ZARZADZENIE Nr 3184/2015
PREZYDENTA MIASTA KRAKOWA
z dnia 24.11.2015 r.

w sprawie przyjecia i przekazania pod obrady Rady Miasta Krakowa projektu uchwaly
Rady Miasta Krakowa w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2016-2018.

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U.
7 2015 r. poz. 1515) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Postanawia si¢ przyjac i przekaza¢ pod obrady Rady Miasta Krakowa projekt uchwaty
Rady Miasta Krakowa w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2016-2018.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Miasta.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



druk nr projekt Prezydenta Miasta Krakowa

UCHWALA NR
Rady Miasta Krakowa

Z dnia

w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2018

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 51 art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (tj.: Dz. U. z 2015 r. poz. 1515); art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 92 ust.1 pkt 1 i 2 ustawy
z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym (tj.: Dz. U. 2015 r. poz. 1445);
art. 6, art. 7 ust. 1 1 art. 8§ oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tj.: Dz. U. z 2015 r. poz. 581
Z pézn. zm.) oraz art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tj.: Dz. U. z 2011 r., Nr 231, poz. 1375 z p6zn. zm.), Rada Miasta Krakowa
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2018,
stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

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

§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjgcia.



UZASADNIENIE

Ochrong zdrowia psychicznego zapewniaja organy administracji rzadowej i samorzadowe;]
(samorzady wojewodztw, powiatow i gmin) oraz instytucje do tego powotlane. Ponadto,
w dziataniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego moga uczestniczy¢ inne podmioty,
tj. stowarzyszenia, fundacje, organizacje spoleczne, samorzady zawodowe, koscioly i inne
zwiazki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin, a takze inne osoby
fizyczne i prawne. Ochrona zdrowia psychicznego zgodnie z ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego (tj.: Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z p6zn. zm.) polega
w szczegblnosci na:

1) promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,

2) zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie

dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w $rodowisku rodzinnym i spotecznym,

3) ksztaltowaniu wobec o0sOb z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych postaw
spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze
przeciwdziataniu ich dyskryminacji.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego okresla strategi¢ dziatan majacych na
celu ograniczenie wystgpowania zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe jakos$ci zycia
0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostgpnosci do §wiadczen
opieki zdrowotnej. Dzialania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
powinny by¢ podejmowane przede wszystkim wobec dzieci, mtodziezy, osob starszych
i wobec 0s0b znajdujacych si¢ w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie dla ich zdrowia
psychicznego.

Z uwagi na uwarunkowania epidemiologiczne, poziom rozwoju zasobow opieki
psychiatrycznej 1 pomocy spotecznej oraz integralnosci probleméw zdrowotnych
1 spolecznych w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, wskazany jest dalszy rozwdj
1 wzmocnienie dziatan juz funkcjonujacych w Gminie Miejskiej Krakéw, w tym kontynuacja
dziatah w zakresie wypracowania lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego,
w oparciu 0 model regionalny, jakim jest Matopolski Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego oraz w oparciu o Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.
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.

Projekt uchwaty Rady Miasta Krakowa w sprawie przyjecia Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2018 stanowi kontynuacj¢ realizacji celow
operacyjnych zawartych w Miejskim Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2013-2015, przyjetego do realizacji Uchwata 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 Uchwata 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.

Miejski Program uwzglednia kierunki dzialan na lata 2015-2020 w obszarze zdrowia
psychicznego okreSlone Uchwala Nr CXVI1/1843/14 Rady Miasta Krakowa z dnia
8 pazdziernika 2014 r. w sprawie ustalenia kierunkow dziatania Prezydenta Miasta Krakowa
majqcych na celu realizacje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
w Gminie pt. ,, Krakow jako dobra wspolnota”, obejmujace nastgpujace 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 wspolpracy z prasa, radiem 1 telewizja
nagtasnianie dziatalno$ci dobrych praktyk w miescie, ktére prowadzi¢ beda do zmiany
postaw wobec 0sob chorujacych psychicznie a tym samym przyczynia si¢ do
przetamania strachu przed chorobami psychicznymi i osobami, ktére tych chorob
do$wiadczaja, co z kolei przeciwdziata¢ bedzie dyskryminacji osob chorujacych
psychicznie w zyciu spolecznym i zawodowym,
c¢) wiaczenie organizacji pozarzadowych, w tym Stowarzyszen Rodzin 1 Pacjentow,
w szeroko rozumiang kampani¢ edukacyjna i informacyjno - promocyjna,
d) realizacje 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 zycia
w $rodowisku rodzinnym i spotecznym, poprzez:
a) realizacjg wdrazania 23 zadan NPOZP w projektach dzielnicowych zgodnych z
podziatem na Centra Zdrowia Psychicznego (zwane dalej CZP) w Gminie (obejmuja
po 150 - 200 tys. mieszkancow, odrgbne Centrum dla Dzieci Mlodziezy),
b) utworzenie modelowego Centrum Zdrowia Psychicznego, ktore oprocz biezacego
funkcjonowania zajmowac si¢ bedzie wypracowywaniem standardow dziatalnosci
CZP w Matopolsce,
¢) utworzenie w dzielnicach (zgodnie z podziatem na CZP) funkcji przedstawicieli
integrujacych dziatania opieki psychiatrycznej, systemu wsparcia i organizacji
pozarzadowych dla dzieci i mtodziezy, dorostych i senioréw chorujacych psychicznie,
d) wspieranie inicjatyw samopomocowych pacjentdow, ich rodzin oraz organizacji
pozarzadowych poprzez zlecanie realizacji zadan publicznych i realizacj¢ konkursow
grantowych, ktorych beneficjentami beda osoby chorujace psychicznie,
e) realizacj¢ modelowych programéw zatrudnienia dla os6b chorujacych psychicznie
opartych o model trenera pracy,
f) wspieranie rozwoju form zatrudnienia i przedsigbiorczo$ci spotecznej
dostosowanych do potrzeb oséb chorujacych psychicznie,
g) realizacj¢ programu mieszkan chronionych dla 0séb chorujacych psychicznie oraz
zabezpieczenie srodkow finansowych na ich funkcjonowanie,
h) przygotowanie programu dla os6b bezdomnych chorujacych psychicznie w Gminie,
1) objecie oddzialywaniem z zakresu rehabilitacji spotecznej seniorow chorujacych
psychicznie poprzez utworzenie i1 finansowanie dziatalnosci Centrow Seniora dla osob
chorujacych psychicznie.

Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi jest realizowana w ramach
podstawowej 1 specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwlaszcza psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i sSrodowiskowe;j
oraz w domach pomocy spoteczne;.

W zakresie opieki ambulatoryjnej w stosunku do danych za rok 2011, kiedy og6lna liczba
pacjentow leczonych psychiatrycznie wynosita 55 791, w roku 2013 liczba pacjentow wzrosta
0 11 382 i wynosita 67 173 pacjentdw, a w roku 2014 wzrosta o 18 694 pacjentow i wynosila
74 485 pacjentow. Na podstawie danych z MOW NFZ mozna stwierdzi¢, ze utrzymuje si¢
w ostatnich latach tendencja wzrostowa w zakresie liczby pacjentow leczonych
psychiatrycznie. W latach 2013-2014 najwigksza grupe leczonych stanowily osoby
z zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze stresem i pod postaciag somatyczng i w kazdym
roku liczba tych pacjentéw przekraczata 20 tys. osdb, 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 pacjentow.



W szpitalach psychiatrycznych publicznych i1 niepublicznych funkcjonujacych na terenie
miasta Krakowa wg danych z MOW NFZ taczna liczba pacjentdéw wynosita na koniec 2014
roku 11 759 osob, co stanowi o 2 597 osdb wigcej niz na koniec roku 2013, kiedy liczba
pacjentow w ww. szpitalach wynosita 9 162 osoby.

W ostatnich latach w samym Krakowie odnotowano rowniez wzrost liczby porad
specjalistycznej opieki zdrowotnej udzielonych w zakresie zdrowia psychicznego
w poradniach (wg danych GUS). Na koniec 2014 r. odnotowano 225266 porad
specjalistycznych udzielonych w zakresie zdrowia psychicznego (na 5 181 604 porad
specjalistycznych ogdtem), w tym: dzieciom i miodziezy 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 byla 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 ogotem),
w tym: dzieciom i mlodziezy do 18 lat 17 981 porad, osobom w wieku 65 lat i wigcej
31 831 porad, a kobietom 122 067 porad.

Dane dotyczace organizacji opieki zdrowotnej w miescie Krakowie zawarte sa
w rozdziale 1.3. Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2018
stanowiacego zatacznik do niniejszej uchwaly pt. ,,Diagnoza obszaru objetego Programem —
wybrane aspekty sytuacji epidemiologicznej”. Organizacja 1 zapewnieniem ustugi
w odpowiednim standardzie w domach pomocy spolecznej dostosowanych do szczegdlnych
potrzeb 0s6b z zaburzeniami psychicznymi zgodnie z wymaganiami ustawowymi zajmuja si¢
samorzady powiatowe. Domy te sa tworzone na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j.: Dz. U. z 2015 r. poz. 163 z pdzn. zm). Jednostki
organizacyjne i inne podmioty dzialajace na podstawie ustawy o pomocy spotecznej
w porozumieniu z zaktadami psychiatrycznej opieki zdrowotnej organizuja na obszarze
swojego dziatania oparcie spoteczne dla osob, ktoére z powodu choroby psychicznej lub
uposledzenia umystowego maja powazne trudno$ci w zyciu codziennym, zwlaszcza
w ksztaltowaniu swoich stosunkow z otoczeniem, w zakresie edukacji, zatrudnienia oraz
w sprawach bytowych. Zadania te sa zlecone gminom przez administracj¢ rzadowa w ramach
pomocy spolecznej. Ponadto, zatozenia Programu przewiduja podjecie do realizacji
programéw polityki zdrowotnej w zakresie ochrony zdrowia psychicznego posiadajacych
pozytywna opini¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Projekt uchwaty Rady Miasta Krakowa w sprawie przyjecia Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2018 zostatl poddany konsultacjom spotecznym,
ktore przebiegaty w trzech nastgpujacych etapach:

1) 1 etap konsultacji w terminie od 29 kwietnia 2015 r. do 31 maja 2015 roku, w ramach

ktorego po ogloszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Krakowa oraz
w serwisie Urzedu Miasta Krakowa ,Dialog Spoteczny” | etapu konsultacji
spotecznych, zglaszane byly sugestie, uwagi 1 propozycje, w tym propozycje
programow polityki zdrowotnej;

2) 1l etap konsultacji w terminie od 10 wrzesnia do 30 wrzesnia 2015 roku, w ramach
ktorego wersje robocza projektu Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2016-2018, uwzgledniajaca I etap konsultacji Spotecznych,
zamieszczono na stronach Biuletynu Informacji Publicznej Miasta Krakowa oraz
w serwisie Urzedu Miasta Krakowa ,,Dialog Spoteczny”;

3) III etap konsultacji w terminie od 30 pazdziernika 2015 r. do 10 listopada 2015 roku,
w ramach ktorego projekt wstgpny Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia



Psychicznego na lata 2016-2018, uwzgledniajacy 1 i II etap konsultacji spotecznych,
przekazano droga elektroniczna m.in. do konsultantéw wojewodzkich z zakresu
psychiatrii, psychiatrii dzieci i mlodziezy, psychologii klinicznej oraz medycyny
rodzinnej, do organdéw administracji rzadowej i samorzadowej, komorek
organizacyjnych UMK, samorzadow zawoddéw medycznych, organizacji
pozarzadowych, jednostki pomocy spotecznej, Malopolskiego  Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ w Krakowie. Ponadto, organizacje, instytucje oraz podmioty
prowadzace dziatalno$¢ w obszarze zdrowia publicznego zostaly zaproszone do
udzialu w konsultacjach réwniez poprzez ogloszenie projektu wstgpnego Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2018, uwzgledniajacego
I i Il etap konsultacji spotecznych, w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta
Krakowa oraz w serwisie Urzedu Miasta Krakowa ,,Dialog Spoteczny”.

Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2018, prezentowany jako

zalacznik do niniejszej uchwaly, uwzglednia wszystkie powyzej wymienione etapy
konsultacji spotecznych oraz stan prawny i faktyczny na dzien 10 listopada 2015 r.

W zwiazku z powyzszym, przekazuje si¢ pod obrady Rady Miasta Krakowa projekt

uchwaty Rady Miasta Krakowa w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2016-2018.

a)
b)

Odnosnie $§rodkéw finansowych:

niniejsza regulacja nie ma wptywu na dochody Miasta,

niniejsza regulacja ma wplyw na wydatki Miasta: wydatki na poszczegélne zadania
zostang szczegdtowo okreslone na poszczegodlne lata w ramach uchwaty Rady Miasta
Krakowa w sprawie budzetu Miasta Krakowa oraz w uchwale dotyczacej Wieloletniej
Prognozy Finansowej Miasta Krakowa,

niniejsza regulacja nie wymaga zwigkszenia zatrudnienia do obstlugi realizacji zadania
(takze w latach nastgpnych),

niniejsza regulacja nie wymaga poniesienia dodatkowych wydatkéw na funkcjonowanie
Urzedu Miasta Krakowa, w szczegdlno$ci w sprzet informatyczny, oprogramowanie,
wyposazenie,

niniejsza regulacja nie bgdzie powodowaé w przysztosci innych dodatkowych kosztow
niz poniesione przed ich wprowadzeniem.



