Psychicznego powotana
ha lata 2016-2018 Zarzgdzeniem Nr 820/2016 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia
7 kwietnia 2016 r. (z pdZn. zm.). Zgodnie z § 2. 1 ww. Zarzgdzenia do zadan Rady w roku
2017 nalezaty:

1) systematyczna aktualizacja informacji o potrzebach i uwarunkowaniach
zdrowotnych mieszkancéw Krakowa w zakresie zdrowia psychicznego;

2) koordynacja dziatah w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym;

3) koordynacja dziatarn w zakresie wczesnej profilaktyki, wykrywania i wczesnego
leczenia zaburzen psychicznych swoistych dla okresu dziecinstwa i dorastania
oraz wczesnych form innych zaburzen psychicznych i zachowanig;

4) koordynacja zadan zwigzanych z realizacja polityki zdrowotnej Gminy Miejskiej
Krakéw w zakresie zdrowia psychicznego, w tym:

a) koordynacja realizacji Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2016-2018;

b) nadzdr nad standardami postepowania dla jednostek realizujgcych programy
polityki zdrowotnej w obszarze zdrowia psychicznego;

c) przedstawienie Prezydentowi Miasta Krakowa rocznych sprawozdan z
realizacji Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-
2018.

W ramach projektowanych w roku 2017 w obszarze zdrowia psychicznego dziatan
Krakowskiej Rady Zdrowia Psychicznego powotanej na lata 2016-2018 Zarzadzeniem
Prezydenta Miasta Krakowa, zorganizowane zostaly cztery posiedzenia tej Rady, w tym
jedno w catosci poswiecone byto problematyce samobdjstw. Natomiast w zwigzku z
zakoriczeniem ww. rocznej kampanii pn. ,Depresja — porozmawiajmy o niej”, posiedzenie
Krakowskiej Rady Zdrowia Psychicznego zorganizowane w dniu 26 paZdziernika 2017 r.
poswiecone zostato w catosci problematyce depresji i uwzgledniato nastgpujgce
zagadnienia:
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1) ,Zaburzenia depresyjne w okresie rozwojowym” — dr hab. n. med. Maciej Pilecki —
Konsultant Wojewédzki w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.

2) ,Uporczywa depresja — rola rodziny w jej przebiegu” — mgr Martyna Chwal-Btasitfiska -
Zaktad Terapii Rodzin i Psychosomatyki Katedry Psychiatrii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego.

3) ,Informacje na podstawie do$wiadczer zawodowych w kontakcie z pacjentami
z zaburzeniami psychicznymi i pacjentem depresyjnym” - Matgorzata Koziet i
Grzegorz Saj - Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, Biuro Rzecznika
Praw Pacjenta.

Ponadto w ramach wspétpracy Biura Ochrony ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta
Krakowa z Przewodniczagcym Krakowskiej Rady Zdrowia Psychicznego w 2017 .
opracowany zostat artykut do dwutygodnika miejskiego KRAKOW.PL, zawierajgcy wywiad
z Przewodniczacym Rady pt. ,Radzimy sobie z depresjg”, ktéry ukazat siew Nr 18 z dnia 8
listopada 2017 r. i dotyczyt dziatalnosci Krakowskiej Rady Zdrowia Psychicznego oraz
leczenia depresji” (str. 14). Bezptatny egzemplarz dwutygodnika miejskiego KRAKOW.PL z
tym artykutem zostat rozdany wszystkim cztonkom Rady podczas posiedzenia
zrealizowanego w dniu 14 grudnia 2017 r. Podczas ostatniego posiedzenia Krakowskiej
Rady Zdrowia Psychicznego zostata uzgodniona takze propozycja sformutowania
postulatu dot. terapii rodzinnej w celu wystapienia do Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Projekt wniosku w tej sprawie opracowany przez
Przewodniczacego Rady we wspdtpracy z Biurem ds. Ochrony Zdrowia UMK zostat
przedstawiony Radzie do zaopiniowania na posiedzeniu organizowanym w marcu 2018 r.,
a nastepnie przekazany Prezydentowi Miasta Krakowa do akceptacji. Stanowisko
Krakowskiej Rady Zdrowia Psychicznego zostato przestane do Prezesa ww. Agencji jako
zatacznik do pisma Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 19 kwietnia 2018 r. (BzZ-
02.8030.3.5.2018.KTW).

Rdznorodne formy dziatari w obszarze zdrowia psychicznego wskazuja, iz w Gminie
Miejskiej Krakéw zdrowie psychiczne stanowi istotny element dziatar profilaktyki
zdrowotnej. Z uwagi na poziom rozwoju zasobéw opieki psychiatrycznej i pomocy
spotecznej oraz potrzebe spojrzenia w sposéb integralny na problemy zdrowotne i
spoteczne, widoczne jest state dazenie do udoskonalania modelu lokalnego systemu
dziatai w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.
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Rozdziat 2. Zatozenia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2019-2021

2.1. Priorytety, cele i kierunki Programu.

1. Priorytety Programu:

W obszarze ochrony zdrowia psychicznego, ktére wg preambuty ustawy o zdrowiu
psychicznym uznawane jest za ,fundamentalne dobro osobiste cztowieka” proponuje sie
nastepujace priorytety:

1) Intensyfikowanie i integrowanie dziatan w zakresie promocji zdrowia psychicznego
i zapobiegania zaburzeniom psychicznym, m.in. poprzez:

a) upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego i podnoszenie w tym
zakresie $wiadomosci spotecznosdci lokalnej oraz ksztattowanie zachowan
wzmacniajgcych zdrowie psychiczne,

b) zwiekszanie integracji spotecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi m.in.
poprzez promowanie aktywnosci zawodowej tych osdb,

c) zapobieganie zaburzeniom psychiczhym m.in. poprzez wczesne ich
wykrywanie
i podejmowanie wczesnego leczenia.

2) Zwiekszanie poziomu dostepnosci wielostronnej opieki zdrowotnej osobom z
zaburzeniami psychicznymi we wszystkich kategoriach wiekowych oraz innych form
opieki i pomocy niezbednych do Zycia w $rodowisku rodzinnym i spotecznym m.in.
poprzez:

a) upowszechnianie i doskonalenie $Srodowiskowego modelu psychiatrycznej
opieki zdrowotnej,

b) upowszechnianie szybkiego dostepu do pomocy specjalistycznej dla oséb
doswiadczajacych kryzysu psychicznego,

c) podnoszenie poziomu jakosci $wiadczern wykonywanych w ramach
dtugoterminowej i stacjonarnej opieki psychiatrycznej,

d) rozwijanie i dostosowywanie réznorodnych form wsparcia/oparcia
spotecznego do biezacych potrzeb osdb chorujgcych psychicznie.

Wskazane powyzej priorytety bedg realizowane w ramach Programu w -
szczegblnosci poprzez nastepujgce dziatania:

1) Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym:
a) upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i
styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego.
b) rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.
c) przeciwdziatanie nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu oséb z zaburzeniami
psychicznymi.
d) tworzenie instytucji poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego.
Realizacja dziatan bedzie sie odbywa¢ poprzez:
— prowadzenie kampanii informacyjnych o zagrozeniach dla zdrowia psychicznego,
skierowanych do odpowiednio wybranych grup docelowych, zgodnie z potrzebami
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i aktualng sytuacjy epidemiologiczng, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb w
podesztym wieku;

prowadzenie dziatad z zakresu promocji i zapobiegania problemom zdrowia
psychicznego poprzez opracowywanie programéw zdrowotnych dotyczacych
profilaktyki w obszarach zdrowia psychicznego adresowanych do dzieci i
mtodziezy, w szczegélnosci w zakresie poprawy opieki nad dzie¢mi i mtodzieza z
zaburzeniami psychicznymi swoistymi dla okresu dziecifistwa i dorastania, w celu
zwigkszenia dostgpnosci do opieki i pomocy specjalistycznej, oraz adresowanych
do 0s6b dorostych;

szersze uwzglednienie zagadniert zwigzanych z ryzykiem wystgpienia zaburzen
psychicznych u oséb naduzywajacych alkoholu lub z innymi uzaleznieniami, w tym
poprzez mozliwe utworzenie osrodka leczenia oséb z zaburzeniami psychicznymi i
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych;

prowadzenie wczesnej diagnostyki i interwencji w zaburzeniach rozwoju u dzieci
w wieku przedszkolnym;

szkolenie pracownikéw sektora ochrony zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
tzw. lekarzy pierwszego kontaktu i pielegniarek $érodowiska nauczania i
wychowania, w zakresie wczesnego rozpoznawania zaburzen psychicznych u dzieci
i mtodziezy oraz pedagogéw szkolnych;

wypracowanie zasad wspotpracy miedzy pielegniarkami, psychologami i
pedagogami szkolnymi, celem umozliwienia szybkiej konsultacji w sytuacjach
podejrzenia zagrozenia zycia ucznia lub innych;

prowadzenie kampanii medialnych skierowanych na wywotanie postaw
zrozumienia i akceptacji dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, w tym
realizacja lokalnych projektéw informacyjno—edukacyjnych  sprzyjajacych
postawom przeciwdziatania dyskryminacji wobec o0séb z zaburzeniami
psychicznymi;

zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczed zdrowotnych z zakresu porad
psychologicznych i psychiatrycznych tym poprzez mozliwe utworzenie
osrodka wczesnej diagnostyki i interwencji;

rozszerzenie zakresu pomocy udzielanej przez podmioty powotane do pomocy
rodzinom i udzielania wsparcia w sytuacjach kryzysowych, jak réwniez w
sytuacjach trudnych i przetomowych;

tworzenie  punktow  konsultacji  psychologicznej i wczesnej  pomocy
psychologicznej; '
prowadzenie programéw profilaktycznych dla ofiar przemocy, katastrof i klesk
zywiotowych oraz programéw zapobiegania przemocy w rodzinie, szkole i
srodowisku lokalnym;

prowadzenie kampanii informacyjnych o dostepnych formach pomocy dla oséb w
stanach kryzysu psychicznego, w tym dziatari edukacyjnych,

realizacje projektu ,Nie jeste$ sam - wsparcie nauczyciela w pracy z uczniami z
problemami psychicznymi i zaburzeniami emocjonalnymi”. Jest on skierowany do
nauczycieli, wychowawcéw, pedagogdw oraz psychologéw szkolnych na co dziefi
stykajacych sie z problematyka zaburzen emocjonalnych oséb w wieku
rozwojowym. Projekt ma na celu poszerzenie wiedzy i doskonalenie umiejetnosci
praktycznych zwigzanych z opieka pedagogiczna, profilaktykg i interwencja
kryzysowq. Dziatania obejmuja zagadnienia charakterystyczne dla okreséw:
wczesnodzieciecego i adolescencyjnego.
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W promocji zdrowia psychicznego istotne jest postawienie na profilaktyke i
zwiekszenie pomocy psychologicznej, ktdra moze zapobiega¢ wystepowaniu kryzysow
psychicznych i stanowié pierwsze ogniwo w promocji zdrowia.

2) 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.
a) upowszechnianie $Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
b) upowszechnianie zréznicowanych form pomocy i wsparcia spotecznego.
c) aktywizacja zawodowa os6b z zaburzeniami psychicznymi.
d) koordynacja réznych form opieki i pomocy.
Realizacja dziatan bedzie sie odbywac poprzez:

— opracowanie standardéw opieki i szkolenia personelu w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego, z uwzglednieniem $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej;

— stworzenie warunkdw dla utworzenia sieci osrodkéw (centréw) zdrowia
psychicznego zapewniajgcych kompleksowa opieke dla mieszkaricow okreslonego
terytorium i koordynujgcych rézne formy opieki, w tym tworzenie lokalnych o$rodkéw
pomocy kryzysowej;

— stworzenie warunkéw dla przeksztatcenia duzych jednostek opieki psychiatrycznej
w placéwki wysokospecjalistyczne, zapewniajace profilowane ustugi zdrowotne (w
tym rehabilitacyjne i opiekuriczo—-lecznicze);

—utworzenie oérodka gerontopsychiatrycznego, z mozliwosciami ewentualnego
rozwoju zakladdéw opiekuriczo — leczniczych oraz DPS-6w, w tym dla oséb w wieku
dojrzatym  z zaburzeniami funkcji poznawczych;

— szkolenie kadr o zrdéznicowanych i wysokich kompetencjach, z uwzglednieniem
$rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

— zwiekszenie pomocy i oparcia bytowego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
poprzez miedzy innymi udzielanie samopomocy érodowiskowej, pomocy bytowej,
mieszkaniowe] i specjalistycznych ustug opiekunczych;

— wspieranie samopomocowych inicjatyw pacjentéw, ich rodzin i organizacji
pozarzadowych, stuzgcych rozwojowi form oparcia spotecznego dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi;

— wspotpraca Gminy Miejskiej Krakéw w zakresie pomocy osobom z zaburzeniami
psychicznymi z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Krakowie;

— stworzenie warunkéw dla zwiekszenia dostepnosci réznych form Srodowiskowej
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz rehabilitacji zawodowej, organizacji
poradnictwa zawodowego i szkolen zawodowych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, w tym form niezbednych do tworzenia centréw zdrowia psychicznego;

— gospodarowanie lokalami uzytkowymi bedacymi w zasobie Gminy Miejskiej
Krakéw, a przeznaczonymi na realizowanie Swiadczei zdrowotnych poprzez
utrzymanie zasad najmu obowigzujacych w budynkach przychodni administrowanych
przez Zarzad Budynkdw Komunalnych oraz stworzenie warunkéw dla dostosowania
pomieszczen i urzadzen tych przychodni do obowigzujgcych przepisdw, w tym poprzez
stworzenie mozliwosci inwestowania wtasnych $rodkéw oraz pozyskiwania $rodkow
finansowych ze Zrédet zewnetrznych (w tym Unii Europejskiej),

— prowadzenie w $rodowisku oséb z zaburzeniami psychicznymi kampanii
ograniczajagcej tendencje do biernodci, izolacji, wykluczenia i zaleznosci

53



instytucjonalnej, w tym rozwdj form zatrudnienia i przedsigbiorczosci spotecznej
dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi w celu zwiekszenia
aktywnosci zawodowej 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

2.2. Spos6b realizacji programéw polityki zdrowotnej dotyczacych profilaktyki w
obszarach zdrowia psychicznego.

1. Zasady realizacji programéw polityki zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych wszystkie propozycje realizacji
miejskich programéw polityki zdrowotnej muszg zostaé przekazane do rzgdowej Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w celu uzyskania opinii. Agencja jest
zobowigzana sporzadzi¢ swojg opinie w ciggu 2 miesigcy. Agencja prowadzi dziatalnos¢
na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych. W zakresie
realizacji zadan zwiazanych z oceng $wiadczen opieki zdrowotnej dziata na zlecenie
Ministra Zdrowia. Opiniuje ministerialne i samorzadowe projekty programéw

zdrowotnych, a takze prowadzi szeroko rozumiana dziatalnog¢ informacyjng i szkoleniowg
w zakresie oceny technologii medycznych w Polsce i na $wiecie. Jest instytucja
paristwowg, nadzorowang przez Ministerstwo Zdrowia, opierajacg sie w swoich
dziataniach na wiarygodnych dowodach naukowych dotyczacych skutecznodci i
bezpieczerstwa w oparciu o EBM (ang. Evidence Based Medicine). Stosuje zasady zgodne
z wytycznymi HTA (ang. Health Technology Assessment) — interdyscyplinarnej dziedziny
wiedzy, ukierunkowanej na dostarczanie naukowych podstaw dla podejmowania
racjonalnych decyzji z zakresu polityki zdrowotnej i praktyki klinicznej, tgczac m. in.
wiedzg z zakresu medycyny, epidemiologii, biostatystyki, prawa, ekonomii oraz etyki.

Poszczegolne programy, ktére uzyskajg pozytywna opinie AOTMIT oraz na ktére
bedg zapewnione $rodki finansowe w Budzecie Miasta Krakowa beda realizowane przez
podmioty wytonione w drodze konkursu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i na
podstawie kryteriéw zatwierdzonych zarzadzeniem Prezydenta Miasta Krakowa lub
poprzez udzielenie dotacji dla samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Z
ww. podmiotami, co do zasady, beds zawierane umowy o realizacje $wiadczenh
- zdrowotnych na okres trzech lat, zgodnie z odrgbng uchwatg Rady Miasta Krakowa w
sprawie wieloletniej prognozy finansowe] Miasta Krakowa. Warunki konkursu i
wymagania konkursowe dla oferentéw zapewnia¢ bedg szeroki dostep dla mieszkaricéw
Miasta Krakowa do proponowanych profilaktycznych éwiadczer; zdrowotnych.

Ponadto, w oparciu o Budzet Miasta Krakowa realizowane beda programy polityki
zdrowotnej wykonywane w ramach zadan Dzielnic Miasta Krakowa (zgodnie z zakresem
programow polityki zdrowotnej ustanowionych w niniejszym Programie).
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2. Propozycie miejskich programéw polityki zdrowotnej w obszarach zdrowia
psychicznego na lata 2019-2021, ktére bedg stanowi¢ kontynuacje dziatai zaplanowanych
w ramach kolejnej edycji Miejskiego Programu:

1)

Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego. Program
profilaktyki gtebokich, nawracajqgcych zaburzeri psychicznych (GZP) — program
adresowany jest do kobiet i mezczyzn z zaburzeniami psychicznymi. Po
wdrozeniu  procesu diagnostycznego w przypadku rozpoznania gtebszych
zaburzeri psychicznych, czy tez zaburzen osobowosci, w celu wprowadzenia
proponowanych rozwigzah o charakterze prozdrowotnym, organizowane sg
sesje edukacyjne oraz edukacyjne konsultacje rodzinne, po czym
beneficjentéw kieruje sie do leczenia psychiatrycznego w placéwkach PZP lub
na psychoterapie indywidualng i grupowg (w przypadku dysfunkcji
osobowosci). Na realizacje ww. Programu w okresie trzyletnim S$rodki
finansowe z Gminy Miejskiej Krakéw planowane sg na poziomie tgcznym 360
tys. zt.

Program profilaktyki i terapii dzieci z autyzmem — program, ktérego celem jest
zwiekszenie dostepnosci wczesnej diagnozy dzieci z autyzmem i catosciowymi
zaburzeniami rozwoju, zapewnienie im odpowiedniej wielospecjalistycznej
terapii oraz zapewnienie rodzinom edukacji i fachowego wsparcia. Program
ukierunkowany jest przede wszystkim na wczesng diagnoze i terapig zaburzen
rozwojowych. Program adresowany jest do dzieci i mitodziezy z podejrzeniem
lub rozpoznaniem catoéciowych zaburzerh rozwoju, zwtaszcza dzieci z
autyzmem i ,zespotem Aspergera”, a w szczegblnosci dzieci do 3 roku zycia
zagrozone autyzmem dzieciecym oraz dzieci w wieku przedszkolnym i
wczesnym wieku szkolnym, a takze miodziez z objawami ,.zespotu Aspergera”.
Na realizacje ww. Programu w okresie trzyletnim s$rodki finansowe z Gminy
Miejskiej Krakéw planowane sg na poziomie tgcznym 270 tys. zt.

Program terapeutyczny o0sob dorostych z zespotem Aspergera — program
terapeutyczny skierowany do dorostych os6éb z zespotem Aspergera,
uwzgledniajgcy nastepujgce zatozenia:

a) cykle terapii poznawczo-behawioralnej podtrzymujace efekty
wczesniejszych terapii — profilaktyka depresji, izolacji i wykluczenia z zycia
spotecznego;

b) psychoterapia podtrzymujgca umozliwiajaca funkcjonowanie w $rodowisku
spotecznym (na studiach, w matzenstwie, w pracy) i wykorzystanie nabytych
umiejetnosci;

c) grupy wsparcia dla dorostych osdb z zespotem Aspergera oraz dla ich
wspétmatzonkdw i rodzicodw.

Na realizacje ww. Programu w okresie trzyletnim $rodki finansowe z Gminy
Miejskiej Krakéw planowane sg na poziomie tgcznym 240 tys. zt.
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1. Harmonogram realizacji ww. programéw polityki zdrowotnej w latach 2019-2021

odpowiedniej
wielospecjalistyczne;
terapii;

3) Zapewnienie
rodzinom edukacji i
fachowego wsparcia.

udzielonych w
ramach
Programu w
kazdym roku.

Tres¢ zadania/ Cele/kierunki/etapy Wskainiki Realizatorzy Planowany Termin
Lp. programu programu koszt realizacji

1. Pomocw 1) Przygotowanie i 1) Liczba oséb, | Realizator 360 tys. zt, Okres
powrocie do stworzenie materiatow ktére wyfoniony w trzyletni,
zdrowego edukacyjnych skorzystajg z drodze konkursu (wtym: 120 | tj.:
funkcjonowania | dotyczgcych Programu w ogloszonego tys. zt rocznie,
psychicznego. rozpoznawania i kazdym roku. | zgodniez z uwzgledn. 2019r.;
Program przeciwdziatania 2) Liczba obowigzujgcymi zwigkszeniao | 2020r.;
profilaktyki rozwojowi glebokich $wiadczen przepisami. 80 tys. zt 2021r.
glebokich, zaburzen psychicznych; udzielonych w rocznie po
nawracajgcych 2) Tworzenie zespotu ramach ustaleniach z
zaburzen prowadzacego edukac. Programu w KRZP)
psychicznych porady indywidualne, kazdym roku.

(GzP). diagnostyczne oraz
edukacyjne konsultacje
rodzinne.

3)W przypadku
rozpoznania
rozwinietych gtebokich
zaburzen psychicznych
(gteboka depresja,
psychoza, zaburzenie
osobowosci) planowane
przekazanie do dalszego
leczenia do
odpowiedniej placéwki
medyczne;j.

2. Program 1) Zwigkszenie 1} Liczba oséb, | Realizator 270 tys. zt, Okres
profilaktyki i dostepnosci wezesnej ktére wytoniony w trzyletni,
terapii dzieci z diagnozy dzieci z skorzystajg z drodze konkursu tj.:
autyzmem. autyzmem i Programu w ogfoszonego

catosciowymi kazdym roku. | zgodnie z w tym: 2019r.;
zaburzeniami rozwoju; 2) Liczba obowigzujacymi | 90 tys. zt 2020r.;
2) Zapewnienie Swiadczeh przepisami. rocznie 2021 .
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3. Program Program terapeutyczny 1) Liczba osd6b, | Realizator 240 tys. zt, Okres
terapeutyczny skierowany do dorostych | ktére wytoniony w trzyletni,
0s6b dorostych | 0séb z zespotem skorzystaja z drodze konkursu tj.

z zespotem Aspergera, Programu w ogloszonego
Aspergera. uwzgledniajacy kazdym roku. zgodnie z w tym: 2019+r.;
nastepujgce zatozenia: 2) Liczba obowigzujacymi | 80 tys. zt 2020 r,;
a} cykle terapii Swiadczen przepisami rocznie 2021r.
poznawczo- udzielonych w | (przed
behawioralnej ramach rekomendowani
podtrzymujgce efekty Programu w em Radzie
wczedniejszych terapii— | kazdym roku. | Miasta Krakowa
profilaktyka depresji, propozycji
izolacji i wykluczenia z nowego
zycia spotecznego; Programu,
b) psychoterapia niezbedne jest
podtrzymujgca przestanie
umozliwiajgca projektu do
funkcjonowanie w AOTMIT w
$rodowisku spotecznym Warszawie w
(na studiach, w celu
matzefistwie, w pracy) i zaopiniowania
wykorzystanie nabytych wg
umiejetnosci; obowigzujacych
c) grupy wsparcia dla przepiséw w tym
dorostych oséb z zakresie).
zespotem Aspergera oraz
dla ich wspdtmatzonkdw
i rodzicéw.
Zrédto: opracowanie wtasne Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.
2.3.Sposadb realizacji Programu.
1. Harmonogram realizacji Programu w latach 2019-2021
Lp. Tresc¢ zadania Termin
1. | Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom przez caty rok
psychicznym.
2. | Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychiczhymi wielostronnej i przez caty rok
powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i
pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i
spotecznym.
3. | W ramach upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznegoi| 2019r.—-2021r.
podnoszenia w tym zakresie swiadomosci spotecznosci lokalnej oraz
ksztattowanie zachowan wzmacniajagcych zdrowie psychiczne
proponuje sie opracowanie aktualizacji Informatora dot. zdrowia
psychicznego  dla  mieszkaricow  Gminy  Miejskiej — Krakéw
stanowigcego kompendium informacji o zdrowiu psychicznym i jego
zaburzeniach i formach pomocy dostepnej w Gminie Miejskiej
Krakéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i mtodziezy oraz
0s6b starszych. Informator dostepny bytby takze w formie
elektronicznej jako publikacja w Biuletynie Informacji Publicznej
Miasta Krakowa oraz w edycji drukowanej broszury.
4. | Powotanie i dziatalno$¢ Krakowskiej Rady Zdrowia Psychicznego na | 2019r.-2021r.
lata 2019-2021.

Zrédto: opracowanie wtasne Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.
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2. W celu koordynacji realizacji wskazanych wyzej zadar istotnym bedzie powotanie przez
Prezydenta Miasta Krakowa zespotu konsultacyjnego dla oceny realizacji Programu i
opiniowania szczegGtowych rozwiazan. Do prac zespotu funkcjonujacego pn. Krakowska
Rada Zdrowia Psychicznego zaproszeni zostang takze przedstawiciele Wojewddztwa
Matopolskiego oraz organéw, instytucji i uczelni wyzszych dziatajacych w obszarze
zdrowia oraz przedstawiciele: Rady Miasta Krakowa, Krakowskiej Rady Dziatalnosci
Pozytku Publicznego, Rady Krakowskich Senioréw, Matopolskiego Kuratora Oswiaty,
Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, Uniwersytetu
Jagielloriskiego, Grodzkiego Urzedu Pracy, Miejskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien,
Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej oraz Konsultanci Wojewddzcy w dziedzinach:
psychiatrii (dorostych-dopisek wtasny), psychiatrii dzieci i mtodziezy, psychologii klinicznej
i medycyny rodzinnej, dziatajgcy na terenie wojewédztwa matopolskiego.

3. Ryzyka zwigzane z realizacjag Programu: brak $rodkéw finansowych na realizacje
programow polityki zdrowotnej, problemy z wytonieniem realizatoréw programow
polityki zdrowotnej w ramach konkursu ofert (w tym konkurséw ofert uzupetniajgcych),
brak chetnych do udziatu w programach polityki zdrowotne; realizowanych przez Gmine
Miejskg Krakéw.

4. Naktady finansowe: zgodnie z przepisami dotyczacymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegdlnych zadad wynikaé bedzie z uchwaty budzetowe] Miasta
Krakowa.

5. Zrédta finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakéw, srodki finansowe: Narodowego
Funduszu Zdrowia, $wiadczeniodawcéw ustug medycznych, budzet panistwa oraz $rodki
zagraniczne nie podlegajace zwrotowi (m. in. $rodki z budzetu Unii Europejskiej).

6. Wskainiki realizacji: liczba przygotowanych i zrealizowanych programoéw polityki
zdrowotnej i przedsiewzigé profilaktycznych w zakresie zdrowia psychicznego, liczba
0séb, ktérym udzielono $wiadczeri zdrowotnych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego w stosunku do liczby leczonych
psychiatrycznie na terenie Krakowa, liczba wykrytych zaburzen, liczba oséb korzystajacych
z poszczegdlnych form pomocy.

7. Podmiot koordynujgcy:
Wrtasciwa ds. zdrowia komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

8. Podmioty uczestniczace:

Wrtadciwa ds. pomocy spotecznej miejska jednostka organizacyjna.

Witasciwa ds. edukacji komdrka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

Witasciwa ds. $wiadczeri socjalnych oraz pomocy osobom niepetnosprawnym komorka
organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

Organizacje pozarzadowe dziatajgce w Mieécie Krakowie w dziedzinie ochrony zdrowia
psychicznego.

Swiadczeniodawcy ustug medycznych prowadzacy dziatalno$¢ w dziedzinie ochrony
zdrowia psychicznego na terenie Miasta Krakowa.
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Rozdziat 3. Sprawozdawczos¢ z realizacji Programu

3.1. Sposohy sprawozdawczosci.

Corocznie podsumowanie dziaftan przewidzianych niniejszym Miejskim Programem
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2019-2021 bedzie przedstawiato sprawozdanie z
realizacji Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2019-2021: w 2020
r.za2019r.,w?2021r.za2020r.iw 2022 r.za 2021,
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