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Wprowadzenie

. (...) zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem
osobistym czlowieka, a ochrona praw o0sob z zaburzeniami
psychicznymi nalezy do obowigzkow panstwa (...) "’

/Z preambuly do ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(tj.: Dz. U.z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z pézn. zm.)/

Zdrowie psychiczne to fundamentalne dobro czlowieka 1 stanowi szczegolnie istotny
element skladajacy sie na catoksztalt zdrowia kazdego czlowieka. Zdrowie psychiczne traktowane
jako kluczowa sprawa dla obywateli, spoteczenstwa oraz postgpu jest kapitatem pozwalajacym na
realizowanie ich intelektualnego i1 emocjonalnego potencjatu oraz odgrywanie rol w zyciu
spotecznym, w szkole 1 w pracy. Dobry stan zdrowia psychicznego obywateli pozytywnie wplywa
na ich dobrobyt, solidarno$¢ 1 sprawiedliwo$¢ spoteczng. Z kolei zty stan zdrowia psychicznego,
zarowno dla obywateli, jak 1 dla systeméw spotecznych, jest Zrodlem rozmaitych problemoéw,
kosztow, strat i obcigzen!.

Wedtug szacunkow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), ktora w 2005 r. opracowata
kompleksowe ramy dzialan w zakresie zdrowia psychicznego, zaburzenia zdrowia psychicznego
stang si¢ jednym z powazniejszych probleméw zdrowotnych wystepujacych do roku 2020
w populacji europejskiej, albowiem problemy emocjonalne i1 schorzenia o podtozu psychicznym sa
powszechne we wszystkich krajach 1 spoleczno$ciach. W zwigzku z tym, zdrowie psychiczne
stanowi od lat istotny element zainteresowania zdrowiem publicznym. Majac na uwadze rozmiar
i dynamik¢ problematyki zdrowia psychicznego w celu poprawy jakosci zycia obywateli
europejskich zostalo opracowanych szereg dokumentoéw 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), ktora proponuje ustanowienie wspolnotowej strategii zdrowia psychicznego. Nalezy tez
zaznaczyé, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opracowala w perspektywie wieloletniej plan
pod nazwa Spojny Plan Dziatania w zakresie Zdrowia Psychicznego 2013-2020, ktéry podkresla
przede wszystkim podstawowe znaczenie zdrowia psychicznego, jako warunku osiggnigcia zdrowia
przez wszystkich. Program ten oparty jest na podejsciu uwzgledniajacym caty cykl zycia i1 za cel
stawia osiggnigcie sprawiedliwosci w zdrowiu poprzez powszechny dostep do opieki zdrowotnej
oraz podkreslenie roli i znaczenia prewencji. W planie dzialania postawiono na cztery nastepujace
najwazniejsze cele realizowane przez kraje na calym $wiecie, tj.:

— bardziej efektywne przywddztwo i zarzadzanie w dziedzinie zdrowia psychicznego,

— zapewnienie wszechstronnych, zintegrowanych swiadczen zdrowotnych i Spotecznych

udzielanych w jednostkach opieki srodowiskowe;j,

— wdrozenie strategii zapobiegania i promocji zdrowia psychicznego,

— wzmocnienie systemow informacji, dowodéw naukowych i badan na rzecz zdrowia

psychicznego.?

W roku 2013 zostal przyjety takze FEuropejski Plan Dziatania na rzecz Zdrowia
Psychicznego wychodzacy naprzeciw aktualnym oczekiwaniom 1 wyzwaniom zdrowia
psychicznego 1 jest w pelni zgodny z warto$ciami i1 priorytetami Nowej Europejskiej Polityki
Wspierajacej Dziatania Rzadow 1 Spoteczenstw na Rzecz Zdrowia i Dobrostanu Czlowieka —
Zdrowie 2020 [WHO, 2012].3

I Zielona Ksigga. Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci. Strategia zdrowia psychicznego dla Unii Europejskiej,
Komisja Wspdlnot Europejskich, Bruksela 2005;

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

3 Tamze, str. 22.
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Rowniez organy administracji publicznej Rzeczypospolitej Polskiej ustanowity dokumenty
okreslajace model opieki psychiatrycznej w wymiarze ogoélnopolskim, natomiast samorzady
poszczegb6lnych wojewddztw — na poziomie regionalnym (Mafopolski Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego), a samorzady powiatowe 1 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 1 kompetencje w zakresie ochrony zdrowia psychicznego sa niedostateczne”, co
$wiadczy¢ moze o znikomej $wiadomosci spolecznej w tym zakresie i dowodzi, ze ,,praktyka
spoteczna nie przygotowuje obywateli do skutecznego radzenia sobie z kryzysami zyciowymi”,
a co bylo widoczne w wynikach badaf EZOP-Polska oraz z badan CBOS.*

7Z uwagi na uwarunkowania epidemiologiczne, poziom rozwoju zasobow opieki
psychiatrycznej i pomocy spotecznej oraz integralnosci probleméw zdrowotnych i spotecznych w
zakresie ochrony zdrowia psychicznego, wskazany jest dalszy rozw6j i1 wzmocnienie juz
istniejacych dziatan. Zapotrzebowaniu na dalsze doskonalenie lokalnego programu polityki
zdrowotnej w zakresie ochrony zdrowia psychicznego odpowiada¢ bedzie kolejna edycja
Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego planowana do realizacji w perspektywie
trzyletniej, tj. na lata 2016 — 2018.

Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016 — 2018 stanowi 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 oraz Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2010-2012 przyjetego Uchwala Rady Miasta
Krakowa Nr LXXXVIII/1173/09 z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie przyjecia Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2010-2012.

Ponadto, uwzglednia kierunki dziatan na lata 2015-2020 w obszarze zdrowia psychicznego
okreslone Uchwata Nr CXVII/1843/14 Rady Miasta Krakowa z dnia 8 pazdziernika 2014 r.
w sprawie ustalenia kierunkow dziatania Prezydenta Miasta Krakowa majgcych na celu realizacje
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w Gminie pt. , Krakow jako dobra
wspdlnota”, obejmujace nastepujace cele i formy dziatan:

1) Cel 1 - Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym, poprzez:

a) organizacj¢ corocznej konferencji dotyczacej zdrowia psychicznego,

b) prowadzenie kampanii medialnej przy wspotpracy z prasg, radiem i telewizja naglasnianie

dziatalno$ci dobrych praktyk w miescie, ktore prowadzi¢ bedg do zmiany postaw wobec

0s6b chorujacych psychicznie a tym samym przyczynig si¢ do przetamania strachu przed
chorobami psychicznymi i osobami, ktére tych chorob doswiadczaja, co z kolei
przeciwdziata¢ bedzie dyskryminacji oséb chorujacych psychicznie w zyciu spotecznym

1 zawodowym,

¢) wlaczenie organizacji pozarzadowych, w tym Stowarzyszen Rodzin i Pacjentdéw,

w szeroko rozumiang kampani¢ edukacyjng 1 informacyjno - promocyjna,

d) realizacj¢ kampanii antystygmatyzacyjnej i informacyjnej.

2) Cel 2 - Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do ZzZycia
w Srodowisku rodzinnym i spolecznym, poprzez:

a) realizacj¢ wdrazania 23 zadan NPOZP w projektach dzielnicowych zgodnych z podziatem

na Centra Zdrowia Psychicznego (zwane dalej CZP) w Gminie (obejmujg po 150 - 200 tys.

mieszkancow, odrgbne Centrum dla Dzieci Mlodziezy),

b) utworzenie modelowego Centrum Zdrowia Psychicznego, ktore oprocz biezgcego

funkcjonowania zajmowac si¢ bedzie wypracowywaniem standardow dziatalnosci CZP

w Malopolsce,

4 Tamze, str. 66-67.
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¢) 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 pacjentow, ich rodzin oraz organizacji

pozarzadowych poprzez zlecanie realizacji zadan publicznych i realizacj¢ konkurséw

grantowych, ktoérych beneficjentami bedg osoby chorujace psychicznie,

e) realizacj¢ modelowych programow zatrudnienia dla oséb chorujacych psychicznie

opartych o model trenera pracy,

f) wspieranie rozwoju form zatrudnienia i przedsigbiorczo$ci spotecznej dostosowanych do

potrzeb 0sob chorujacych psychicznie,

g) realizacj¢ programu mieszkan chronionych dla 0s6b chorujacych psychicznie oraz

zabezpieczenie srodkéw finansowych na ich funkcjonowanie,

h) przygotowanie programu dla 0s6b bezdomnych chorujacych psychicznie w Gminie,

1) objecie oddzialywaniem z zakresu rehabilitacji spotecznej seniorow chorujacych

psychicznie poprzez utworzenie i finansowanie dziatalnos$ci Centrow Seniora dla osob

chorujacych psychicznie.

Niniejszy Program jest dokumentem o charakterze programowym w zakresie lokalnej
polityki zdrowotnej, przyjmowanym w trzyletnim okresie prognozowania, ukierunkowujacym
dzialania samorzadu Miasta Krakowa w obszarze ochrony zdrowia psychicznego. Ponadto,
nawigzuje do Uchwaty Nr CXVII/1843/14 Rady Miasta Krakowa z dnia 8 pazdziernika 2014 r.
w sprawie ustalenia kierunkow dziatania Prezydenta Miasta Krakowa majgcych na celu realizacje
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w Gminie pt. , Krakow jako dobra
wspolnota”.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zostal przyjety do realizacji na
podstawie Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128). Program ten
wskazujac na rosnaca range zdrowia psychicznego spoteczenstwa wsrod priorytetow polityki
zdrowotnej panstwa odnosi si¢ do gtownych zatozen okreslonych w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994
1. 0 ochronie zdrowia psychicznego (t.j.: Dz. U. 22011 r., Nr 231, poz. 1375 z p6zn. zm.).

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego okresla strategi¢ dziatan majacych na
celu ograniczenie wystgpowania zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawg jakosci zycia osob z
zaburzeniami psychicznymi 1 ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej. Glownymi celami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego sa:

1) promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

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

3) rozwdj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego.

Podmiotami realizujagcymi Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego sa:

1) ministrowie wilasciwi ze wzgledu na cele Programu, a w szczegdlnosci Minister
Sprawiedliwos$ci, Minister Obrony Narodowej oraz ministrowie wtasciwi do spraw zdrowia,
oswiaty 1 wychowania, zabezpieczenia spotecznego, pracy, nauki i szkolnictwa wyzszego,
spraw wewnetrznych, administracji 1 cyfryzacji;

2) Narodowy Fundusz Zdrowia;

3) samorzady wojewodztw, powiatow 1 gmin.

Ponadto, w dziataniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego moga uczestniczy¢ inne
podmioty, tj. stowarzyszenia, fundacje, organizacje spoteczne, samorzady zawodowe, koscioly
1 inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentow i ich rodzin, a takze inne osoby
fizyczne i prawne.

Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (tj.: Dz. U. z 2015 1. poz. 581 z pdézn. zm.), na podstawie
ktorej dziata Narodowy Fundusz Zdrowia, zadania wiladz publicznych w zakresie zapewnienia
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rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej (w tym: opieki psychiatrycznej) obejmuja
w szczegblnosci:
1) tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;
2) analizg 1 oceng potrzeb zdrowotnych oraz czynnikow powodujgcych zmiany;
3) promocj¢ zdrowia i profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkow sprzyjajacych
zdrowiu;
4) finansowanie w trybie i na zasadach okre$lonych wskazang ustawg $wiadczen opieki
zdrowotnej;
5) zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego osobom korzystajacych z ustug medycznych.

Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi jest wykonywana w ramach
podstawowej 1 specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwlaszcza psychiatrycznej opieki zdrowotnej —
w formie opieki doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej 1 srodowiskowej oraz w domach
opieki spolecznej. Opieka zdrowotna w Gminie Miejskiej Krakow finansowana jest z nast¢pujacych
zrodet:

— Narodowego Funduszu Zdrowia — $rodki przeznaczane sg gtownie na $wiadczenia zdrowotne,
takze w ramach programow profilaktycznych;

— budzetu Gminy Miejskiej Krakéw — §rodki przeznaczane sg glownie na poprawe infrastruktury
technicznej zaktadow, dla ktorych Miasto jest podmiotem tworzacym oraz na realizacje
programow polityki zdrowotne;,

— $rodkow wiasnych podmiotdéw leczniczych,

— budzetu panstwa,

Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2018 okres$la najbardziej
istotne elementy polityki zdrowotnej Gminy Miejskiej Krakéw i wyznacza kierunki dziatania
w zakresie poprawy stanu zdrowia psychicznego mieszkancow. Program obejmuje przedstawienie
propozycji dziatan planowanych w obszarze zdrowia psychicznego na lata 2016-2018 oraz diagnoze
w odniesieniu do wybranych aspektow stanu zdrowia psychicznego w Krakowie, Malopolsce
1 Polsce, a takze wyznacza cele polityki zdrowotnej Gminy Miejskiej Krakow w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego, ktore moga przyczyni¢ si¢ do udoskonalenia lokalnego modelu organizacji
opieki psychiatrycznej. Niniejszy Program jest spojny z Miejskim Programem Ochrony Zdrowia
»Zdrowy Krakow 2016-2018”, ktory wytycza cele i zadania Gminy Miejskiej Krakéw w obszarze
szeroko rozumianego zdrowia publicznego.

Zatozenia Programu byly poddane konsultacjom spotecznym zrealizowanym w dwoch
etapach, w tym konsultowane przez podmioty lokalnego systemu ochrony zdrowia: organy
administracji publicznej — rzadowej 1samorzadowej, samorzady zawodéw medycznych,
swiadczeniodawcow sektora publicznego, jak iniepublicznego, instytucje zdrowia publicznego,
konsultantow wojewddztwa matopolskiego z danych dziedzin medycyny, organizacje pozarzadowe.
Przebieg oraz podsumowanie obu etapow konsultacji znajduja si¢ w odrebnym opracowaniu.

Rozdzial 1. Zdrowie psychiczne

1.1. Ochrona zdrowia psychicznego w regulacjach prawnych

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

1) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, z ktorej wynikajace
zadania wlasne gminy realizowane s3 w ramach odrgbnego programu, uchwalanego przez
Rade Miasta Krakowa kazdorazowo na okres trzyletni, tj. Miejskiego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego oraz akt wykonawczy tj. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28
grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego;
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2)

3)

4)

5)

6)

8)

9
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ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, zgodnie z ktéra, do zadan wlasnych
gminy nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty z zakresu spraw ochrony zdrowia;
ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym, na mocy ktorej, powiat
wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym
w zakresie promocji i ochrony zdrowia (Gmina Miejska jako miasto na prawach powiatu);
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, zgodnie z ktoéra, do zadan wilasnych Miasta Krakowa w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci:

a) opracowywanie irealizacja oraz ocena efektow programoéw polityki zdrowotnej
wynikajacych zrozpoznanych potrzeb zdrowotnych istanu zdrowia mieszkancow
gminy;

b) inicjowanie iudzial ~w wytyczaniu  kierunkéw  przedsiewzig¢  lokalnych
zmierzajacych do zaznajamiania mieszkancow zczynnikami szkodliwymi dla
zdrowia oraz ich skutkami;

¢) podejmowanie innych dziatah wynikajacych zrozeznanych potrzeb zdrowotnych
1 stanu zdrowia mieszkancow gminy;

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,
swiadczenia zdrowotne, dziatalno$¢ lecznicza 1 jej rodzaje itp.;

ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie;
ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciwdzialaniu
alkoholizmowi oraz ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j.: Dz.
U. z 2012 r. poz. 124 z p6zn. zm.), z ktorych wynikajace zadania wlasne gminy realizowane
sa w ramach odrgbnego programu, uchwalanego corocznie przez Rad¢ Miasta Krakowa, tj.
Gminnego Programu  Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii;

ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, zgodnie z ktorg, do zadan wlasnych
gminy (i powiatu) nalezy opracowanie 1 realizacja gminnej i powiatowe] strategii
rozwigzywania probleméw spotecznych ze szczegdlnym uwzglednieniem programow
pomocy spolecznej, profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych, wspierania
0s0b niepelnosprawnych 1 innych, ktorych celem jest integracja osob i rodzin z grup
szczegllnego ryzyka (okre§lone w odrgbnej Strategii). Przy czym, zadania w zakresie
pomocy spotecznej realizowane na terenie Gminy Miejskiej Krakow wobec grup i oséb
zagrozonych wykluczeniem spolecznym 1 marginalizowanych (w tym wobec 0sob
chorujacych  psychicznie), okresla w perspektywie dlugoterminowej ,,Strategia
Rozwigzywania Problemow Spotecznych Krakowa na lata 2007-2013”, przyj¢ta Uchwala
Nr V/51/07 Rady Miasta Krakowa z dnia 31 stycznia 2007 r., obecnie nowelizowana
w perspektywie do roku 2020;

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego.

1.2. 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 zostalo wycofane z terminologii
medycznej 1 zastgpione pojeciem ,,zaburzenie psychiczne”. Opisuje sie¢ wiele typdéw zaburzen
psychicznych a polskie regulacje prawne dot. Ochrony zdrowia psychicznego funkcjonuja
w odniesieniu do obowigzujacej w catej Europie Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) opracowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO), a w jej ramach do Klasyfikacji zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania.
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Ponizej przedstawione zostaly definicje najwazniejszych poje¢ zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym, a ktoére majg istotne znaczenie dla prawidlowego rozumienia opisu wybranych
aspektow ochrony zdrowia psychicznego.

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

Zaburzenie psychiczne - zgodnie z art. 3 tej ustawy pojecie ,,0soba z zaburzeniami psychicznymi”
odnosi si¢ do osoby:

- chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne);

- uposledzonej umystowo;

- wykazujacej inne zaklocenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczane s3 do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga s$wiadczen
zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w $rodowisku
rodzinnym lub spotecznym.

Depresja — pojecie stosowane w terminologii psychiatrycznej, odnoszace si¢ do zespotow objawodw
depresyjnych wystepujacych w przebiegu chorob afektywnych (okre§lanych takze jako zaburzenia
afektywne, zaburzenia nastroju), a odpowiednikiem tego terminu w obowigzujacej w Polsce
klasyfikacji choréb ICD-10 jest termin ,epizod depresyjny”. Epizody depresji, zaréwno
jednobiegunowej, jak i dwubiegunowej, ze wzglgedu na ich nasilenie, r6znicowane sa na epizody
depresji tagodne, epizody depresji umiarkowane, epizody depresji ciezkie bez objawdw
psychotycznych, epizody depresji cigzkie z objawami psychotycznymi.

Zaburzenia osobowosci — ci¢zkie zaburzenia struktury charakteru i sposobu zachowania si¢ osoby,
zazwyczaj obejmujace kilka wymiarow osobowosci i prawie zawsze zwigzane z dostrzegalnym
zaburzeniem funkcjonowania indywidualnego i spotecznego’.

Klasyfikacja choréb ICD-10 — opracowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych (ICD-10), a w jej
ramach Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania, obowigzujaca w Polsce
1 najczesciej stosowana w opracowaniach statystycznych, uznajaca podziat zaburzen na zaburzenia
o podtozu somatycznym i podtozu psychicznym.®

Zaburzenia psychiczne organiczne, wlacznie z zespolami objawowymi (F00-F09) — otepienia,
organiczny zespot amnestyczny i majaczenie, zaburzenia osobowo$ci wywotane uszkodzeniem
mozgu itp.

Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych
(F10-F19) - ostre zatrucia, uzywanie szkodliwe, uzaleznienie, zesp6t abstynencyjny, zaburzenia
psychotyczne, zesp6t amnestyczny itp.

Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowe (F20-F29) — ostre
1 przemijajace zaburzenia psychiczne, indukowane zaburzenia urojeniowe, zaburzenia
schizoafektywne.

3> Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD -10, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne
,»,Vesalius”, Instytut Psychiatrii i Neurologii Krakow, Warszawa 2000, str. 170;

6 Wykluczenie Spoteczne w Mafopolsce — strategie przeciwdziatania. Osoby chorujgce psychicznie, ROPS w Krakowie,
Krakow 2013;


https://pl.wikipedia.org/wiki/Psychiatria
https://pl.wikipedia.org/wiki/Objaw_kliniczny
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zaburzenia_afektywne
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zaburzenia_afektywne
https://pl.wikipedia.org/wiki/Zaburzenia_afektywne
https://pl.wikipedia.org/wiki/Psychoza
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Zaburzenia nastroju (afektywne) (F30-F39) — epizod maniakalny, zaburzenia afektywne
dwubiegunowe, epizod depresyjny, zaburzenia depresyjne nawracajace, utrwalone zaburzenia
nastroju itp.

Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng (F40-F49) — zaburzenia
lekowe w postaci fobii, obsesyjno-kompulsyjne, reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne,
zaburzenia dysocjacyjne itp.

Zespoly behawioralne zwiazane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi (F50-
F59) — zaburzenia odzywiania si¢, nieorganiczne zaburzenia snu, dysfunkcje seksualne
nieorganiczne, zaburzenia zwigzane z potogiem itp.

Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych (F60-F69) — zaburzenia nawykow 1 popedow,
identyfikacji ptciowej, preferencji seksualnych itp., w tym:

- F60-F62 - specyficzne zaburzenia osobowos$ci, mieszane 1 inne zaburzenia osobowosci, trwate
zmiany osobowosci;

- F63-F69 - zaburzenia nawykow 1 popedow, identyfikacji piciowe;j, preferencji seksualnych itp.

Uposledzenie umyslowe (F70-F79) — stan zahamowania lub niepetnego rozwoju umystu, ktory
charakteryzuje si¢ statystycznie istotnym obnizeniem o0go6lnej sprawnosci intelektualnej
w pordéwnaniu z wartoscig przecigtng (IQ < 70), w tym zdolnos$ci: poznawczych, mowy, ruchowych
1 spotecznych.

Zaburzenia rozwoju psychologicznego (F80-F89) — specyficzne zaburzenia rozwoju mowy
1jezyka, umiejetnosci szkolnej, funkcji motorycznych itp.

Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ w dziecinstwie i w wieku mlodzienczym
(F90-F98) — zaburzenia hiperkinetyczne, zachowania i emocji, funkcjonowania spotecznego, tiki,
zaburzenia odzywiania si¢ w niemowlectwie 1 dziecinstwie itp.

Zaburzenia psychiczne, inaczej nieokreslone (F99) — zaburzenia psychiczne blizej nieokreslone
(BNO).

Szpital psychiatryczny — przedsigbiorstwo podmiotu leczniczego albo wydzielona jednostka
organizacyjna przedsigbiorstwa, w ktorym podmiot wykonuje dziatalno$¢ lecznicza. Szpitale
psychiatryczne dzielg si¢ otwarte 1 zamknigte specjalizujace si¢ w leczeniu chordb lub uzaleznien.

Oddzial psychiatryczny — oddziat funkcjonujacy w podmiocie leczniczym (szpitalu/zaktadzie).

Oddzial dzienny — forma leczenia szpitalnego polegajaca na przebywaniu pacjenta na oddziale
leczniczym tylko w dzien, w godzinach przedpoludniowych. Po tym czasie pacjent powraca do
domu, aby ponownie (jezeli zachodzi taka potrzeba) na drugi dzien powr6ci¢ na oddzial w celu
kontynuacji leczenia.

1.3. Diagnoza obszaru objetego Programem - wybrane aspekty dotyczace sytuacji
epidemiologiczne;j.



Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2018

Miasto Krakow od wielu lat podejmuje dzialania narzecz zdrowia, w tym zdrowia
psychicznego swoich mieszkancow. Dzialania prozdrowotne w stosunku do mieszkancow sa
realizowane systematycznie w stosunku do réznych grup odbiorcow i obejmuja zar6wno osoby
doroste oraz dzieci 1 mtodziez. Opieka nad osobami z zaburzeniami psychicznymi jest sprawowana
glownie w ramach podstawowej 1 specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwlaszcza psychiatrycznej
opieki zdrowotnej — w formie opieki doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, stacjonarnej oraz w ramach
$wiadczen pomocy spolecznej poprzez m.in.: prace socjalng, specjalistyczne ustugi opiekuncze,
uczestnictwo w srodowiskowych domach samopomocy, pobyt w mieszkaniach chronionych czy
w domach pomocy spoteczne;j.

Podstawg do podejmowania dzialan w ramach lokalnej polityki w obszarze ochrony
zdrowia, w tym zdrowia psychicznego, jest analiza wskaznikow charakteryzujacych sytuacje
zdrowotng mieszkancow Krakowa. Ponizej przedstawiono analiz¢ wybranych aspektow zdrowia
psychicznego dotyczacych sytuacji epidemiologicznej w Krakowie, w odniesieniu do danych w
wojewodztwie matopolskim oraz niektorych danych ogoélnopolskich, stanowigcych uwarunkowania
kierunkoéw dziatania Miasta w zakresie ochrony zdrowia psychicznego. Nalezy jednak stwierdzi¢,
ze istnieje brak pelnej informacji o stanie zdrowia psychicznego mieszkancow Krakowa. Brak
aktualnych, wyczerpujacych danych statystycznych dotyczacych liczby o0s6b chorujacych
psychicznie bedacych mieszkancami Krakowa wynika z faktu, i1z w zakresie lecznictwa
psychiatrycznego miasto Krakéw nie jest poddawane odrgbnym, pelnym i szczegétowym analizom
lub tez niektore dane w tym zakresie nie sg gromadzone cyklicznie i1 systematycznie a jedynie na
potrzeby jednorazowego opracowania/raportu a niektore z gromadzonych informacji prezentowane
ze znacznym opoznieniem (czg¢sto ponad rocznym).

Dane dotyczace liczby osob leczonych psychiatrycznie pochodza z réznych zrodet, wsrod
glownych mozna wymieni¢ dane GUS’ (dane za 2012 i 2013 r.), dane Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie® (dane za 2009 r.) oraz dane Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego®
(dane za 2012-2014) i dane z MOW NFZ (2011-2014).

Wsrod zaktadow stacjonarnej catodobowej opieki psychiatrycznej dziatajacych w Polsce
wyrozniamy: szpitale psychiatryczne, osrodki leczenia odwykowego alkoholowego, osrodki
rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, zakltady MONAR, zaktady
opiekunczo-lecznicze 1 pielggnacyjno-opiekuncze typu psychiatrycznego, oraz krajowe i regionalne
osrodki psychiatrii sagdowej. Opieka psychiatryczna realizowana jest takze na oddziatach
psychiatrycznych 1 odwykowych w szpitalach ogélnych.

1) Wybrane dane z obszaru zdrowia psychicznego.

Wedhug danych GUS w 2012 roku w Polsce odnotowano ogoétem 1,8 miliona osob leczacych
si¢ w szpitalach 1 oddziatach psychiatrycznych, poradniach dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
lub w poradniach leczenia uzaleznien. Stanowili oni 4,68% ludnosci Polski. Nieco wyzszy udziat
0s6b leczonych w ww. placowkach w ogdlnej liczbie ludnosci odnotowano w Matopolsce (4,71%).
W 2012 r. taczna liczba oséb leczonych psychiatrycznie w wojewodztwie matopolskim wyniosta
158 tys. 0sob (153,5 tys. os6b w 2009 r.), w tym 141,1 tys. osob leczonych byto w poradniach dla
0sOb z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu i innych substancji, a 16,9 tys. 0s6b
leczonych byto w szpitalach i oddziatach psychiatrycznych.

Poniewaz wskazniki zaburzeh wzrastaja 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 respondentow badania w 2012 r. nadal dominowato przekonanie,

7 Raporty: Zdrowie i ochrona zdrowia w 2012 r. oraz w 2013 r.; Bank Danych Lokalnych, GUS.

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

 Zabezpieczenie opicki zdrowotnej na terenie wojewddztwa malopolskiego w 2012 roku, Matopolski Urzad
Wojewddzki w Krakowie, Krakow 2014 r.
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ze warunki zycia w Polsce sa szkodliwe dla zdrowia psychicznego i1 zwigkszaja ryzyko
zachorowania na choroby psychiczne. Takg opini¢ w 2012 r. wyrazato 70% badanych, w tym 23%
nie miato co do tego zadnych watpliwosci.'® O swoje zdrowie psychiczne cze$ciej niepokoity sie
kobiety niz mezczyzni (37 wobec 29%), oraz czg$ciej rencisci (56%) niz osoby w wieku 45-54 lata
(50%) 1 osoby bezrobotne (44%).

W Polsce wedlug danych GUS na koniec 2013 r. funkcjonowato 48 szpitali psychiatrycznych
(968 szpitali ogolnych), dysponujacych podobnie jak w 2012 r. 17,5 tys. 16zek (188.,4 tys. tozek
w szpitalach ogolnych). 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 ogélnych w 2013 r. funkcjonowato 177 oddziatéw psychiatrycznych
1 odwykowych, w ktorych podobnie jak w roku 2012, dostepnych bylo 6,6 tys. t16zek. Lacznie na
oddziatach psychiatrycznych przebywato w ciggu 2013 r. 85,1 tys. pacjentow, co stanowi warto$¢
0 5,9% wieksza niz w ciggu 2012 1.

Wedlug danych Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii w Warszawie zawartych w opracowaniu pn.
., Wykluczenie Spoteczne w Malopolsce — Strategie Przeciwdziatania. Osoby Chorujgce
Psychicznie ', liczba wszystkich leczonych o0sdb z zaburzeniami psychicznymi w wojewodztwie
matopolskim w roku 2009 wyniosta 166,6 tys.'>. Wynik ten przekracza liczbg¢ prezentowang przez
GUS (dane GUS za 2009 rok wymieniaja 153,5 tys. 0sob leczonych psychiatrycznie w Matopolsce),
co moze wynika¢ z nie uwzgledniania w statystykach GUS danych dotyczacych opieki
srodowiskowej (wg danych MUW w zespotach «oddziatach» leczenia $rodowiskowego
w wojewodztwie matopolskim w 2009 r. leczono 1,4 tys. pacjentow). W 2009 roku Matopolska
byta takze jednym z wojewoddztw o najwyzszym udziale osdb z zaburzeniami psychicznymi
objetych leczeniem calodobowym, ambulatoryjnym, $rodowiskowym lub dziennym w ogoélnej
liczbie ludnosci — udzial ten wyniost 5%. Niemal jedna dziesigta Polakow leczonych
psychiatrycznie w 2009 roku mieszkata w wojewodztwie Matopolskim.

Dane!> MUW wskazuja, iz taczna liczba 0s6b leczonych psychiatrycznie w wojewddztwie
malopolskim w roku 2012 wyniosta 158,1 tys. 0sob (151 tys. oséb w 2009 r.), z czego 91% ogotu
0s0b leczonych bylo z powodu zaburzen psychicznych (bez uzaleznien), 7,5% leczonych byto
z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu, a 1,5% leczonych byto z powodu
zaburzen spowodowanych uzywaniem S$rodkow psychoaktywnych. W zespotach (oddziatach)
leczenia Srodowiskowego w wojewddztwie matopolskim w 2012 r. leczono 2,9 tys. pacjentow.

W 2012 r. 76,1 tys. oséb (69,7 tys. osob w 2009 r.) leczonych bylo w Krakowie — co
stanowito 48% ogotu leczonych w Matopolsce (w 2009 r. leczeni w Krakowie stanowili 46% ogo6tu
leczonych w Matopolsce). Wsrod osob leczonych z powodu zaburzen psychicznych w Krakowie w
2012 r. 91% stanowili pacjenci leczeni z powodu zaburzen psychicznych (bez uzaleznien), 6,5%
leczonych byto z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu, a 2,5% leczonych byto
z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem $rodkow psychoaktywnych. Nalezy takze dodac,
iz liczba 0s6b leczonych psychiatrycznie przypadajaca na jednego lekarza psychiatrg w 2009 r.
w Krakowie wyniosta 524 (przy $redniej dla wojewddztwa wynoszacej 699).

Wsrdéd osob leczonych z powodu zaburzen psychicznych w 2012 r. w Krakowie
najczestszymi rozpoznaniami zasadniczymi byly: zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem
1 somatoformiczne — 26%, zaburzenia afektywne — 19%, zaburzenia organiczne — 13%, schizofrenia
— 10% oraz zaburzenia psychotyczne i urojeniowe — 3%.

10 Zdrowie psychiczne Polakéw, Komunikat z badan, COBOS, Warszawa 2012;

1 Wykluczenie Spofeczne w Malopolsce — Strategie Przeciwdzialania. Osoby Chorujgce Psychicznie, ROPS
w Krakowie, 2013, str. 18, za: Bank Danych Lokalnych oraz Zakfady Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej..., op. cit.

12 Osoby z zaburzeniami psychicznymi leczone catlodobowo, w poradniach zdrowia psychicznego, poradniach terapii
uzaleznienia od alkoholu, poradniach terapii wuzaleznienia od substancji psychoaktywnych, poradniach

psychologicznych, placowkach opieki dziennej oraz objete leczeniem $rodowiskowym.

13 Dane obejmujg placowki psychiatrycznego leczenia stacjonarnego (catodobowego) i ambulatoryjnego.
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Z danych liczbowych przywotanych powyzej wynika, ze w latach 2009-2012 liczba os6b
z zaburzeniami psychicznymi leczonych psychiatrycznie wzrosta zardéwno w Krakowie, jak
1 w wojewddztwie matopolskim. Nalezy jednak doda¢, iz powyzsze analizy wskazuja takze na to, iz
liczba 0s6b z zaburzeniami psychicznymi leczonych psychiatrycznie w wojewddztwie matopolskim
ulega okresowym wahaniom — w dluzszym horyzoncie czasowym utrzymujac si¢ w granicach
140-167 tys. 0sdb rocznie.

Z danych opracowanych przez Wydzial Polityki Spotecznej MUW w Krakowie w zakresie
liczby porad udzielonych w zakresie zdrowia psychicznego w poradniach specjalistycznych
w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w woj. matopolskim w roku 2013, wynika, ze
liczba porad udzielonych w tym zakresie wynosita 441 918 porad, w tym dzieciom 1 mlodziezy do
lat 18 udzielono 25 354 porad. Natomiast w samym Krakowie liczba porad udzielonych w roku
2013 w zakresie zdrowia psychicznego wynosita 220 141 porad, w tym dzieciom i mlodziezy 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 225 266 porad, w tym dzieciom 1 mtodziezy
do lat 18 udzielono 16 094 porad.

Ponadto, realizowano leczenie w zespolach (oddziatach) leczenia $rodowiskowego
w wojewodztwie malopolskim. W roku 2013 liczba 0s6b z zaburzeniami psychicznymi leczonych
w tych zespotach wynosita ogotem 3 756 pacjentow, w tym 189 w wieku do lat 18, 314 w wieku od
19 do 29 lat i 1 337 w wieku 65 lat i wigcej. Przy czym, leczonych po raz pierwszy w roku 2013
odnotowano ogdtem 764 osob, w tym 25 do lat 18, 75 w wieku od 19 do 29 lat oraz 321 osob
w wieku 65 lat i wigcej. Przywotane dane potwierdzaja, ze w stosunku do roku 2012 nastgpit wzrost
leczonych ogdtem w zespotach leczenia srodowiskowego (domowego) o 864 pacjentow (w 2012 r.
—2 892 0s6b), przy czym liczba leczonych osob w wieku 65 lat i wigcej rowniez przekraczata 1 tys.
1 wynosita 1089 leczonych. W stosunku do roku 2012 liczba leczonych po raz pierwszych
(553 osoby) wzrosta w roku 2013 o0 211 osoby. !

Analizujgc r6zne formy opieki nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi nalezy przyjac, ze
czg$¢ tych osob z uwagi na rodzaj i stopien zaburzenia wymaga trwalego badz okresowego
wsparcia ze strony nie tylko stuzb psychiatrycznych, ale rowniez innych zréznicowanych stuzb
spotecznych. Ta grupa os6b powinna zosta¢ obje¢ta $wiadczeniami realizowanymi w zakresie
pomocy spolecznej ze wzgledu na narastajgce zagrozenie trwatym spotecznym wykluczeniem.

Ponadto na uwage zastuguje fakt, iz problem niepetnej sprawnos$ci psychicznej jednej osoby,
niejednokrotnie uwiktana jest cala rodzina, ktérg choroba dotyka, znieksztatcajac podstawowe jej
funkcje we wszystkich wymiarach egzystencji. W zwiazku z powyzszym, wsparciem w postaci
pracy socjalnej, ulatwiajacej radzenie sobie z trudno$ciami, powinny zosta¢ objgte niejednokrotnie
cate rodziny, dotknigte problemem choroby psychicznej jednego z cztonkow.

Wedlug danych Journal of Personality Disorders 24 (J. Paris, MD, 2010) szacuje sig, ze
zaburzenia osobowosci wystepuja u  6-13% populacji. W Polsce brak jest danych
epidemiologicznych dotyczacych wystepowania zaburzen osobowosci oraz ich typow w populacji.
Dostepne dane odnosza si¢ do lecznictwa, Malopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
2004-2008 podaje, ze w poradniach zdrowia psychicznego z powodu zaburzen osobowosci w 2011
w woj. matopolskim leczonych bylo 2 713 os6b. Dla pordwnania, Oddziat Leczenia Zaburzen
Osobowosci i Nerwic w Krakowie przyjmuje ok. 75 os6b rocznie, a sami pacjenci przyjezdzaja na
leczenie z catej Polski. Dodatkowo doswiadczenia klinicystow wskazuja, iz na wzrost liczby
rozpoznan zaburzen osobowos$ci maja wplyw nowe czynniki zwigzane z bezrobociem oraz
poczuciem spotecznej niepewno$ci zwigzanej z polityczng i ekonomiczng transformacija ustrojowg!>.

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

15 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 II pod redakcja Adama Bilikiewicza, Stanislawa Puzynskiego, Janusza Rybakowskiego,
Jacka Wciorki, 2000, str. 559.
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Nalezy podkresli¢, ze w poréwnaniu z innymi wybranymi o$rodkami miejskimi Krakéw
rowniez charakteryzuje wysoki wskaznik liczby o0s6b z zaburzeniami psychicznymi, objetych
$wiadczeniami, w przeliczeniu na 1 000 mieszkancow, co obrazuje ponizszy wykres.!®

Wykres: Liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi objetych w latach 2011-2013 $wiadczeniami pomocy
spolecznej w przeliczeniu na 1 000 mieszkancow w Krakowie, Polsce i wybranych miastach na prawach powiatu

o 0,18
todz 0,19
0,23
, 1,06
Gdansk 0,93
0,79
] 2013
, 1,22
Krakow 1,24 m 2012
1,11
E m2011
P
Polska 0,79
0,74
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4

Zrédlo: opracowanie MOPS na podstawie Internetowego Systemu Analiz Samorzgdowych.

2) Dane epidemiologiczne dot. dzieci i mlodziezy.

Badania nad rozpowszechnieniem zaburzen depresyjnych wsroéd dzieci 1 mlodziezy sa
nieliczne, a ich wyniki — bardzo odmienne. W Polsce pierwsze badania nad rozpowszechnieniem
depresji wsrod dzieci 1 mtodziezy prowadzone byly w Krakowie od 1982 przez Prof. Jacka Bombe
i wspotpracownikow w latach 1984, 1985, 1986, 1988. Wyniki badan epidemiologicznych
reprezentatywnej, nie leczonej populacji dzieci 1 mtodziezy od 5 do 17 lat pozwolity na ustalenie
wskaznikow rozpowszechniania depresji: w grupie S-latkéw 6,66%, w grupie 10-latkow 11,34%,
wsrod 13-latkéw 28,15% oraz wsrod 17-latkow 19,35%. Do badania wylosowana zostala grupa
milodziezy w wieku 17 lat (2034 osob) II klas krakowskich szkoét srednich. Badania przeprowadzono
na podstawie zebranych 1993 ankiet, w wyniku, ktorych udalo si¢ okreslic wskazniki
rozpowszechniania niektorych deklarowanych objawow zaburzen psychicznych wystepujacych
w grupie miodziezy w poznej fazie adolescencji. Dwukrotnie cz¢éciej uwzglednione w badaniu
zaburzenia psychiczne zglaszaly dziewczgta (41,2%) niz chlopecy (22,7%). Zgodnie
z oczekiwaniami najczestszymi zaburzeniami w grupie dziewczat, ktore ustalono za pomoca metod
screeningowych (przesiewowych), sa objawy depresyjne (33,6%), objawy zaburzen jedzenia
(18,7%) 1 objawy obsesyjno-kompulsyjne (5,4%). W grupie chtopcow uzyskano nastepujace
wskazniki: dla objawéw depresyjnych 22,7%, objawow zaburzen jedzenia 7,3% oraz objawow
obsesyjno-kompulsyjnych 3,4% Roéznice miedzy dziewczetami a chtopcami w strukturze zaburzen
najwyrazniej zaznaczaja si¢ w przypadku deklarowanych zaburzen jedzenia (relatywna czgsto$¢
2-krotnie w grupie dziewczat). Wskazniki rozpowszechnienia objawdw depresyjnych w grupie
dziewczat i chtopcow, okreslone na podstawie skali Becka, pokrywaja si¢ z wynikami otrzymanymi
za pomocg Krakowskiego Inwentarza Depresyjnego w wersji 10”C1” w 2001 roku. W grupie
dziewczat wskaznik ten wynosit 34,9%, a w grupie chlopcow 19,1%. Uzyskane metoda
screeningowa wskazniki rozpowszechniania deklarowanych objawow zaburzen jedzenia (dla
dziewczat — 18,7% 1 dla chtopcow 7,3%) to gtownie subkliniczne postacie bulimii lub anoreksji
o typie bulimicznym. Deklarowane sigganie po uzywki jest podobne w obu grupach (chtopcy —
okolo 73%, dziewczeta — 68%). Uzyskane wyniki sa niepokojace i1 $wiadczg o znacznym
rozpowszechnieniu rozmaitych substancji psychoaktywnych wséréd mtodziezy szkoét sSrednich.
Z prowadzonych wcze$niej badan wynika, ze w tej grupie duza czg$¢ uczniow codziennie pije

16 Ocena zasobéw pomocy spotecznej w Krakowie za rok 2014; Raport MOPS w Krakowie, str. 73.
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alkohol (17%), pali papierosy (3,9) oraz bierze narkotyki (1,5%), a wiec mozna méwi¢ o takim
samym odsetku osob uzaleznionych. Deklarowany rodzaj stosowanych uzywek przedstawia si¢
nastepujaco: alkohol okoto 42-46%, alkohol w potaczeniu z papierosami okoto 24-32%, alkohol
W polaczeniu z papierosami i narkotykami okoto 14-18% 1 alkohol w potaczeniu z narkotykami
miedzy 4% a 8%. Pozostate kategorie uzywek sa marginalne.

Rozpowszechnianie deklarowanych objawow zaburzen psychicznych w populacji 17-latkéw
jest znaczne — dotyczy ono w szczegdlnosci objawoéw depresyjnych oraz objawow zaburzen
jedzenia (zrodlo: ,,Rozpowszechnianie zaburzen psychicznych 1 uzywanie substancji
psychoaktywnych w populacji 17-letniej mtodziezy wielkomiejskiej” Renata Modrzejewska, Prof.
Jacek Bomba Klinika Psychiatrii dzieci 1 Mtodziezy UJ CM). Badania te nie s3 kontynuowane.

Z prowadzonych w Krakowie badan pn. , Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych
i uzywania substancji psychoaktywnych w populacji 17-letniej mlodziezy wielkomiejskiej”!”,
wynika iz rozpowszechnienie deklarowanych objawow zaburzeh psychicznych w populacji
17-latkow jest znaczne — dotyczy ono szczegdlnie objawow depresyjnych oraz objawoéw zaburzen
jedzenia.

W pazdzierniku 2012 roku opublikowano w formie raportu wyniki pierwszego w Polsce
badania EZOP-Polska (Epidemiologia Zaburzen Psychiatrycznych i Dostgpno$¢ Psychiatrycznej
Opieki Zdrowotnej w Polsce), dot. stanu zdrowia psychicznego, ktore przeprowadzono w latach
2010-2012 na grupie ponad 10 tysiccy oséb, zgodnie z metodologia Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) i we wspolpracy z Konsorcjum World Mental Heatlh (WMH).!® Badania objely
Polakow w wieku od 18 do 64 roku zycia w zakresie najczes$ciej wystepujacych zaburzen
psychicznych, zaliczajacych si¢ gltownie do zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych, zaburzen nastroju, zaburzen nerwicowych (w tym legkowych i neurastenii) oraz
zaburzen kontroli impulséw i1 zachowan autodestrukcyjnych. Z tych badan wynika m.in., ze
deklarowane samopoczucie psychiczne nie nastraja pesymistycznie: 70 proc. badanych deklarowato
bardzo dobre i doskonale zdrowie psychiczne. Umiarkowanie zadowolony ze swojego zdrowia
psychicznego byt co czwarty badany. Tylko nieco ponad 5 proc. przyznato, ze ma stabsza niz
umiarkowang psychike. Jednoczes$nie znaczna cze$¢ ankietowanych przyznata, ze przynajmniej raz
w zyciu do$wiadczyta jednego z objawdw zaburzen zdrowia psychicznego: obnizenia nastroju
1 aktywnosci (30,9 proc.), fobii (30,6 proc.), lekéw (23,9 proc.), rozdraznienia 1 napastliwosci
(23,6 proc.). Stwierdzono, ze 20-30% populacji w wieku 18-64 lata uskarza si¢ na problemy
zwigzane z obniZeniem nastroju i aktywnoS$ci, swoiste objawy unikania, przewlekly lek czy
drazliwos¢."?

Po analizie wywiadow autorzy badania ocenili, ze okoto 2,5 min Polakow cierpi na
réznego typu zaburzenia nerwicowe (w tym fobie specyficzne i fobie spoleczne). Zaburzenia
zwigzane z uzywaniem alkoholu, tytoniu i1 narkotykéw dotykaja 3,3 min os6b w wieku
produkcyjnym. Zaburzenia nastroju (w tym epizody depresji i manii) sg dolegliwo$cia miliona
sposréd nas. Co 30. Polak za§ ma problem z niemozno$cig opanowania wiasnej agresji,
impulsywnymi zachowaniami. Co najmniej jedno zaburzenie psychiczne w ciggu calego zycia
wystgpito u 23,4 proc. badanych, co oznacza ponad 6 mln osob — podkreslajg autorzy badania.
30% o0s06b to potencjalni kandydaci do poszukiwania jakiej§ formy pomocy lub wsparcia.

Raport EZOP-Polska stanowi oszacowanie, po raz pierwszy na tak duzej probie badanych
w Polsce, nie tylko rozpowszechnienia zaburzen psychicznych, ale takze kondycji psychicznej
Polakéw, oraz kwestii rozpowszechniania wielu objawéw, ktore same w sobie nie pozwalajg na
diagnoze, ale obnizaja jakos$¢ zycia i moga zwiastowaé pojawienie si¢ zaburzen. Z podsumowania

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

18 Raport EZOP-Polska (Epidemiologia Zaburzeri Psychiatrycznych i Dostepnos¢ Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
w Polsce), 2012, http://www.ezop.edu.pl/05-Podsumowanie.pdf.

19 Tamze, str. 269.
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badania wynika réwniez, ze czgsto konsekwencje zlego stanu psychicznego odczuwane sg jako
ktopotliwe, sprzyjajace niesprawiedliwie nierownemu traktowaniu lub uwazane za zrddlo istotnych
zaktocen w relacjach z rodzing i przyjaciotmi. Ponadto, sposrod czynnikow spoteczno-
demograficznych wieksza role mozna przypisa¢ tym, ktore wplywaja na wsparcie spoteczne.
Niezwykle istotny jest czynnik ryzyka braku zatrudnienia, ktory obejmuje rencistow, emerytéw
oraz gospodynie domowe, albowiem zatrudnienie w tym kontekscie jest nie tylko zrodiem
utrzymania, ale moze by¢ przede wszystkim — zrédtem wsparcia spotecznego.?’

3) Stacjonarna opieka zdrowotna — lecznictwo zamknigte.

Na terenie Krakowa funkcjonuje Ilacznie 5 szpitali psychiatrycznych publicznych
1 niepublicznych z taczng liczbg 1 161 16zek (wg stanu danych na koniec 2014 r.). Kompleksowe
swiadczenia w zakresie lecznictwa psychiatrycznego 1 odwykowego udziela Szpital Specjalistyczny
im. dr Jozefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie, dla ktérego podmiotem tworzacym jest samorzad
wojewodztwa matopolskiego. Szpital ten dysponuje 810 t6zkami (wg stanu na koniec 2014 r.), co
stanowi o 27 tozek wigcej, niz na koniec roku 2013, kiedy Szpital dysponowat 783 t6zkami.
Statutowg dzialalno$¢ Szpitala stanowi udzielanie $wiadczen zdrowotnych w centrach zdrowia
psychicznego?!. Centra te zostaty wyodrebnione w odniesieniu do dzielnic Krakowa (Srédmiescie,
Krowodrza, Podgoérze, Nowa Huta) 1 prowadza dzialania w formie lecznictwa szpitalnego
1 ambulatoryjnego oraz poradni zdrowia psychicznego. Ponadto, w ramach struktury organizacyjnej
ww. Szpitala dzialaja Centra dostepne dla mieszkancéw gmin i1 powiatow w Matopolsce, tj.
Centrum Zdrowia Psychicznego Malopolska - Potudnie 1 Centrum Zdrowia Psychicznego
Matopolska — Péinoc.

Pozostate publiczne zaklady opieki stacjonarnej w Krakowie posiadajace oddziaty
psychiatryczne to: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera, os. Ztota Jesien 1
(32 16zka); 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ, ul. Wroctawska 1-3 (50 16zek);
Szpital Uniwersytecki w Krakowie, ul. Kopernika 36 z Oddziatem Psychiatrycznym Dorostych
(76 t6zek), 1 Oddziatem Psychiatrycznym Dzieci 1 Mtodziezy (20 16zek), oraz Oddzial Psychiatrii
Dziecigcej w Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym im. $w. Ludwika, z siedziba
przy ul. Strzeleckiej 2 (20 16zek). Ponadto pomoc psychiatryczng zapewniaja psychiatryczne
niepubliczne zaktady opieki stacjonarnej: Osrodek Rehabilitacyjno—Readaptacyjny ,,DOM
MONARU”, ul. Suchy Jar 4 (40 16zka); Osrodek Leczniczo—Rehabilitacyjny dla o0sob
Uzaleznionych od Srodkéw Odurzajacych, ul. Suchy Jar 4a (15 16zek); Osrodek Rehabilitacyjno—
Readaptacyjny dla Os6b Uzaleznionych z Nawrotami Choroby ,,DOM GWAN”, ul. Nadbrzezie 25
(26 tozek).

Laczna liczba pacjentow w ww. szpitalach psychiatrycznych publicznych i niepublicznych
funkcjonujacych na terenie miasta Krakowa wynosita na koniec 2014 r. 11 759 0s6b??, co stanowi
0 2 597 oso6b wigcej niz na koniec roku 2013, kiedy liczba pacjentow w ww. szpitalach wynosita
9 162 osoby.

4) Opieka psychiatryczna w trybie dziennym.

Leczenie dzienne przeznaczone jest dla pacjentow niewymagajacych leczenia
catodobowego, np. dla oséb, ktore ukonczyly leczenie szpitalne, ale potrzebuja pomocy w powrocie
do $rodowiska 1 pelienia rdl rodzinnych, spotecznych lub zawodowych. Przyjecie pacjenta do
oddziatu odbywa si¢ na podstawie waznego skierowania. Leczenie w powyzszych oddziatach
odbywa si¢ w trybie planowym, od poniedziatku do piatku, przy dziennej liczbie godzin nie
mniejszej niz 5, w tym w szczeg6lno$ci $wiadczenia indywidualne. W ramach $wiadczen
udzielanych w warunkach os$rodka dziennego, pacjent powinien mie¢ zapewnione niezbedne

20 Tamze, str. 269.
21 Statut jako zatgcznik do Uchwaty Nr 312/15 Zarzagdu Wojewddztwa Malopolskiego z dnia 17 marca 2015 r.

22 Opracowania MUW na podstawie sprawozdan MZ-29, MZ-29A, MZ-30 za 2013 i 2014 r.
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badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, leki, wyroby medyczne, w tym wyroby
medyczne bgdace przedmiotami ortopedycznymi 1 §rodki pomocnicze, wyzywienie, swiadczenia
terapeutyczne i 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;
¢) w oddziale dziennym psychiatrycznym rehabilitacyjnym dla dzieci 1 mlodziezy;
d) w oddziale dziennym psychiatrycznym geriatrycznym,;
e) w oddziale dziennym zaburzeh 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) w ramach programu leczenia substytucyjnego.

W wojewoddztwie matopolskim w publicznych jednostkach na oddzialach dziennych
psychiatrycznych oraz leczenia uzaleznien wg danych na koniec 2012 r. bylo 423 miejsca dla
dorostych, w tym: 64 miejsca w oddziatach terapii uzaleznienia od alkoholu. Szpital Uniwersytecki
w Krakowie dysponowal na koniec 2012 r. lacznie 111 miejscami dla dorostych, a Szpital
Specjalistyczny im. dr J. Babinskiego w Krakowie dysponowat 93 miejscami dla dorostych.

Miejsca dzienne dla dzieci i mtodziezy jako jedyne miejsca w wojewddztwie matopolskim
dostepne sg jedynie w Krakowie, w 1acznej liczbie 55 miejsc wg stanu na koniec roku 2012, w tym:
24 miejsca w Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym im. $w. Ludwika oraz
31 miejsc w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie.

W jednostkach niepublicznych w wojewddztwie matopolskim taczna 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 oddziale dziennym
psychiatrycznym rehabilitacyjnym dla dzieci 1 mtodziezy (NZOZ Osrodek dla oséb z Autyzmem
w Krakowie).?

Liczba leczonych z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien) w wojewddztwie
malopolskim wg danych na koniec 2012 r. wynosila 142 951 oséb, w tym dzieci i mlodziezy
w wieku do 18 lat wynosita 18 395 os6b, 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 mlodziezy do lat 18.

Na podstawie rozpoznania zasadniczego dokonanego wg klasyfikacji choréb ICD-10, na
koniec roku 2012 w wojewodztwie malopolskim odnotowano najwyzsza liczbge zaburzen
nerwicowych zwigzanych ze stresem i somatycznych 37 597 osob (F40-F48), w tym 2 509 os6b
w grupie dzieci 1 mtodziezy do lat 18. Duza liczba przypadkéw na koniec 2012 r. odnotowana
zostala rowniez zakresie schizofrenii (F20), tj. 14 053 osoby, w tym 142 osoby w grupie dzieci
1 mlodziezy oraz w zakresie depresji nawracajacych i zaburzen dwubiegunowych (F31 1 F33), tj.
12 718 0s6b, w tym 51 0s6b w grupie dzieci i mtodziezy do 18 lat.?*

5) Zaklady opieki dlugoterminowej.

Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem tworzacym wobec Zakladu Opiekunczo-
Leczniczego w Krakowie, z siedzibg przy ul. Wielickiej 267, ktéry w ramach statutowej
dzialalno$ci udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie: 1) $wiadczen pielggnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej; 2) opieki paliatywnej; 3) opieki psychiatrycznej
1 leczenia uzaleznien. Zaktad udziela §wiadczen zdrowotnych w pionie lecznictwa 1 pielggniarskim.
W strukturze organizacyjnej Zaktadu oprocz oddzialu ogélnego, oddziatu stacjonarnego medycyny
paliatywnej, hospicjum domowego, poradni medycyny paliatywnej, poradni zywieniowej 1 dziatu

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

24 Tamze, str. 42.
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farmacji szpitalnej, funkcjonuje oddzial psychiatryczny, ktéry dysponuje 86 t6zkami (wg stanu na

koniec IV kwartalu 2014 r.). Przyjecia do oddziatu psychiatrycznego Zaktadu Opiekunczo-

Leczniczego w Krakowie odbywaja si¢ na podstawie skierowania wydanego przez lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego. Zakres §wiadczonych w tym oddziale ustug uwzglednia:

1) calodobowe $wiadczenie zdrowotne obejmujace leczenie, pielegnacje i rehabilitacje 0sob nie
wymagajacych juz hospitalizacji, u ktérych zakonczono proces diagnozowania, leczenia
operacyjnego, ktore jednak ze wzgledu na stan swojego zdrowia i stopien niepetnosprawnosci
oraz brak mozliwosci funkcjonowania w srodowisku domowym wymagaja stalego nadzoru
fachowego personelu,

2) pomoc psychologiczng i logopedyczna,

3) leczenie dietetyczne,

4) terapi¢ zajeciowa,

5) pomoc w rozwigzywaniu problemoéw socjalnych.

Po przyjeciu pacjenta do Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie, kazdorazowo lekarz
prowadzacy zleca przeprowadzenie konsultacji psychologicznej, ktdrej celem jest okreslenie profilu
poznawczego 1 emocjonalnego funkcjonowania pacjenta, jego zasoboéw osobistych oraz
srodowiskowych, a takze ewentualnych trudno$ci, ktorych moze on doswiadcza¢ w sytuacji
choroby 1 zwigzanego z nig pobytu w placowce opieki instytucjonalnej. Pierwszy kontakt
z pacjentem ma rowniez charakter psychoedukacyjny, stuzy przekazaniu informacji, ktore moga
pomodc choremu w lepszym przystosowaniu si¢ do pobytu w placoéwce. Na podstawie informacji
zebranych we wstepnym etapie psycholog podejmuje decyzje o formie dalszego postepowania
terapeutycznego.

5) Ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotna.
Liczbe 0sob leczonych w 2013 1 2014 roku w ramach ambulatoryjnej specjalistycznej opieki
zdrowotnej na terenie miasta Krakowa przedstawia ponizsza tabela:

Liczba Liczba
Lp. Rodzaj zaburzen pacjentéw pacjentéw
leczonych leczonych
w2013 r. w2014 r.
1. Zaburzenia psychiczne organiczne, wlacznie z 10716 10 425
zespolami objawowymi.
2. | Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane 7 541 7552
uzywaniem $rodkoéw (substancji) psychoaktywnych.
3. Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii 9 040 9 897
(schizotypowe) i urojeniowe.
4. Zaburzenia nastroju (afektywne). 13 053 12 629
5. Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod 21929 20 815
postacig somatyczna.
6. | Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami 1529 1394
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi.
7. Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych. 3770 3245
8. Uposledzenie umystowe. 1 805 1581
9. | Zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego) 2384 2389
10. | Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ 3734 3451
zwykle w dziecinstwie i w wieku mlodzienczym.
11. | Zaburzenia psychiczne, inaczej nieokreslone 1412 1107
Ogolem 67173 74 485

Zrédlo: opracowanie MOW NFZ, Krakéw 2015 r.
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Z danych zestawionych w powyzszej tabeli wynika, ze w stosunku do danych za rok 2011,
kiedy ogolna liczba pacjentow leczonych psychiatrycznie wynosita 55 791, w roku 2013 liczba
pacjentow wzrosta o 11382 i wynosita 67 173 pacjentéw, a w roku 2014 wzrosla o 18 694
pacjentow 1 wynosita 74 485 pacjentow. Na podstawie tych danych mozna stwierdzi¢, ze utrzymuje
si¢ w ostatnich latach tendencja wzrostowa w zakresie liczby pacjentéw leczonych psychiatrycznie.
W latach 2013-2014 najwieksza grupe leczonych stanowity osoby z zaburzeniami nerwicowymi
zwigzanymi ze stresem i1 pod postaciag somatyczng i w kazdym roku liczba tych pacjentow
przekraczala 20 tys. osob, przy czym juz w roku 2011 liczba leczonych w tej grupie zaburzen
psychicznych w ramach ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej na terenie miasta
Krakowa wynosita 20 529 pacjentdéw.

W ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w latach 2002-2014 ilos¢
swiadczeniodawcow ustug zdrowotnych w zakresie psychiatrii 1 leczenia uzaleznien, z ktorymi
ptatnik publiczny (Narodowy Fundusz Zdrowia) zawarl umowy o udzielanie $wiadczen
medycznych (tzw. kontrakty) przedstawiata si¢ nastepujgco: w 2002 r.: 26; w 2003 r.: 33; w 2004 r.:
40; w 2005 r.: 42; w 2006 r.: 41; w 2007 r.: 46, w 2008 r.: 46, w 2009 r.: 46, w 2010 r.: 47,
w2011 r.: 50, w 2012 r.: 49, w latach 2013-2014: 51.

Warto podkresli¢, ze w ostatnich latach 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 zakresie zdrowia psychicznego (na
5 181 604 porad specjalistycznych ogétem), w tym: dzieciom i mtodziezy do 18 lat 16 098 porad,
osobom w wieku 65 lat 1 wigcej 33 368 porad, a kobietom 126 007 porad. Liczba porad udzielonych
w zakresie zdrowia psychicznego w Krakowie w roku 2014 byta o 5 125 porad wyzsza od liczby
porad udzielonych w zakresie zdrowia psychicznego w roku 2013, kiedy na koniec roku 2013
odnotowano 220 141 porad (na 5057 974 porad specjalistycznych ogdtem), w tym: dzieciom
1 mlodziezy do 18 lat 17 981 porad, osobom w wieku 65 lat 1 wigcej 31 831 porad, a kobietom
122 067 porad.

W ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w Polsce w roku 2013 udzielono tacznie ponad
307,4 mln porad, z czego 4,6% stanowily specjalistyczne porady lekarskie w zakresie zdrowia
psychicznego. Z powodu zaburzen psychicznych oraz zaburzen zachowania liczba os6b
hospitalizowanych w 2013 r. na terenie Krakowa wyniosta facznie 8,8 tys. 0sob.

Z danych opracowanych przez Wydziat Polityki Spotecznej MUW w Krakowie wynika, ze
w latach 2011-2013 w woj. matopolskim wzrastata liczba leczonych z zaburzeniami psychicznymi
(bez uzaleznien). Liczba leczonych po raz pierwszy w kazdym roku przekraczata 30 tys. osob.
W roku 2011 odnotowano ogétem 142 903 leczonych z zaburzeniami psychicznymi, w tym:
w wieku do 18 r. zycia 16 758 leczonych, a leczonych po raz pierwszy: 38 025 pacjentow.
Natomiast w roku 2012 w woj. malopolskim odnotowano ogotem 143 951 leczonych
z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien), w tym: w wieku do 18 r. zycia 18 395 leczonych,
a leczonych po raz pierwszy: 30 679 pacjentow. Z kolei w roku 2013 odnotowano ogodtem
144 969 leczonych z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien), w tym: w wieku do 18 r. zycia
18 015 leczonych, a leczonych po raz pierwszy: 31 073 pacjentow.

Sposroéd rodzajow zaburzen psychicznych najwigksza liczba leczonych w wojewodztwie
malopolskim odnotowana zostata w latach 2012-2013 wg rozpoznan 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 — me¢zczyzni). Natomiast liczba leczonych wg rozpoznan jako zaburzenia
nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne (F40-F48) w roku 2013 wynosita 36 136
leczonych (w tym: 11383 — mezczyzni), z czego 17 689 to liczba leczonych w tym zakresie
rozpoznania w samym Krakowie (w tym: 5 330 — m¢zczyZni).

W wojewddztwie matopolskim w latach 2011-2013 liczba leczonych z zaburzeniami
spowodowanymi uzywaniem S$rodkow psychoaktywnych charakteryzowata si¢ tendencja
wzrostowa, z wyjatkiem roku 2012, gdzie odnotowano niewielki spadek liczby leczonych.
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W 2011 r. liczba leczonych z tym rozpoznaniem wynosita ogoétem 2 280 osob, w tym leczonych po
raz pierwszy 923 osoby, a w 2012 r. liczba leczonych z tym rozpoznaniem wynosita ogotem
2 259 os6b, w tym leczonych po raz pierwszy 815 osdb, 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 $rodkoéw psychoaktywnych
w samym Krakowie wynosita w 2013 r. 2006 os6b (opracowanie z 2011 1 2012 r. nie uwzglednia
danych dot. Krakowa). W stosunku do 2012 r. o 165 o0sob zwickszyta si¢ liczba mezczyzn
leczonych z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem srodkow psychoaktywnych i w roku 2013
wynosita 1 700 mezczyzn (1 535 w 2012 r). W stosunku do roku 2011 liczba m¢zczyzn z tym
rozpoznaniem zwigkszyta si¢ o0 187 (1 513 mezczyzn w 2011 r.).

6) Naklady finansowe MOW NFZ na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien.

Obowigzek finansowania ochrony zdrowia psychicznego polskie ustawodawstwo nalozyto
na ,platnika publicznego” (Narodowy Fundusz Zdrowia) oraz na jednostki samorzadu
terytorialnego, w tym wojewodztwo, powiaty, gminy.

Poziom nakltadow na opieke psychiatryczng 1 leczenie uzaleznien w wojewodztwie
matopolskim w okresie od 2004 do 2015 r. odznaczal si¢ wzrostem tj. o kwote 99 mln zi.
W stosunku do 2004 r. kwota ta stanowi 238% nakladow w roku 2015. Najwyzsza dynamike
wzrostu naktadow finansowych odnotowano w latach 2005-2008, natomiast w latach 2009-2011
widoczny byl rownomierny wskaznik wzrostu. Naklady na opieke psychiatryczng 1 leczenie
uzaleznien znaczaco wzrastalty roéwniez w latach 2012-2015, co jest zwigzane przede wszystkim
z konieczno$cia wdrozenia zapisow Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
wprowadzonego Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. Z danych
przedstawionych przez MOW NFZ wynika, ze naklady finansowe w wojewodztwie matopolskim na
opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznieh w 2011 r. wyniosty 144 min zt, w 2012 r. 160 mln z1,
w 2013 r. 165 mIn zt, w 2014 r. 166 mln zt a w 2015 r. 171 mln zt. Wysokos$¢ srodkéw na rok 2015
zaplanowano przy zalozeniu utrzymania dotychczasowych zasad kontraktowania.?> W samym
Krakowie naktady na §wiadczenia zdrowotne w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
w roku 2013 wynosily 97 694 444,00 zt, w 2014 r. wynosilty 100 997 144,00 zt, a w 2015 r.
zaplanowane zostaty na poziomie 104 902 021,00 zl. Powyzsze dane potwierdzaja systematyczny
wzrost w ostatnich latach naktadow finansowych przeznaczanych na opiek¢ psychiatryczna
1 leczenie uzaleznien zar6wno w wojewodztwie matopolskim, jak 1 w Krakowie.

Z opracowania MOW NFZ w Krakowie dot. dostgpnosci 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 realizowane dla dorostych
w samym Krakowie utrzymywaly si¢ na podobnym poziomie, tj. w 2012 r.: 19 545,00 zi, w 2013 r.:
18 805,00 zt, w 2014 r.19 333,00 zt. Podobnie wydatki na $wiadczenia psychiczne realizowane
tylko dla dzieci i mlodziezy w samym Krakowie rowniez utrzymane byly w ostatnich latach na
podobnym poziomie, tj. w 2012 r.: 4 448,00 zt, w 2013 r.: 4 045,00 zt, w 2014 r.: 4 462,00 zl.

Plan wydatkow MOW NFZ na $wiadczenia zdrowotne w rodzaju opieka psychiatryczna
1 leczenie uzaleznien w roku 2015 uwzgledniat priorytety w tym zakresie. Do priorytetow nalezy
kontynuacja zadan podjetych w latach poprzednich w ramach realizacji wytycznych Narodowego
1 Malopolsklego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2012 - 2015, tj. w szczego6lnosci:

zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen leczenia uzaleznien;

— zwickszenie dostgpnosci do §wiadczen opieki psychiatrycznej skierowanej do dzieci
1 mlodziezy;

— rozwd@j] leczenia psychiatrycznego specjalistycznego dedykowanego osobom
starszym (psychogeriatria).

25 Opracowania MOW NFZ w Krakowie za rok 2013 i 2014.
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Realizacja planu finansowego MOW NFZ przyjetego na 2015 r. w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien skutkuje zwigkszeniem dostepnosci/naktadow finansowych do
$wiadczen w poréwnaniu z rokiem 2014, odpowiednio w poszczeg6lnych formach opieki:
ambulatoryjna opieka psychiatryczna — wzrost o ok. 1% (370 299,00 zt),
dzienna opieka psychiatryczna — wzrost o ok. 3,3% (717 060,00 zt),
srodowiskowa opieka psychiatryczna — wzrost o ok. 1,5 % (109 294,00 zt),
stacjonarna opieka psychiatryczna — wzrost o ok. 2,5% (2 859 383,00 z1).

Stopniowo wzrastata rowniez liczba realizatorow $wiadczen opieki psychiatrycznej, w tym
wzrost ten odnotowano rowniez w samym Krakowie, gdzie wg danych MOW NFZ w roku 2010
Swiadczenia w tym zakresie wykonywato 47 $wiadczeniodawcow, w roku 2012 — 49
$wiadczeniodawcow, a w latach 2013, 2014 i1 2015 $wiadczenia w zakresie opieki psychiatrycznej
wykonywato 51 podmiotow.

7) Dzialalno$¢ organizacji pozarzadowych.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie w ramach wsparcia osob chorujacych
psychicznie realizowat zadania w 2014 roku przy wspolpracy nastepujacych organizacji
pozarzadowych:

1. Ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi $wiadczone byly na zlecenie

GMK przez Fundacje na Rzecz Chorych na SM im. Bt. Anieli Salawy.

2. Pig¢ z o$miu funkcjonujacych w roku 2014 mieszkan chronionych dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi prowadzonych bylo na zlecenie Gminy Miejskiej Krakow
przez podmioty niepubliczne: Stowarzyszenie Pomocy Socjalnej ,,Gaudium et Spes”,
Stowarzyszenie Rodzin ,,Zdrowie Psychiczne” oraz Fundacj¢ Pomocy Chorym Psychicznie
im. Tomasza Deca.

3. Podmiotami niepublicznymi realizujacymi zadanie polegajace na prowadzeniu osrodkow
wsparcia dla 0oséb zaburzeniami psychicznymi (Srodowiskowych domow samopomocy) na
zlecenie Gminy Miejskiej Krakow byly: Krakowska Fundacja ,,Hamlet”, Fundacja dla
Dzieci, Mlodziezy i Dorostych Niepetnosprawnych Intelektualnie, Matopolska Fundacja
Pomocy Ludziom Dotknigtym Choroba Alzheimera, Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju
Psychiatrii i Opieki  Srodowiskowej, Chrzescijanskie — Stowarzyszenie  Osob
Niepelosprawnych, ich Rodzin i Przyjaciotl ,,Ognisko”, Stowarzyszenie Pomocy Socjalnej
,»Gaudium et Spes”, Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,,Przystanek
Betlejem”, Krajowe Towarzystwo Autyzmu — Oddzial Krakéw, Caritas Archidiecezji
Krakowskiej oraz Fundacja Wspierania Rozwoju Spotecznego ,,Leonardo”.

4. Organizacjami pozarzadowymi realizujacymi zadanie dotyczace funkcjonowania domow
pomocy spotecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w 2014 roku byly: Fundacja dla
Dzieci, Mlodziezy i Dorostych Niepelnosprawnych Intelektualnie oraz Stowarzyszenie
Pomocy Socjalnej ,,Gaudium et Spes”.

5. W 2014 r. Gmina Miejska Krakow dofinansowywata prowadzenie warsztatow terapii
zajeciowe] przez nastepujgce organizacje pozarzadowe: Fundacja Artes, Katolickie
Stowarzyszenie Osob Niepelnosprawnych i Ich Przyjaciét ,, KLIKA”, Stowarzyszenie
Integracji oraz Aktywizacji Zawodowej i Spotecznej Osob Niepetnosprawnych ,,EMAUS”,
Fundacje im. Brata Alberta Towarzystwo Przyjacidét Dzieci Oddziat Krakow Nowa Huta,
Towarzystwo Przyjaciol Dzieci Oddziat Miejski Krakowski, Duszpasterskie Stowarzyszenie
Osob z  Uposledzeniem  Umyslowym, Chrzescijanskie  Stowarzyszenie  Osob
Niepelnosprawnych, Ich Rodzin i Przyjacioét ,,Ognisko”, Stowarzyszenie ,,Dobrej Nadziei”,
Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej, Stowarzyszenie
Pomocy Socjalnej ,,Gaudium et Spes™.?¢
Ponadto, w ramach Programu wspdipracy Gminy Miejskiej Krakoéw z organizacjami

pozarzadowymi, w roku 2014 w zakresie realizacji zadan publicznych w zakresie ochrony

26 Dane z opracowania Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie.
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1 promocji zdrowia Miasto Krakow realizowato zadanie ,,Aktywizacja zawodowa osob chorych
psychicznie”. Podobnie jak w latach ubieglych na rzecz osob chorych psychicznie w Gminie
Miejskiej Krakoéw ogloszono otwarty konkurs ofert na realizacj¢ w 2014 r. przez organizacje
pozarzadowe zadan publicznych w dwoch obszarach, tj.: ,,Realizacja samopomocowych inicjatyw
stuzacych rozwojowi form wsparcia spolecznego dla osoéb z zaburzeniami psychicznymi, w tym
poprzez tworzenie warunkow do utworzenia Klubéw samopomocowych” oraz ,,Tworzenie

1 prowadzenie programéw zatrudnienia 1 przygotowania zawodowego dla oséb chorujacych
psychicznie”. W wyniku przeprowadzonego konkursu jedno z ww. zadan publicznych zostato
zrealizowane w 2014 r. przez Fundacje im. Swictej Scholastyki, tj. ,,Tworzenie i prowadzenie
programéw zatrudnienia 1 przygotowania zawodowego dla oséb chorujacych psychicznie”.
W ramach ww. zadania zrealizowano nastgpujace dziatania: utworzono dla uczestnikow programu
miejsce, gdzie mogliby uzyska¢ porady prawne i1 kadrowe, wytypowano 2 grupy po 3 odbiorcow
programu we wspOtpracy z MOPS oraz Grodzkim Urzedem Pracy, zorganizowano 7 spotkan grupy
uczestnikOw programu, uswiadomiono uczestnikom programu prawa osOb z zaburzeniami
psychicznymi w sytuacji zatrudnienia (prawa wynikajace z Kodeksu Pracy), zapewniono
uczestnikom programu kompletng pomoc niezbedng do podjecia zatrudnienia, w tym pomoc
specjalisty ds. zatrudnienia i specjalisty z zakresu prawa pracy oraz ustalono terminy spotkan
z pracodawcami 1 wstepne warunki zatrudnienia.

8) Dzialalnos¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Krakowie w zakresie wsparcia oséb
chorujacych psychicznie.?’

Wsparcie oséb chorujacych psychicznie w ramach realizacji zadan Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Krakowie odbywato si¢ w 2014 roku poprzez nast¢pujace dziatania:
Srodowiskowe domy samopomocy

Srodowiskowe domy samopomocy to osrodki wsparcia dla o0soéb z zaburzeniami
psychicznymi réznego typu, w tym przewlekle psychicznie chorych oraz niepelnosprawnych
intelektualnie, dziatajace w ramach zleconych gminie zadan z zakresu administracji rzadowe;j?8.

W Krakowie w roku 2014 funkcjonowato 13 $rodowiskowych domow samopomocy: jeden
dziatajacy w formie jednostki budzetowej oraz 12 prowadzonych przez podmioty niepubliczne na
zlecenie Gminy Miejskiej Krakow. Wsrod srodowiskowych domow samopomocy, 6 dysponuje
172 miejscami dla 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualna,

3 dysponuje 109 miejscami dla oséb przewlekle chorujacych psychicznie, a 2 dysponujg miejscami
dla 46 os6b z innymi rodzajami zaburzen psychicznych. Ponadto 2 domy obejmuja r6znego rodzaju
zaburzenia dysponuja 90 miejscami. Z pomocy SDS w 2014 roku skorzystato 455 0sob.

Standard wymagany przepisami rozporzadzenia w sprawie S$rodowiskowych domow
samopomocy w 2014 r. spetniato pie¢ placowek?®. Kolejnych 6 $rodowiskowych doméw
samopomocy zrealizowato program naprawczy, pozwalajacy na osiggnig¢cie standardu.

Tabela 1: Wykaz Srodowiskowych domoéw samopomocy, funkcjonujacych na terenie Gminy Miejskiej
Krakow w latach 2010 — 2014 wraz z liczba miejsc*

’ liczba | liczba | liczba | liczba | liczba
Lp. Nazwa i adres jednostki Typ SDS miejsc | miejsc | miejsc | miejsc | miejsc
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

dla 0so6b przewlekle psychicznie

1 SDS "Vita", os. Mlodosci 8%* 57 57 57 57 57
chorych

2 $DS, ul. Jozefa 1 dla 0sob przewlekle psychicznie 27 27 27 27 27
chorych

3 | $DS, ul. Czamowicjska 13/8-g## | d1a 0s0b przewlekle psychicznie 25 25 25 25 25

chorych

27 Dane z opracowania Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie.
28 Art. 18 ust. 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 163).
2 Termin dostosowania placowek do standardu mija 31 grudnia 2018 r.
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4 $DS, ul. Komandosow 18 dla 0s6b uposledzonych umystowo 60 60 60 60 60
i przewlekle psychicznie chorych
5 SDS, ul. Piekarska 3 dla os6b uposledzonych umystowo 47 47 47 47 47
dla 0s6b uposledzonych umystowo
6 $DS, os. Szkolne 30 oraz dla 0s6b wykazujacych inne 30 30 30 30 30
przewlekle zaburzenia czynnosci
psychicznych
7 SDS, os. Tysiaclecia 86 dla 0s6b uposledzonych umystowo 16 16 17 27 27
8 SDS, ul. Aleksandry 1 dla 0sd6b uposledzonych umystowo 40 40 42 42 42
9 SDS, ul. Pradnicka 10%*** dla os6b uposledzonych umystowo 15 15 15 15 21
10 SDS, ul. Utanow 25 dla 0s6b uposledzonych umystowo 23 20 20 20 20
11 $DS, ul. Grottgera 3 dla 0sob uposledzonych umystowo, w | 5 15 15 15 15
tym cierpigcych na autyzm
: dla 0s6b wykazujacych inne
12 SDS, ul. DOb;z%?kf f iterza 10721- przewlekte zaburzenia czynnoS$ci 19 19 19 24 24
psychicznych (choroba Alzheimera)
) dla o0s6b wykazujacych inne
13 SDS, ul. Kurczaba 5 przewlekte zaburzenia czynnosci 22 22 22 22 22
psychicznych (choroba Alzheimera)
Laczna liczba miejsc 396 393 396 411 417

*wg danych na 31 grudnia danego roku

**jednostka budzetowa Gminy Miejskiej Krakow

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

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

**%*% w 2014 r. jednostka zmienita adres na os. Stoneczne 15
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych MOPS

Ze $wiadczen oferowanych przez SDS w okresie ostatnich trzech lat korzystato
$redniorocznie 459 0sob.

Mieszkania chronione dla osob z zaburzeniami psychicznymi

Pobyt w mieszkaniu chronionym moze by¢ przyznany osobie, ktéra ze wzgledu na trudng
sytuacje zyciowa, wiek, niepelnosprawnos$¢ lub chorobe potrzebuje wsparcia w funkcjonowaniu
w codziennym Zzyciu, ale nie wymaga uslug w zakresie §wiadczonym przez jednostke catodobowe;j
opieki. Pobyt w mieszkaniu chronionym moze zastgpowaé pobyt w placowce zapewniajace]
calodobowa opieke®?. Mieszkania chronione dla o0s6b z zaburzeniami psychicznymi sg
uzupehieniem form wsparcia skierowanych do tej grupy osob, ktorych celem nadrzednym jest
zapobieganie utrwalaniu zalezno$ci klientéw od instytucji pomocowych. W trakcie pobytu
w mieszkaniu chronionym osobom z zaburzeniami psychicznymi udziela si¢ wsparcia w zakresie
poprawy kontaktow spotecznych, przywrdcenia mozliwosci pelnienia satysfakcjonujgcych rol
spotecznych,  zapewnienia  bezpiecznego, calodobowego  zakwaterowania. = Wsparcie
w wykonywaniu codziennych obowigzkéw potaczone z treningiem umiejetnosci spotecznych moze
pozwoli¢ na czg¢$ciowe lub catkowite usamodzielnienie.

W 2014 r. funkcjonowato 8 mieszkan chronionych dla osob z zaburzeniami psychicznymi
w tym 5, ktorych prowadzenie Gmina Miejska Krakoéw zlecata organizacjom pozarzadowym.
Ponadto na terenie Gminy Miejskiej Krakow funkcjonowaty 3 mieszkania chronione prowadzone
przez jednostki budzetowe — dom pomocy spotecznej przeznaczony dla dorostych o0sob
niepetnosprawnych intelektualnie oraz dom pomocy spotecznej przeznaczony dla oséb przewlekle
psychicznie chorych. Cze$¢ o0séb korzystajacych z mieszkania chronionego zamieszkiwala
wczesniej w domu pomocy spotecznej. Mieszkania dysponowaty tacznie 42 miejscami. Z pobytu
w mieszkaniu chronionym skorzystato 48 osob.

30 Art. 53 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 163).
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Z pomocy w formie pobytu w mieszkaniu chronionym korzystalo w latach 2011 — 2014
sredniorocznie 38 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Tabela 2: Liczba oséb objetych pomoca w formie pobytu w mieszkaniach chronionych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi w latach 2010 — 2014 w zestawieniu z liczbg miejsc

2010 2011 2012 2013 2014
ROK . . . . .
Liczba | Li€202 | yioha | LieZba | yioha | LACZDA | yiopa | Lieba g he | Liczba
.. mieszkn- . . mieszkan- .. mieszka . . mieszkan- . s mieszkan-
miejsc , miejsc , miejsc . . miejsc s miejsc .
coOwW coOwW n-cow coOwW coOW
Mieszkania
chronione dla oséb
romone cnosl 117 | 25 | 27 34 29 35 | 29 35 42 48
psychicznymi

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie sprawozdat MOPS

Domy pomocy spolecznej

Krakowski system domow pomocy spolecznej dla osob z zaburzeniami psychicznymi

w roku 2014 tworzyto 7 domoéw pomocy spotecznej, z ktorych dwa prowadzone sg przez podmioty
niepubliczne, na zlecenie Gminy Miejskiej Krakow.
W 2014 roku zostalo przyjetych do domoéw pomocy spotecznej dla osdb z zaburzeniami

psychicznymi - 48 0s6b. Liczba miejsc w 2014 r.(wg danych na 31 grudnia 2014 r.) — 1006.

W ramach Szwajcarsko - Polskiego Programu Wspotpracy ,,Pomocna dlon pod bezpiecznym
dachem” w 2014 roku zostaly zakonczone dwa projekty — ,,Modernizacja DPS ul. fanowa 41 —
budynek 41b” oraz ,,Modernizacja DPS w Krakowie ul. Krakowska 55”. Efektem modernizacji
DPS ul. Krakowska 55 (57 miejsc)* i DPS ul. Lanowa 41 (56 miejsc) jest zwickszenie tacznej
liczby miejsc w DPS dla 0sob przewlekle psychicznie chorych o 113 (stan na 31 grudnia 2014 r.).

Tabela 3: Wykaz doméw pomocy spolecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi prowadzonych przez
Gmine Miejska Krakéw w latach 2010 - 2014 wraz z liczba miejsc**

liczba liczba liczba liczba liczba
Lp. | Nazwa i adres jednostki Typ Domu miejsc miejsc | miejsc | miejsc | miejsc
2010 2011 2012 2013 2014
dla dzieci i mtodziezy
1 DPS ul. Lanowa 43 niepetnosprawnych intelektualnie | ¢ 169 169 | 165 165
oraz dla dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie
169 169 169 165 165
2 DPS ul. Krakowska 55* 222 208 208 208 265
3 DPS ul. Lanowa 41 dla 0s6b przewlekle psychicznie 318 318 318 | 318 374
chorych
4 DPS os. Szkolne 28%** 50 50 50 50 50
590 576 576 576 689
5 DPS ul. Babinskiego 25%** dla dorostych niepetnosprawnych 88 88 87 87 87
6 DPS os. Hutnicze 5**** intelektualnie 40 40 40 40 40
128 128 127 127 127
7 DPS ul. Ulanéw 25%#** _ dladzieci imlodziezy 23 25 25 25 25
niepelnosprawnych intelektualnie
23 25 25 25 25
Laczna liczba miejsc 910 898 897 893 1006

*od stycznia 2015 r. liczba miejsc w DPS Krakowska 55 (265 miejsc) ulegla zmniejszeniu o 30 i wynosi 235 miejsc
**wg danych na 31 grudnia danego roku

***wylgcznie dla kobiet

****jednostka prowadzona na zlecenie Gminy Miejskiej Krakow

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych MOPS
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Warsztaty terapii zajeciowej

Zgodnie z ustawg o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz =zatrudnianiu 0s6b
niepelnosprawnych jedna z podstawowych forma aktywnos$ci wspomagajacej proces rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej osob niepelnosprawnych jest uczestnictwo tych oséb w warsztatach terapii
zajeciowej. Dofinansowanie kosztow tworzenia i dziatania warsztatow terapii zajgeciowej nalezy do
zadan powiatu. Warsztat terapii zajeciowe] oznacza wyodrgbniong organizacyjnie i1 finansowo
placéwke stwarzajacag osobom niepelnosprawnym niezdolnym do podjgcia pracy mozliwosé
rehabilitacji spotecznej 1 zawodowe] w zakresie pozyskiwania lub przywracania umiejgtnosci
niezbednych do podjecia zatrudnienia’!. Uczestnikami  warsztatow mogg by¢é osoby
niepetnosprawne, ktore posiadaja wskazanie do uczestniczenia w warsztatach terapii zajgciowe;,
przy zastosowaniu technik terapii zajeciowej realizowanych w ramach pracowni m.in. gospodarstwa
domowego, stolarskich, krawieckich, edukacyjnych, plastycznych, komputerowych, gospodarczo -
ogrodniczych.

Na terenie Gminy Miejskiej Krakow dziatalo w 2014 r. 14 warsztatow terapii zajeciowe;,
ktore posiadaly 525 miejsc przeznaczonych dla 0os6b ze schorzeniami narzadu ruchu, schorzeniami
psychicznymi oraz umystowymi.

W roku 2014 w zajeciach uczestniczyto 609 osob niepelnosprawnych.

Tabela 4: Wykaz warsztatow terapii zajeciowej funkcjonujacych w Gminie Miejskiej Krakow

Liczba miejsc w poszczegolnych latach
Lp. |Nazwa i adres warsztatu terapii zajeciowej
2010 2011 2012 2013 2014
Warsztaty terapii zajgciowej dla 0sob chorujacych psychicznie
1 WTZ ul. Miodowa 9 ul. Czarnowiejska 13* 75 75 75 75 75
2 WTZ os. Goérali 19 70 70 70 70 70
3 WTZ ul. Babinskiego 29** 40 40 40 40 40
4 WTZ ul. Krélowej Jadwigi 81 30 30 30 30 35
Suma 215 215 215 215 220
Warsztaty terapii zaj¢ciowej dla osob ze schorzeniami narzadu ruchu
5 WTZ ul. Estery 3 20 20 20 20 20
6 WTZ os. Ztotej Jesieni 9 25 25 25 25 25
Suma 45 45 45 45 45
Warsztaty terapii zajeciowej dla osdb z uposledzeniem umystowym
7 WTZ ul. Rondo Mogilskie 1 35 35 35 35 35
8 WTZ os. Dywizjonu 303 nr 65 35 35 35 35 35
9 WTZ os. Wandy 18 35 35 35 35 38

3L Art. 10a ust. 1, art. 35a ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (j.t.: Dz. U. 22010 r, Nr 214, poz. 1407, z p6zn. zm.)
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10 WTZ ul. Truskawkowa 4 25 25 25 25 25
11 WTZ ul. Lanowa 43%** 24 24 24 24 24
12 WTZ os. Centrum C 7 35 35 35 35 35
13 WTZ ul. Pradnicka 10 30 30 40 40 40
14 WTZ ul. Za Torem 22 28 28 28 28 28
Suma 247 247 257 257 260
Laczna liczba miejsc 507 507 517 517 525

*jedna placowka w dwoch lokalizacjach

**WTZ przy Szpitalu Specjalistycznym im. dr Jozefa Babinskiego
**2WTZ przy Domu Pomocy Spotecznej ul. Lanowa 43

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych MOPS

Specjalistyczne ushlugi opiekuncze dla os6b z zaburzeniami psychicznymi

Do zadan zleconych z zakresu administracji rzagdowej realizowanych przez gming nalezy
organizowanie 1 $wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi. S3a to ustugi dostosowane do szczegélnych potrzeb
wynikajacych z rodzaju schorzenia lub niepelnosprawnosci, $wiadczone przez osoby ze
specjalistycznym przygotowaniem zawodowym?32. Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osob
z zaburzeniami psychicznymi, $§wiadczone na rzecz mieszkancow GMK obejmuja czynnosci
polegajace na uczeniu i rozwijaniu umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia oraz
pielggnacji, jako wspierania procesu leczenia.
W 2014 r. wykonano 156 958,50 godziny specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Pomocg objeto tacznie 422 0s6b.
Liczba 0s6b objetych pomoca w formie specjalistycznych ustug opiekunczych dla osob
z zaburzeniami psychicznymi w latach 2010-2014 ksztattowata si¢ na wzglednie statym poziomie
ponad 400 oséb w skali roku.

Wykres: Liczba §wiadczeniobiorcow pomocy w formie specjalistycznych ushlug opiekunczych dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi w latach 2010 — 2014
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450 448
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430 423 417 422
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390

380 = T T T T 1
2010 2011 2012 2013 2014

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie sprawozdania z dzialalnosci MOPS w Krakowie

Poradnictwo specjalistyczne dla rodzin, w szczegélnosci obejmujgce poradnictwo prawne,
psychologiczne i rodzinne - realizacja Programu Aktywnosci Lokalnej ,,Znaczenie Rodziny”

32 Art. 18 ust.1 pkt 3, art. 50 ust. 4 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 163).
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Program Aktywnos$ci Lokalnej ,,Znaczenie Rodziny” adresowany jest do 0oséb z zaburzeniami
psychicznymi oraz ich rodzin i opiekunéw. Rodziny te czgsto charakteryzuje niepelna znajomos$é¢
swoich uprawnien 1 mozliwosci, klopoty z wlasciwa organizacja Zycia domowego, zaburzone
relacje z bliskimi, brak kompetencji i umiejetnosci we wspieraniu osoby z zaburzeniami
psychicznymi. Rodziny 1 opiekunowie wymagaja wsparcia, wzmocnienia ze wzgledu na
obcigzajace je w zyciu codziennym sytuacje deprywacji, przeciagzenia, leku psychospotecznego.

W ramach Programu Aktywnosci Lokalnej ,,Znaczenie Rodziny” mieszkancy Krakowa
majacy problemy w obszarze zdrowia psychicznego, przy wsparciu animatorow lokalnych
podejmuja dziatania prowadzace do przetamywania barier psychologicznych w kontaktach
spotecznych uczestniczac zaj¢ciach edukacyjnych, prowadzonych w formie spotkan grupowych
przez specjalistow w zakresie zdrowia psychicznego i1 poradnictwa rodzinnego m.in. przez
psychiatrg, psychologa, psychoterapeute, pielegniarke psychospoteczng, prawnika, pracownika
socjalnego. Poza propozycja udzialu w grupach wsparcia, prowadzone sg dziatania aktywizujace
1 integrujace w wymiarze mi¢dzypokoleniowym w formie warsztatow tematycznych (kulinarnych,
plastycznych, komputerowych itp.), wspdlne wyjscia do kina, teatru, wycieczki krajoznawcze.
Cyklicznie odbywaja si¢ spotkania integracyjne uczestnikoéw programu izaproszonych gosci,
przedstawicieli sSrodowiska lokalnego, 0sob zaangazowanych w dzialania na rzecz spolecznosci.

W 2014 roku uczestnikami programu byty 123 osoby. W ramach PAL ,,Znaczenie Rodziny”
funkcjonowato: 5 grup edukacyjno-wspierajacych 1 2 grupy samopomocowe dla rodzin, opiekundéw
0sOb z problemami w obszarze zdrowia psychicznego, 2 grupy edukacyjno-wspierajace dla osob
z zaburzeniami zdrowia psychicznego oraz 1 grupa psychoterapeutyczna (psychoterapia grupowa)
prowadzona przez specjalistow o$rodka terapii i1 poradnictwa Stowarzyszenia Siemacha pn.
Krakowski Instytut Psychoterapii.

Stale poszerzana oferta programu ma na celu dotarcie do oséb, ktore z powodu problemow

natury psychicznej wycofuja si¢ z zycia spotecznego. Proponowane dzialania sg odpowiedzig na
zdiagnozowane potrzeby $rodowiska. Znaczace miejsce w programie ,,Znaczenie Rodziny” maja
wolontariusze zaangazowani w dziatania, ktorzy zdobywaja niezbgdne doswiadczenie a nastgpnie
podejmuja nowe inicjatywy i wykorzystuja posiadane juz kompetencje.
Prowadzone dziatania w ramach Programu Aktywnosci Lokalnej ,Znaczenie Rodziny”
przyczyniaja si¢ do wyjscia z izolacji spotecznej i podniesienia kompetencji osobistych o0sob
z zaburzeniami  psychicznymi oraz ich rodzin 1 opiekundw. Jednoczesnie wspotpraca
interdyscyplinarna i wymiana do$wiadczen pomigdzy podmiotami publicznymi, stowarzyszeniami,
fundacjami 1 wolontariuszami, niesie mozliwos¢ zmiany w dotychczasowym postrzeganiu
probleméw zdrowia psychicznego i obalenie stereotypéw przez podniesienie jakos$ci wsparcia
specjalistycznego dla poprawy funkcjonowania osoby chorujacej i jej rodziny w srodowisku.

Rozdzial 2. Zalozenia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2016-2018

2.1. Priorytety, cele i kierunki Programu.

Cele i kierunki Programu sa zbiezne z Celem Operacyjnym I-5 i I-7 Strategii Rozwoju
Krakowa, tj. Zapewnienie mieszkancom Krakowa wlasciwego poziomu bezpieczenstwa
zdrowotnego oraz Tworzenie warunkow udziatu w rozwoju spolecznosci osobom i grupom

zagrozonym wykluczeniem, obecnie nowelizowanej w perspektywie do roku 2030.

1. Priorytety Programu:
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W obszarze ochrony zdrowia psychicznego, ktéore wg preambuly ustawy o zdrowiu
psychicznym uznawane jest za , fundamentalne dobro osobiste czlowieka” proponuje si¢
nastepujace priorytety:

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

a) upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego i podnoszenie w tym zakresie
Swiadomosci spotecznosci lokalnej oraz ksztaltowanie zachowan wzmacniajacych
zdrowie psychiczne,

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

c) zapobieganie zaburzeniom psychicznym m.in. poprzez wczesne ich wykrywanie
1 podejmowanie wczesnego leczenia.

2) Zwigkszanie poziomu dostgpnosci wielostronnej opieki zdrowotnej osobom z zaburzeniami
psychicznymi we wszystkich kategoriach wiekowych oraz innych form opieki 1 pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym m.in. poprzez:

a) upowszechnianie 1 doskonalenie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotne;j,

b) upowszechnianie szybkiego dostepu do pomocy specjalistyczne; dla  osob
doswiadczajacych kryzysu psychicznego,

¢) podnoszenie poziomu jakosci swiadczen wykonywanych w ramach dlugoterminowe;
1 stacjonarnej opieki psychiatrycznej,

d) rozwijanie 1 dostosowywanie réznorodnych form wsparcia/oparcia spotecznego do
biezacych potrzeb 0sob chorujacych psychicznie.

Wskazane powyze] priorytety beda realizowane w ramach Programu w szczegdlnosci
poprzez nastepujace dzialania:

1) Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym:
a) upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan i stylow zycia
korzystnych dla zdrowia psychicznego.
b) rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu
1 zapobieganie zaburzeniom psychicznym.
¢) przeciwdzialanie nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu osob z zaburzeniami psychicznymi.
d) tworzenie instytucji poradnictwa 1 pomocy w stanach kryzysu psychicznego.

Realizacja dziatan bedzie si¢ odbywac poprzez:

— prowadzenie kampanii informacyjnych o zagrozeniach dla zdrowia psychicznego,
skierowanych do odpowiednio wybranych grup docelowych, zgodnie z potrzebami
1 aktualng sytuacja epidemiologiczng, ze szczegdlnym uwzglednieniem osob w podesztym
wieku;

— prowadzenie dzialan z zakresu promocji i zapobiegania problemom zdrowia psychicznego
poprzez opracowywanie programow zdrowotnych dotyczacych profilaktyki w obszarach
zdrowia psychicznego adresowanych do dzieci i miodziezy, w szczegodlnosci w zakresie
poprawy opieki nad dzie¢mi i mtodziezg z zaburzeniami psychicznymi swoistymi dla okresu
dziecinstwa 1 dorastania, w celu zwigkszenia dostepnosci do opieki 1 pomocy
specjalistycznej, oraz adresowanych do oséb dorostych;

— szersze uwzglednienie zagadnien zwigzanych 2z ryzykiem wystgpienia zaburzen
psychicznych u os6b 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 1 interwencji w zaburzeniach rozwoju u dzieci w wieku
przedszkolnym;

27



Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2018

— szkolenie pracownikéw sektora ochrony zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem tzw.
lekarzy pierwszego kontaktu i pielggniarek srodowiska nauczania i wychowania, w zakresie
wczesnego rozpoznawania zaburzen psychicznych u dzieci 1 mlodziezy oraz pedagogow
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
1 akceptacji dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym realizacja lokalnych projektow
informacyjno—edukacyjnych sprzyjajacych postawom przeciwdzialania dyskryminacji
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;

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

— rozszerzenie zakresu pomocy udzielanej przez podmioty powolane do pomocy rodzinom
1 udzielania wsparcia w sytuacjach kryzysowych, jak rowniez w sytuacjach trudnych
1 przelomowych;

— tworzenie punktow konsultacji psychologicznej 1 wczesnej pomocy psychologicznej;

— prowadzenie programéw profilaktycznych dla ofiar przemocy, katastrof 1 klesk
zywiotowych oraz programdéw zapobiegania przemocy w rodzinie, szkole 1 $rodowisku
lokalnym;

— prowadzenie kampanii informacyjnych o dostgpnych formach pomocy dla os6b w stanach
kryzysu psychicznego, w tym dziatan edukacyjnych,

— realizacj¢ projektu ,,Nie jestes sam - wsparcie nauczyciela w pracy z uczniami z problemami
psychicznymi i zaburzeniami emocjonalnymi”. Jest on skierowany do nauczycieli,
wychowawcow, pedagogoéw oraz psychologow szkolnych na co dzien stykajacych sig
z problematyka zaburzen emocjonalnych osob w wieku rozwojowym. Projekt ma na celu
poszerzenie wiedzy 1 doskonalenie umiejetnosci praktycznych zwigzanych z opieka
pedagogiczng, profilaktyka i interwencja kryzysowa. Dziatania obejmuja zagadnienia
charakterystyczne dla okresow: wczesnodziecigcego 1 adolescencyjnego.

W promocji zdrowia psychicznego istotne jest postawienie na profilaktyke i zwickszenie
pomocy psychologicznej, ktora moze zapobiega¢ wystepowaniu kryzysow psychicznych

1 stanowi¢ 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 spolecznym.
a) upowszechnianie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
b) upowszechnianie zré6znicowanych form pomocy 1 wsparcia spotecznego.
¢) aktywizacja zawodowa 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
d) koordynacja roznych form opieki i pomocy.
Realizacja dziatan bedzie si¢ odbywac poprzez:
— opracowanie standardow opieki i1 szkolenia personelu w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego, z uwzglednieniem srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;
— stworzenie warunkow dla utworzenia sieci osrodkdéw (centrow) zdrowia psychicznego
zapewniajagcych  kompleksowa opieke dla mieszkancow  okreslonego  terytorium
i koordynujagcych rézne formy opieki, w tym tworzenie lokalnych o$rodkow pomocy
kryzysowej;
— stworzenie warunkow dla przeksztalcenia duzych jednostek opieki psychiatrycznej
w placowki wysokospecjalistyczne, zapewniajace profilowane ustugi zdrowotne (w tym
rehabilitacyjne i opiekunczo—lecznicze);
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—utworzenie os$rodka gerontopsychiatrycznego, z mozliwo$ciami ewentualnego rozwoju
zaktadow opiekunczo — leczniczych oraz DPS-6w, w tym dla osob w wieku dojrzatym
z zaburzeniami funkcji poznawczych;

— szkolenie kadr o zréznicowanych 1 wysokich kompetencjach, z uwzglednieniem
srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;;

— zwigkszenie pomocy 1 oparcia bytowego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, poprzez
migdzy innymi udzielanie samopomocy S$rodowiskowej, pomocy bytowej, mieszkaniowej
1 specjalistycznych ustug opiekunczych,;

— wspieranie samopomocowych inicjatyw pacjentéw, ich rodzin i organizacji pozarzadowych,
stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi;

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

— stworzenie warunkow dla zwigkszenia dostepnosci roéznych form Srodowiskowej
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz rehabilitacji zawodowej, organizacji poradnictwa
zawodowego 1 szkolen zawodowych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym form
niezbednych do tworzenia centréw zdrowia psychicznego;

— gospodarowanie lokalami uzytkowymi bedacymi w zasobie Gminy Miejskiej Krakow,
a przeznaczonymi na realizowanie $wiadczen zdrowotnych poprzez utrzymanie zasad najmu
obowigzujacych w budynkach przychodni administrowanych przez Zarzad Budynkow
Komunalnych oraz stworzenie warunkow dla dostosowania pomieszczen i1 urzadzen tych
przychodni do obowigzujacych przepiséw, w tym poprzez stworzenie mozliwosci inwestowania
wilasnych $srodkéw oraz pozyskiwania srodkéw finansowych ze zrédet zewngtrznych (w tym
Unii Europejskiej),

— prowadzenie w $rodowisku oséb z zaburzeniami psychicznymi kampanii ograniczajacej
tendencje do biernosci, izolacji, wykluczenia i1 zalezno$ci instytucjonalnej, w tym rozwo6j form
zatrudnienia i przedsigbiorczosci spotecznej dostosowanych do potrzeb oso6b z zaburzeniami
psychicznymi w celu zwigkszenia aktywnoS$ci zawodowej 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

2.2. Sposéb realizacji programow polityki zdrowotnej dotyczacych profilaktyki w obszarach
zdrowia psychicznego.

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

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych wszystkie propozycje realizacji miejskich programow
polityki zdrowotnej muszg zosta¢ przekazane do rzagdowej Agencji Oceny Technologii Medycznych
1 Taryfikacji w celu uzyskania opinii. Agencja jest zobowigzana sporzadzi¢ swoja opini¢ w ciagu
2 miesiecy. Agencja prowadzi dziatalno$¢ na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.
W zakresie realizacji zadan zwigzanych z oceng $wiadczen opieki zdrowotnej dziata na zlecenie
Ministra Zdrowia. Opiniuje ministerialne i samorzagdowe projekty programéw zdrowotnych, a takze
prowadzi szeroko rozumiang dzialalno$¢ informacyjng i szkoleniowa w zakresie oceny technologii
medycznych w Polsce 1 na $§wiecie. Jest instytucjg panstwowa, nadzorowang przez Ministerstwo
Zdrowia, opierajaca si¢ w swoich dziataniach na wiarygodnych dowodach naukowych dotyczacych
skutecznosci i bezpieczenstwa 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, taczac m. in. wiedz¢ z zakresu
medycyny, epidemiologii, biostatystyki, prawa, ekonomii oraz etyki.

Poszczegblne programy, ktére uzyskaja pozytywna opini¢ AOTMiT oraz na ktore begda
zapewnione $rodki finansowe w Budzecie Miasta Krakowa beda realizowane przez podmioty
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wylonione w drodze konkursu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i na podstawie
kryteriow zatwierdzonych zarzadzeniem Prezydenta Miasta Krakowa lub poprzez udzielenie dotacji
dla samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Z ww. podmiotami, co do zasady, beda
zawierane umowy o realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych na okres trzech lat, zgodnie z odrebnag
uchwatg Rady Miasta Krakowa w sprawie wieloletniej prognozy finansowej Miasta Krakowa.
Warunki konkursu 1 wymagania konkursowe dla oferentow zapewnia¢ bgda szeroki dostep dla
mieszkancow Miasta Krakowa do proponowanych profilaktycznych §wiadczen zdrowotnych.
Ponadto, w oparciu o Budzet Miasta Krakowa realizowane beda programy polityki
zdrowotnej wykonywane w ramach zadan Dzielnic Miasta Krakowa (zgodnie z zakresem
programdw polityki zdrowotnej ustanowionych w niniejszym Programie).

2. Propozycje miejskich programow polityki zdrowotnej w obszarach zdrowia psychicznego na lata
2016-2018, ktore beda stanowi¢ kontynuacje dziatan zaplanowanych w ramach kolejnej edycji
Miejskiego Programu:

1)

2)

Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego. Program profilaktyki
glebokich, nawracajgcych zaburzen psychicznych (GZP) — program adresowany jest do
kobiet 1 megzczyzn z zaburzeniami psychicznymi. Po wdrozeniu procesu
diagnostycznego w przypadku rozpoznania glebszych zaburzen psychicznych, czy tez
zaburzen osobowosci, w celu wprowadzenia proponowanych rozwigzan o charakterze
prozdrowotnym, organizowane s3 sesje edukacyjne oraz edukacyjne konsultacje
rodzinne, po czym beneficjentow kieruje si¢ do leczenia psychiatrycznego w placowkach
PZP 1lub na psychoterapi¢ indywidualng 1 grupowa (w przypadku dysfunkcji
osobowosci). Na realizacje¢ ww. Programu w okresie trzyletnim $rodki finansowe
z Gminy Miejskiej Krakow planowane sg na poziomie lgcznym 120 tys. zt.

Program profilaktyki i terapii dzieci z autyzmem — program, ktorego celem jest
zwickszenie dostepnosci wczesnej diagnozy dzieci z autyzmem 1 catosciowymi
zaburzeniami rozwoju, zapewnienie im odpowiedniej wielospecjalistycznej terapii oraz
zapewnienie rodzinom edukacji 1 fachowego wsparcia. Program ukierunkowany jest
przede wszystkim na wczesng diagnoz¢ 1 terapi¢ zaburzen rozwojowych. Program
adresowany jest do dzieci 1 mtodziezy z podejrzeniem lub rozpoznaniem cato§ciowych
zaburzen rozwoju, zwlaszcza dzieci z autyzmem 1 ,zespolem Aspergera”,
a w szczegolnosci dzieci do 3 roku Zycia zagrozone autyzmem dziecigcym oraz dzieci
w wieku przedszkolnym i1 wczesnym wieku szkolnym, a takze mtodziez z objawami
,»zespolu Aspergera”. Na realizacj¢ ww. Programu w okresie trzyletnim $rodki finansowe
z Gminy Miejskiej Krakow planowane sg na poziomie fagcznym 210 tys. zl.

1. Harmonogram realizacji ww. programow polityki zdrowotnej w latach 2016-2018

Tres$¢ zadania/ Cele/kierunki/etapy Wskazniki Realizatorzy | Planowa | Termin
Lp. programu programu ny koszt | realizacji
1. | Pomocw 1) Przygotowanie i 1) Liczba Realizator 120 tys. zt Okres

powrocie do stworzenie materiatow 0s0b, ktore wytoniony w trzyletni,

zdrowego edukacyjnych dotyczacych | skorzystaja z | drodze tj.:

funkcjonowania | rozpoznawania i Programu w | konkursu

psychicznego. przeciwdziatania kazdym ogloszonego 2016 1.;

Program rozwojowi glebokich roku. zgodnie z 2017 r.;

profilaktyki zaburzen psychicznych; 2) Liczba obowigzujacy- 2018 r.

glebokich, 2) Tworzenie zespotu swiadczen mi przepisami.

nawracajacych prowadzacego edukacyjne | udzielonych

zaburzen porady indywidualne, w ramach

psychicznych diagnostyczne oraz Programu w

(GZP). edukacyjne konsultacje kazdym

rodzinne. roku.
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3)W przypadku
rozpoznania rozwini¢tych
glebokich zaburzen
psychicznych (gtgboka
depresja, psychoza,
zaburzenie 0Sobowosci)
planowane przekazanie do
dalszego leczenia do
odpowiedniej placéwki
medyczne;.

2. | Program 1)Zwigkszenie dostepnosci | 1) Liczba Realizator 210 tys. zt Okres
profilaktyki i wczesnej diagnozy dzieci z | osob, ktore wyloniony w trzyletni,
terapii dzieci z autyzmem i catosciowymi | skorzystaja z | drodze tj.:
autyzmem. zaburzeniami rozwoju; Programu w | konkursu

2)Zapewnienie kazdym ogloszonego 2016 1.;
odpowiedniej roku. zgodnie z 2017 r.;
wielospecjalistycznej 2)Liczba obowigzujacy- 2018 r.
terapii; $wiadczen mi przepisami.
3) Zapewnienie rodzinom udzielonych
edukacji i fachowego w ramach
wsparcia. Programu w

kazdym

roku.

Zrédlo: opracowanie wlasne Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.

2.3.Sposob realizacji Programu.

1. Harmonogram realizacji Programu w latach 2016-2018

Lp. Tres¢ zadania Termin

1. | Promocja zdrowia psychicznego 1 zapobieganie zaburzeniom | przez caly rok
psychicznym.

2. | Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej 1| przez caly rok
powszechnie dostgpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki 1
pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym

3. | W ramach upowszechniania wiedzy na temat zdrowia psychicznego i 20161,
podnoszenia w tym zakresie $wiadomoS$ci spolecznosci lokalnej oraz 20171
ksztaltowanie = zachowan wzmacniajacych zdrowie psychiczne 2018 .

proponuje si¢ opracowanie Informatora dot. zdrowia psychicznego dla
mieszkancow Gminy Miejskiej Krakow stanowiacego kompendium
informacji o zdrowiu psychicznym 1 jego zaburzeniach 1 formach
pomocy dostgpnej w Gminie Miejskiej Krakow, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci 1 mlodziezy oraz osob starszych. Informator
dostepny bytby w formie elektronicznej jako publikacja w Biuletynie
Informacji Publicznej Miasta Krakowa oraz w edycji drukowane;.

Zrédlo: opracowanie wlasne Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.

2. W celu koordynacji realizacji wskazanych wyzej zadah istotnym bedzie powotanie przez
Prezydenta Miasta Krakowa zespotu konsultacyjnego dla oceny realizacji Programu i opiniowania
szczegotowych rozwigzan. Do prac zespotu zaproszeni zostang takze przedstawiciele Wojewodztwa
Matopolskiego oraz organdw, instytucji i uczelni wyzszych dziatajacych w obszarze zdrowia oraz
przedstawiciele: Rady Miasta Krakowa, Krakowskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego,
Matopolskiego Kuratora Oswiaty, Malopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, Uniwersytetu Jagiellonskiego, Grodzkiego Urzedu Pracy, Miejskiego Centrum
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Profilaktyki Uzaleznien oraz Konsultanci Wojewodzcy w dziedzinach: psychiatrii (dorostych-
dopisek wlasny), psychiatrii dzieci 1 mlodziezy, psychologii klinicznej 1 medycyny rodzinnej,
dziatajacy na terenie wojewddztwa matopolskiego.

3. Ryzyka zwiazane z realizacja Programu: brak srodkow finansowych na realizacj¢ programéw
zdrowotnych, problemy z wytonieniem realizatoréw programéw zdrowotnych w ramach konkursu
ofert, brak che¢tnych do udzialu w programach polityki zdrowotnej realizowanych przez Gming
Miejskg Krakow.

4. Naklady finansowe: zgodnie z przepisami dotyczacymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegdlnych zadan wynika¢ bedzie z uchwaty budzetowej Miasta Krakowa.

5. Zrédla finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakow, $rodki finansowe: Narodowego
Funduszu Zdrowia, $wiadczeniodawcow ustug medycznych, budzet panstwa oraz $rodki
zagraniczne nie podlegajace zwrotowi (m.in. $rodki z budzetu Unii Europejskie;j).

6. Wskazniki realizacji: liczba przygotowanych i zrealizowanych programéw 1 przedsigwzigé
profilaktycznych, liczba oséb, ktorym udzielono $wiadczen zdrowotnych, liczba wykrytych
zaburzen, liczba oso6b korzystajacych z poszczegdlnych form pomocy.

7. Podmiot koordynujacy:
Wiasciwa ds. zdrowia komorka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

8. Podmioty uczestniczace:

Wiasciwa ds. pomocy spotecznej miejska jednostka organizacyjna.

Wiasciwa ds. edukacji komoérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

Wiasciwa ds. $wiadczen socjalnych oraz pomocy osobom niepetnosprawnym komorka
organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

Matopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

Organizacje pozarzagdowe dziatajace w Miescie Krakowie w dziedzinie ochrony zdrowia
psychicznego.

Swiadczeniodawcy ustug medycznych prowadzacy dziatalno$é w dziedzinie ochrony zdrowia
psychicznego na terenie Miasta Krakowa.

Rozdzial 3. Sprawozdawczos¢ z realizacji Programu

3.1. Sposoby sprawozdawczoSci.

Corocznie podsumowanie dziatan przewidzianych niniejszym Miejskim Programem
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2018 bedzie przedstawiato sprawozdanie z realizacji
Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2018: w 2017 r. — za 2016 r.,
w2018 1.za 2017 r.iw 2019 1. za 2018 1.
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