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I. Wprowadzenie.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w swojej klasycznej definicji okreslila zdrowie jako
»stan pelnego, dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko
jako brak choroby lub zniedoleznienia”. W tym aspekcie zdrowiem psychicznym jest nie
tylko brak zaburzen psychicznych, ale réwniez stan, w ktérym osoba zdaje sobie sprawe ze
swego potencjatu, moze sobie radzi¢ ze stresem, pracowaé efektywnie oraz jest w stanie
funkcjonowa¢ w spoteczefistwie. W zwigzku z powyzszym zdrowie psychiczne jest istotnym
elementem zainteresowan zdrowia publicznego. Majac na uwadze rozmiar i dynamike
problemé6w zdrowia psychicznego zostalo opracowanych szereg dokumentéw przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia, organy Unii Europejskiej oraz organy administracji publicznej Polski —
okreslajacych modele opieki psychiatrycznej. Z uwagi na uwarunkowania epidemiologiczne,
poziom rozwoju zasobow opieki psychiatrycznej i pomocy spotecznej oraz integralnos$ci
probleméw zdrowotnych i spolecznych istnieje potrzeba wypracowania programu lokalnego
ochrony zdrowia psychicznego w oparciu o model regionalny, jakim jest Matopolski Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego.

W dniu 28 grudnia 2010 r Rada Ministtdéw przyjela rozporzadzenie w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz.U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128).
Wydanie przedmiotowego rozporzadzenia umozliwia implemencje zalozen Programu,
okreslonych w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (t.j.: Dz.
U. z 2011r., Nr 231, poz. 1375 z pdzn. zm.), wskazujac jednoczesnie na rosnaca range
zdrowia psychicznego spoleczenstwa wsrod priorytetow polityki zdrowotnej pafistwa,

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego okresla strategie dzialan
majacych na celu ograniczenie wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe
jakosci zycia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostgpnosci
do s$wiadczen opieki zdrowotnej. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego jest
realizowany w latach 2011-2015. :
Gl6wnymi celami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego sa:

1. promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

2. zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
w Srodowisku rodzinnym i spotecznym; .

3. rozwoj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego.

Podmiotami realizujacymi Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego sa:

1. ministrowie wiasciwi ze wzgledu na cele Programu, a w szczegdlnosci Minister
Sprawiedliwosci, Minister Obrony Narodowej oraz ministrowie wlasciwi do spraw
zdrowia, o$wiaty i wychowania, zabezpieczenia spolecznego, pracy, nauki i
szkolnictwa wyzszego, spraw wewngtrznych i administracji publicznej;

2. Narodowy Fundusz Zdrowia;

3. samorzady wojewodztw, powiatéw i gmin.

Ponadto, w dziataniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego moga uczestniczyd
stowarzyszenia i inne organizacje spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe, koscioly i inne
zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin, a takze inne 0soby
fizyczne 1 prawne.,

Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi jest wykonywana w ramach
podstawowej 1 specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwlaszcza psychiatrycznej opieki
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zdrowotnej — w formie opieki doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i Srodowiskowej

oraz w domach opieki spotecznej.

Opieka zdrowotna w Krakowie finansowana jest z nastepujacych zrodet:

1) Narodowego Funduszu Zdrowia - $rodki przeznaczane sa gtownie na $wiadczenia
zdrowotne, takze w ramach programéw profilaktycznych (kwota przeznaczona na rok
2012 na wojewddztwo matopolskie wynosita 10 900 000 z1),

2) budzetu Gminy Miejskiej Krakéw — srodki przeznaczane sa gldwnie na poprawe
infrastruktury technicznej zakladow, dla ktérych Miasto jest podmiotem tworzacym oraz
na realizacj¢ programéw zdrowotnych,

3) S$rodkéw wlasnych podmiotéw leczniczych,

4) budzetu panstwa,

Obowiazki Gminy Miejskiej Krakéw w zakresie ochrony zdrowia, w tym zdrowia
psychicznego wyznaczaja nastepujace akty prawne:

1)
2)

3)

4)

5)

ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego(t.,j.:Dz.U. z 2011 r.

Nr 231, poz 1375 z pézn.zm);

ustawa z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (t.j.: Dz.U. z 2013 I.,p0z.594),

zgodnie, z ktérg do zadan wiasnych Gminy nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb

wspdlnoty z zakresu ochrony zdrowia; _

ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j.Dz.U. z 2013 I., pOZ.

595), na mocy, ktérej powiat wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o

charakterze ponadgminnym w zakresie promocji i ochrony zdrowia (Gmina Miejska

Krakow jako miasto na prawach powiatu);

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkéw publicznych (t.j.Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.) , zgodnie,

z ktorg do zadan wlasnych Miasta Krakowa w zakresie zapewnienia rdwnego dostepu

do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci:

a) tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;

b) analiza i ocena potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych ich zmiany;

¢) promocja zdrowia i profilaktyka, majace na celu tworzenie warunkéw
sprzyjajacych zdrowiu;

d) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancoéw;

€) inicjowanie 1 udzial wwytyczaniu kierunkéw przedsigwzigé  lokalnych
zmierzajacych do zaznajamiania mieszkancéw z czynnikami szkodliwymi dla
zdrowia oraz ich skutkami;

f) podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkancow;

g) wspomaganie i monitorowanie dziatan lokalnej wspllnoty samorzadowe;j
w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej prowadzonych na terenie
Miasta Krakowa;

h) pobudzanie dziataii narzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnoéci za
zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia;

i) przekazywanie — marszatkowi  wojew6dztwa  matopolskiego informacji
© realizowanych na terenie Miasta Krakowa programach zdrowotnych;

ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (tj. Dz.U. 2013 r., poz. 182),

zgodnie z ktéra, do zadan wlasnych Gminy (i powiatu) nalezy opracowanie i realizacja

gminnej i powiatowej strategii rozwigzywania probleméw spolecznych ze

szezegOlnym uwzglednieniem programéw pomocy spotecznej, profilaktyki i

rozwigzywania probleméw alkoholowych, wspierania o0séb niepelnosprawnych i

innych, ktérych celem jest integracja 0sob i rodzin z grup szczegblnego ryzyka.



Przy czym, zadania w zakresie pomocy spolecznej realizowane na terenie Gminy
Miejskiej Krakéw wobec grup i oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym i
marginalizowanych (w tym wobec klientow chorujacych psychicznie), w perspektywie
dlugoterminowej, okreéla ,,Strategia Rozwiazywania Probleméw Spolecznych
Krakowa na lata 2007-2013”, przyjeta Uchwatq Nr V/51/07 Rady Miasta Krakowa z
dnia 31 stycznia 2007 r.

6) ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii —
zadania wlasne Gminy wynikajace z tych ustaw realizowane s3 w ramach odrgbnego,
corocznie uchwalanego przez Rade Miasta Krakowa, gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

Niniejszy Program okresla najbardziej istotne elementy polityki zdrowotnej Gminy
Miejskiej Krakéw i wyznacza kierunki dzialania w zakresie poprawy stanu zdrowia
psychicznego mieszkaficéw. Program obejmuje przedstawienie propozycji planowanych
dzialan w obszarze zdrowia psychicznego, zawierajac diagnoze aktualnego stanu
zdrowotnego w Krakowie i Malopolsce oraz cele polityki zdrowotnej Gminy Migjskiej
Krakéw w  zakresie ochrony zdrowia psychicznego, ktére mogg przyczyni¢ sie do
wypracowania docelowego modelu organizacji opieki psychiatrycznej w Krakowie,

Odnoszac si¢ do sfery ochrony zdrowia psychicznego niniejszy Program jest spdjny
z Miejskim Programem Ochrony Zdrowia »Zdrowy Krakow 2013-2015> formutujacym cele i
zadania Gminy Miejskiej Krakéw w obszarze szeroko rozumianego zdrowia publicznego.

IL. Diagnoza obszaru objetego Programem.

1. Zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,

poj¢cie ,,0soba z zaburzeniami psychicznymi” odnosi si¢ do nastepujacych oséb:

1. chorych psychicznie (wykazujace zaburzenia psychotyczne);

2. uposledzonych umystowo;

3. wykazujacych inne zaklécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem
wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicznych, a osoby te wymagajg
swiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w
srodowisku rodzinnym lub spotecznym.

Opieka nad osobami z zaburzeniami psychicznymi jest sprawowana gléwnie w ramach
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwlaszcza psychiatrycznej opieki
zdrowotnej — w formie opieki doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej oraz w ramach
Swiadczenn pomocy spolecznej poprzez m.in.: pracg¢ socjalna, specjalistyczne ustugi
opiekunicze, uczestnictwo w srodowiskowych domach samopomocy, pobyt w mieszkaniach
chronionych czy w ostatecznosci, domach pomocy spoleczne;j.

Przy opracowywaniu Programu wykorzystano dane pochodzace z Matopolskiego
Oddziatlu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie, Matopolskiego
Urzgdu Wojewoddzkiego w Krakowie oraz Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w
Krakowie. Brak danych statystycznych dotyczacych liczby o0s6b chorujacych psychicznie
bedacych mieszkaficami miasta Krakowa wynika z faktu, iz w zakresie lecznictwa
psychiatrycznego miasto Krakéw nie jest poddawane odrgbnym analizom. Wedhg danych za
2009 r. w wojewddztwie matopolskim liczba oséb zglaszajacych si¢ do poradni z
zaburzeniami psychicznymi wynosila 135 171, co oznacza wzrost ogdlne; liczby pacjentéw o
1,28% w pordéwnaniu z rokiem poprzednim. Liczba mezczyzn leczonych z powodu chordb
psychicznych wynosita 56 213 0sob. Obserwuje sig, ze do najczestszych przyczyn zaburzen
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psychicznych naleza zaburzenia nerwicowe zwiazane ze stresem i somatoformiczne (38 903),
organiczne zaburzenia psychotyczne (14 41 1), schizofrenia (12 334) oraz depresje
nawracajace i zaburzenia dwubiegunowe (10 342).

W Matopolsce w 2009 r. leczono ponadto 13 950 pacjentow z zaburzeniami psychicznymi
spowodowanymi naduzywaniem alkoholu (wzrost w pordwnaniu z poprzednim rokiem o
5,73%):

Liczba leczonych z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem $rodkéw
psychoaktywnych wynosita w 2009 r. w wojewddztwie matopolskim 1 852, z czego 69,33%
to mezezyzni (w 2008 r. liczba ta wynosita odpowiednio 2 100 z czego 68,43%).

W zespolach (oddziatach) leczenia srodowiskowego w Krakowie w 2009 leczono 1 407
pacjentéw. W poréwnaniu do roku poprzedniego nastapit wzrost o 142 leczonych.
Przyczynami zaburzen najczesciej byly organiczne zaburzenia psychiczne wlgcznie =z
zespotami objawowymi — 469 os6b (33,33%), schizofrenia — 450 oséb (31,98%), afektywne
zaburzenia nastroju — 232 osoby ( 16,49%) oraz inne zaburzenia psychotyczne i urojeniowe —
137 o0s6b (9,74%). Ze wzgledu na okres sprawowania opieki nad pacjentem w ciggu roku
najwieksza grupe stanowig leczeni powyzej 6 miesiecy (1 109 osob)!.

Nalezy przyjaé, ze u czeéci chorych glebokod¢ zaburzenia wymaga trwalego badz
okresowego wsparcia, nie tylko stuzb psychiatrycznych, ale réwniez zréznicowanych shuzb
spotecznych. Ta grupa 0séb powinna zostaé objeta $wiadezeniami pomocy spotecznej ze
wzgledu na narastajace zagrozenie trwatym spolecznym wykluczeniem.

Ponadto na uwage zastuguje fakt, iz problem niepelnej sprawnosci psychicznej jednej
osoby, niejednokrotnie uwiktana jest cata rodzina, ktéra choroba dotyka, znieksztalcajac
podstawowe jej funkcje we wszystkich wymiarach egzystencji. W zwiazku z POWYZSzym,
wsparciem w postaci pracy socjalnej, ulatwiajacej radzenie sobie z trudnosciami, powinny
zosta¢ objete niejednokrotnie cale rodziny, dotkniete problemem choroby psychicznej
jednego z czlonkdw.

Nalezy podkreslié¢, ze w poréwnaniu z innymi wybranymi o$rodkami miejskimi Krakéw
rowniez charakteryzuje wysoki wskaznik liczby 0séb z zaburzeniami psychicznymi, objetych
Swiadczeniami, w przeliczeniu na 1 000 mieszkafcow, co obrazuje ponizszy wykres.

Wykres: Liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi objetych §wiadezeniami pomocy spolecznej
w przeliczeniu na 1 000 mieszkancéow w Krakowie, Polsce i wybranych miastach na prawach powiatu
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2. Dane epidemiologiczne dot. dzieci i mlodziezy.
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Badania nad rozpowszechnieniem zaburzen depresyjnych wéréd dzieci i mtodziezy sa

nieliczne, a ich wyniki — bardzo odmienne. W Polsce pierwsze badania nad
rozpowszechnieniem depresji wsréd dzieci i miodziezy prowadzone byly w Krakowie od
1982 przez Prof. Jacka Bombe i wspotpracownikéw w latach 1984,1985,1986,1988 Wyniki
badan epidemiologicznych reprezentatywnej, nie leczonej populacji dzieci i mtodziezy od 5
do 17 lat pozwolity na ustalenie wskaznikéw rozpowszechniania depresji: w grupie 5-latkéw
6,66%, w grupie 10-latkéw 11,34%, wsrdd 13-latkéw 28,15% oraz wérdd 17-latkow 19,35%.
Do badania wylosowana zostala grupa miodziezy w wieku 17 lat (2034 o0sob) II klas
krakowskich szkot Srednich. Badania przeprowadzono na podstawie zebranych 1993 ankiet,
w  wyniku, ktérych wudato si¢ okredlié wskazniki rozpowszechniania niektdrych
deklarowanych objawow zaburzen psychicznych wystepujacych w grupie miodziezy w
poznej fazie adolescencji. Dwukrotnie czeéciej uwzglednione w badaniu zaburzenia
psychiczne zglaszaly dziewczeta (41,2%) niz chtopey (22,7%). Zgodnie z oczekiwaniami
najezgstszymi zaburzeniami w grupie dziewczat, ktére ustalono za pomocg metod
screeningowych (przesiewowych), sa objawy depresyjne (33,6%), objawy zaburzen jedzenia
(18,7%) i objawy obsesyjno-kompulsyjne (5,4%). W grupie chtopcéw uzyskano nastepujace
wskazniki: dla objawdéw depresyjnych 22,7%, objawéw zaburzen jedzenia 7,3% oraz
objaw6éw obsesyjno-kompulsyjnych 3,4% Réznice migdzy dziewczgtami a chlopcami w
strukturze zaburzen najwyraZniej zaznaczaja sie w przypadku deklarowanych zaburzen
jedzenia (relatywna czgsto$¢ 2-krotnie w grupie dziewczat). Wskazniki rozpowszechnienia
objawéw depresyjnych w grupie dziewczat i chlopcéw, okrelone na podstawie skali Becka,
pokrywaja si¢ z wynikami otrzymanymi za pomocsg Krakowskiego Inwentarza Depresyjnego
w wersji I0”C1” w 2001 roku. W grupie dziewczat wskaznik ten wynosit 34,9%, a w grupie
chtopcow 19,1%. Uzyskane metoda screeningows wskazniki rozpowszechniania
deklarowanych objawéw zaburzeri jedzenia (dla dziewczat — 18,7% i dla chtopcéw 7,3%) to
glownie subkliniczne postacie bulimii Iub anoreksji o typie bulimicznym. Deklarowane
sigganie po uzywki jest podobne w obu grupach (chiopcy — okoto 73%, dziewczeta — 68%)).
Uzyskane wyniki sa niepokojace i §wiadcza o znacznym rozpowszechnieniu rozmaitych
substancji psychoaktywnych wéréd miodziezy szkét srednich. Z prowadzonych wczesniej
badan wynika, ze w tej grupie duza cze$¢ uczniéw codziennie pije alkohol (17%), pali
papierosy (3,9) oraz bierze narkotyki (1,5%), a wiec mozna méwi¢ o takim samym odsetku
0sob uzaleznionych. Deklarowany rodzaj stosowanych uzywek przedstawia si¢ nastepujaco:
alkohol okoto 42-46%, alkohol w polaczeniu z papierosami okolo 24-32%, alkohol w
pofaczeniu z papierosami i narkotykami okoto 14-18% i alkohol w potaczeniu z narkotykami
migdzy 4% a 8%. Pozostale kategorie uzywek sa marginalne.
Rozpowszechnianie deklarowanych objawéw zaburzeni psychicznych w populacji 17-latkéw
jest znaczne — dotyczy ono w szczegdlnosci objawow depresyjnych oraz objawéw zaburzen
jedzenia (zrédio: ,,Rozpowszechnianie zaburzen psychicznych i uzywanie substancji
psychoaktywnych w populacji 17-letniej mlodziezy wielkomiejskiej” Renata Modrzejewska,
Prof. Jacek Bomba Klinika Psychiatrii dzieci i Miodziezy UJ.CM).

3. Stacjonarna opieka zdrowotna — lecznictwo zamknigte.

Na terenie Miasta Krakowa dziatalno$é prowadzi Szpital Specjalistyczny im. dr Jozefa
Babinskiego SP ZOZ, zapewniajacy kompleksowe $wiadczenia w zakresie lecznictwa
psychiatrycznego, odwykowego i neurologicznego dysponujacy 778 t6zkami (dane na 31.XIL.
2011r.). Pozostate publiczne zaktady opieki stacjonarnej w Krakowie posiadajace oddziaty
psychiatryczne to: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera, os. Zlota Jesieri 1
(32 t6zka); Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. $w. Ludwika, ul. Strzelecka 2
(20 fozek); Szpital Uniwersytecki w Krakowie, ul. Kopernika 36 (2 oddziaty kliniczne
dysponujace 96 tézkami), 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ, ul.
Wroctawska 1-3 (50 16zek). Ponadto pomoc psychiatryczng zapewnialy psychiatryczne
niepubliczne zaklady opieki stacjonarnej: Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny ,,DOM
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MONARU?”, ul. Suchy Jar 4 (40 16zka) (dane na 31.XII. 2011r.); Osrodek Leczniczo—
Rehabilitacyjny dla oséb Uzaleznionych od Srodkéw Odurzajacych, ul. Suchy Jar 4a (15
tézek) (dane na 31.XII. 2011r.); Os$rodek Rehabilitacyjno—Readaptacyjny dla Oséb
Uzaleznionych z Nawrotami Choroby ,DOM GWAN?, ul. Nadbrzezie 25 (25 16zek) (dane na
31.XIL 2011r.).

Liczba 0s6b hospitalizowanych w 2011 roku na terenie miasta Krakowa z powodu zaburzen
psychicznych oraz zaburzen zachowania wynosila 3 238.

4. Zaklady opieki dlugoterminowej.

Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem tworzacym wobec Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego
w Krakowie, z siedziba przy ul. Wielickiej 267, ktéry w ramach statutowej dziatalnosci
udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie: 1) $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w
ramach opieki dtugoterminowej; 2) opieki paliatywnej; 3) opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien. Zaklad udziela §wiadczen zdrowotnych w pionie lecznictwa i pielegniarskim. W
strukturze organizacyjnej Zakladu funkcjonuja m.in.: oddziat ogolny, oddziat psychiatryczny,
oddziat stacjonarny medycyny paliatywnej, ktére dysponuja tacznie 424 t6zkami (wg stanu na
koniec I kwartalu 2013 r.) oraz hospicjum domowe, dzial farmacji szpitalnej, poradnia
medycyny paliatywnej i poradnia Zywieniowa. Liczba leczonych w Zakladzie wynosi acznie
654 0s6b, a sredni okres pobytu w Zakladzie liczonego w dniach, wynosi 60,7 (dane wg stanu
na koniec I kwartatu 2013 r.).

5. Ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotna:
Liczbg 0sob leczonych w 2011 roku w ramach ambulatoryjnej specjalistycznej opieki
zdrowotnej na terenie miasta Krakowa przedstawia ponizsza tabela:

Lp. Rodzaj zaburzen Liczba pacjentow leczonych
1; Zaburzenia psychiczne organiczne, wlacznie =z
zespotami objawowymi. 12 015
2. | Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane
uzywaniem Srodkéw (substancji) psychoaktywnych 5002
3. | Schizofrenia, zaburzenia  typu  schizofrenii 5776
(schizotypowe) i urojenia.
4. | Zaburzenia nastroju (afektywne).
12 193
5. | Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod 20529
postacig somatycznag.
6. | Zespoly behawioralne zwigzane z zaburzeniami 1821
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi.
7. | Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych. 2136
8. | Uposledzenie umystowe. 1 348
9. | Zaburzenia rozwoju psychicznego 2 696
(psychologicznego)
10. | Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie 4 454
zwykle w dziecinstwie i w wieku miodzienczym.
11. | Zaburzenia psychiczne, inaczej nieokre§lone 1651
Ogoélem 55791

Z powyzsze] tabeli wynika, ze najwigksza grupg leczonych stanowily osoby z zaburzeniami
nerwicowymi zwigzanymi ze stresem i pod postacia somatyczng (11,45% wszystkich
badanych)




W ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w latach 2002-2011 {logé
swiadczeniodawcow ustug zdrowotnych w zakresie psychiatrii i leczenia vzaleznien, z
ktérymi platnik publiczny (Narodowy Fundusz Zdrowia) zawart umowy o udzielanie
Swiadczen medycznych (tzw. kontrakty) przedstawiata sie nastepujaco: 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, w 2011r.: 50.

6. Dzialalno$¢ organizacji pozarzadowych.

Na terenie Miasta Krakowa ok. 30 organizacji pozarzadowych prowadzi dzialalnogé
m.in. w zakresie zdrowia psychicznego uzupelniajac tym samym ofert¢ wsparcia w zakresie
pomocy osobom chorujacym psychicznie,.

Ustugi opiekunicze dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w 2011 r. $wiadczone byty
przez Fundacje na Rzecz Chorych na SM im. Bl. Anieli Salawy.

Pie¢ z szesciu funkcjonujacych w roku 2011 mieszkan chronionych dla o0séb z
zaburzeniami psychicznymi prowadzonych byto na zlecenie Gminy Miej skiej Krakéw przez
podmioty niepubliczne tj.: Stowarzyszenie Pomocy Socjalnej ,,Gaudium et Spes”,
Stowarzyszenie Rodzin ,,Zdrowie Psychiczne” oraz Fundacje Pomocy Chorym Psychicznie
im. Tomasza Deca.

Podmiotami realizujacymi zadanie polegajace na prowadzeniu niepublicznych
osrodkéw wsparcia dla 0s6b starszych na zlecenie Gminy Miejskiej Krakow sq: Krakowska
Fundacja ,Hamlet”, Fundacja dla Dzieci, Mtodziezy i Dorostych Niepetosprawnych
Intelektualnie, Matopolska Fundacja Pomocy Ludziom Dotknigtym Chorobg Alzheimera,
Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej, Chrzescijanskie
Stowarzyszenic  Osdb Niepelnosprawnych, ich Rodzin i Przyjaciét  ,,Ognisko”,
Stowarzyszenie Pomocy Socjalnej ,,Gaudium et Spes”, Stowarzyszenie Pomocy Osobom
Niepetnosprawnym ,,Przystanek Betlejem”, Krajowe Towarzystwo Autyzmu — Oddziat
Krakow, Caritas Archidiecezji Krakowskiej oraz Fundacja Wspierania Rozwoju Spotecznego
»Leonardo”.

Organizacja pozarzadowa realizujaca zadanie dotyczace funkcjonowania domoéw
pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi jest Fundacja dla Dzieci,
Mtodziezy i Dorostych Niepetnosprawnych Intelektualnie.

W 2011 r. Gmina Miejska Krakéw finansowala prowadzenie warsztatow terapii zajeciowej
przez nastgpujace organizacje pozarzadowe:
1) Fundacja Artes, Katolickie Stowarzyszenie Oséb Niepetnosprawnych i Ich
Przyjaciot ,, KLIKA”,
2) Stowarzyszenie Integracji oraz Aktywizacji Zawodowej i Spotecznej Osdéb
Niepelnosprawnych »EMAUS”,
3) Fundacja im. Brata Alberta Towarzystwo Przyjaciét Dzieci Oddziat Krakéw
Nowa Huta ,
4) Towarzystwo Przyjaciél Dzieci Oddziat Miejski Krakowski, Duszpasterskie
Stowarzyszenie Oséb z Upo$ledzeniem Umystowym,
5) Chrzedcijanskie Stowarzyszenie Oséb Niepelnosprawnych, Ich Rodzin i
Przyjaciot ,,Ognisko”,
6) Stowarzyszenie ,.Dobrej Nadziei”,
7) Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej,
8) Stowarzyszenie Pomocy Socjalnej ,,Gaudium et Spes”
(powyisze dane pochodzy z Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Krakowie)

W ramach Programu wspélpracy Gminy Miejskiej Krakéow z organizacjami
pozarzadowymi oraz podmiotami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, w roku 2011 w zakresie
realizacji zadan publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia Miasto Krakdw
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realizowato zadanie »Aktywizacja zawodowa oséb chorych psychicznie” wykonywane przez
Fundacje im. Swietej Scholastyki. W ramach podjetych dzialan pn. ,,Tworzenie i prowadzenie
programéw zatrudnienia i przygotowania zawodowego dla oséb chorujacych psychicznie”
znaleziono zatrudnienie dla 4 bezrobotnych o0séb niepetnosprawnych. Zapewniono
uczestnikom Programu kompletna pomoc niezbedng do podjecia zatrudnienia. W roku 2012
w zakresie realizacji zadan publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia Miasto
Krakéw realizowato zadania:

1. Realizacja samopomocowych inicjatyw, stuzacych rozwojowi form wsparcia
spofecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, w tym poprzez stworzenie
warunkéw dla utworzenia Klubéw Samopomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.
Zadanie publiczne realizowane bylo przez Fundacje im. Sw. Scholastyki w ramach Klubu
Samopomocy wsrdéd mieszkaficow Nowej Huty jako forma wsparcia dla osob
niepelnosprawnych z zaburzeniami psychicznymi oraz Krakowskie Towarzystwo
Medyczne ,,PRO VITA” poprzez organizacj¢ spotkani w formule klubdw pacjenta dla
chorych  psychicznie leczonych w  oddziatach dziennych i stacjonarnych
ogélnopsychiatrycznych i poradniach w celu przygotowania do podjecia aktywnosci
zawodowej. |

2. Tworzenie i prowadzenie programéw zatrudnienia i przygotowania zawodowego dla
0s6b chorujacych psychicznie. Zadanie publiczne realizowane bylo przez Fundacje im.
Sw. Scholastyki poprzez przygotowanie i realizacje indywidualnych programéw
aktywacji zawodowej o0s6b chorujacych psychicznie oraz Stowarzyszenie na rzecz
Rozwoju Psychiatrii i rodzin tych o0sob i pracodawcow przystepujacych do realizacji
projektu,

7. Dzialalno§¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w Krakowie w zaKresie
wsparcia 0s6b chorujacych psychicznie:
(dane pochodzg z Miejskiego O$rodka Pomocy Spolecznej w Krakowie)
Wsparcie 0s6b chorujacych psychicznie w ramach realizacji zadan Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Krakowie odbywa si¢ poprzez nastepujace dziatania:

1) Srodowiskowe domy samopomocy
Srodowiskowe domy samopomocy to osrodki wsparcia dla oséb chorych psychicznie i

niepetnosprawnych intelektualnie dziatajace w ramach zleconych gminie zadan z zakresu
administracji rzadowe;j’. Jest to oferta dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi réznego typu.

W Krakowie w roku 2011 funkcjonowato 13 srodowiskowych doméw samopomocy:
jeden dzialajacy w formie Jednostki budzetowej oraz 12 prowadzonych przez podmioty
niepubliczne na zlecenie Gminy Miejskiej Krakéw. Wirdd srodowiskowych doméw
samopomocy, 3 dysponujg miejscami dla 109 oséb chorujacych psychicznie, a 10 dysponuje
miejscami dla 284 oséb z innymi rodzajami zaburzen psychicznych.

Ze $wiadczen oferowanych przez srodowiskowe domy samopomocy w okresie
ostatnich ftrzech lat korzystalo $redniorocznie 477 0s0b z problemami psychicznymi.
Uczestnicy srodowiskowych doméw samopomocy to w wigkszosci osoby miode — co druga
osoba ma od 18 do 39 lat.

2) mieszkania chronione dla os6b z zaburzeniami psychicznymi

Pobyt w mieszkaniu chronionym moze by¢ przyznany osobie, ktéra ze wzgledu na
trudng sytuacje zyciowa, wiek, niepetnosprawno$é lub chorobg potrzebuje wsparcia w
funkcjonowaniu w codziennym zyciu, ale nie wymaga ustug w zakresie swiadczonym przez
jednostke calodobowe;j opieki. Jest to forma pomocy, ktérej celem jest przygotowanie 0soby,

Zart. 18 ust. 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (j.t.: Dz. U. z 2013 r., poz. 182)
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pod opieka specjalistéw, do prowadzenia samodzielnego zycia, poprzez zapewnienie
warunkow samodzielnego funkcjonowania w srodowisku, w integracji ze spotecznoscia
lokalna. Pobyt w mieszkaniu chronionym moze takze zastepowaé pobyt w placéwce
zapewniajace]j catodobows opieke.’

Na terenie Gminy Miejskiej Krakow funkcjonuja trzy rodzaje mieszkan chronionych:
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, dla usamodzielniajacych si¢ wychowank6w placéwek
opickuriczo — wychowawczych i rodzin zastgpczych oraz dla bezdomnych mezczyzn. Pobyt w
mieszkaniu chronionym stuzy wyksztalceniu umiejetnosci niezbednych do samodzielnego
zycia spotecznego i zawodowego. Istotng charakterystyka tej formy pomocy jest fakt, ze jest
ona przyznawana na czas okreslony.

Mieszkania chronione dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi sa uzupemhieniem form
wsparcia skierowanych do tej grupy oséb, ktorych celem nadrzednym jest zapobieganie
utrwalaniu zalezno$ci klientow od instytucji pomocowych. W trakcie pobytu w mieszkaniu
chronionym osobom z zaburzeniami psychicznymi udziela sie wsparcia w zakresie poprawy
kontaktéw spolecznych, przywrdcenia mozliwosci pelnienia satysfakcjonujacych 16l
spolecznych, zapewnienia bezpiecznego, catodobowego zakwaterowania. Wsparcie w
wykonywaniu codziennych obowiazkéw polaczone z treningiem umiejetnogci spolecznych
moze pozwolié na czegéciowe lub catkowite usamodzielnienie.

W Krakowie w roku 2011 r. funkcjonowato 6 mieszkati chronionych tego typu.
Laczna liczba miejsc wyniosta: w roku 2009 — 23, w 2010 — 17, w roku 2011 — 27.

3) domy pomocy spolecznej

Krakowski system pomocy spotecznej dla o0séb z zaburzeniami psychicznymi
prowadzi 7 doméw pomocy spolecznej, z ktérych jeden prowadzony jest przez podmiot
niepubliczny, na zlecenie Gminy Migjskiej Krakéw. Wykaz doméw pomocy spolecznej wraz
z liczbg miejsc obrazuje ponizsza tabela.
Tabela: Wykaz doméw pomocy spolecznej dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi prowadzonych przez
Gming Miejska Krakéw w latach 2009-2011 wraz z liczba miejsc*

i v : liczba liczba liczba Sk
nazwa t adres jodnostii 7 BRI miejsc 2009 | miejsc 2010 | miejsc 2011 ey
dla dzieci i mlodziezy
niepemosprawnych
1 | DPSulLanowa43 | Mntelektualnieorazdla | 169 169 0
dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie
169 169 169 0
2 | DPS ul. Krakowska 55 222 222 208 -14
3 | DPSulLanowa4] | 9l 0s6b przewlekle 323 318 318 5
psychicznie chorych
4 | DPS os. Szkolne 28%*x* 50 50 50 0
595 590 576 -19
5 DPS ul. 285121nsklego s dezastyol 88 88 38 0
niepetnosprawnych
6 | DPS os. Hutnicze 5 ‘ intelektualnie 40 40 40 0
128 128 128 0

>art. 53 ust. 11 ust. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (j.t.: Dz. U. z 2013 r., poz. 182)
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dla dzieci i mlodziezy
7 | DPS ul. Ulanow 25%*% niepenosprawnych 20 23 25 5
intelektualnie
20 23 25 5
Lchzna liczba miejsc 912 910 898 -14
*wg danych na 31 grudnia danego roku **wylacznie dla kobiet ***jednostka prowadzona na zlecenie Gminy
Miejskiej Krakow

UWAGA: zmniejszenie liczby miejsc w domach pomocy spolecznej zwigzane bylo z koniecznoscia
dostosowania jednostek do obowiazujacych standardéw w zakresie ustug bytowych i warunkow sanitarnych
Zrédlo: opracowanie MOPS

4) warsztaty terapii zajeciowej

Zgodnie z ustawa o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu o0sGb
niepetnosprawnych jedng =z podstawowych form aktywnogci wspomagajacej proces
rehabilitacji zawodowej i spolecznej 0séb niepetnosprawnych jest uczestnictwo tych os6b w
warsztatach terapii zajeciowej. Dofinansowanie kosztéw tworzenia i dzialania warsztatéw
terapii zajeciowej nalezy do zadah powiatu. Warsztat terapii zajeciowej oznacza
wyodrgbniong organizacyijnie i finansowo placéwke stwarzajaca osobom niepetnosprawnym
niezdolnym do podjecia pracy mozliwosé rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie
pozyskiwania lub przywracania umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia®.
Uczestnikami warsztatow moga byé osoby niepetnosprawne, ktdre - posiadaja wskazanie do
uczestniczenia w warsztatach terapii zajeciowej, przy zastosowaniu technik terapii zajeciowej
realizowanych w ramach pracowni m.in. gospodarstwa domowego, stolarskich, krawieckich,
edukacyjnych, plastycznych, komputerowych, gospodarczo - ogrodniczych

W 2011 r. na teranie Gminy Miejskiej Krakéw funkcjonowato 14 warsztatéw terapii
zajgciowej co przedstawia ponizsza tabela.

Tabela: Wykaz warsztatéw terapii zajgciowej funkcjonujacych w Gminie Miejskiej Krakéw

T'n Nazwa i adres warsztatu terapii Liczba miejsc w poszczegélnych latach
zajgciowej 2009 2010 2011
Warsztaty terapii zajgciowej dla osob chorujacych psychicznie
1 WZT ul. Miodowa 9 ul.
Czarnowiejska 13* 75 75 75
2 WTZ os. Gorali 19 70 70 70
3 WTZ ul. Babimskiego 29 40 40 40
4 WTZ ul. Krol. Jadwigi 81 30 30 30
215
T 295 215 215
Warsztaty terapii zajeciowej dla 0s6b ze schorzeniami ruchu
5 WTZ ul. Estery 3 2 20 ) 20
6 WTZ os. Zlotej Jesieni 9 25 25 ‘ 25

* Art 10a ust. 1, art. 35a ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 27 sie

oraz zatrudnianiu os6b niepemosprawnych (.t. Dz. U.z2010 1, Nr 214, poz. 1407, z pozn. zm.)

tpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spoleczne;
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suma 45 45 45
L Warsztaty terapii zajeciowej dla oséb z uposledzeniem umystowym

7 WTZ ul. Emaus 18 35 35 35
8 WTZ os. Dywizjonu 303 nr 65 35 35 35
9 | WTZ *os. Stalowe 9 os. Teatralne 25 35 35 35
10 WTIZ ul Truskawkowa 4 25 25 25
11 WTZ ul. Lanowa 41b 24 24 24
12 WTZ os. Centrum C 7 35 35 35
13 WTZ ul. Pradnicka 10 30 30 30
14 WTZ ul. Za Torem 22 28 28 28
suma 247 247 247

Egczna liczba miejse 507 507 507

_*jedna placéwka w dwéch lokalizacjach
Zrodto: na podstawie danych MOPS

5) specjalistyczne ushugi opiekuricze dla os6b z zaburzeniami psychicznymi

Liczba 0s6b objetych pomoca w formie specjalistycznych ustug opiekuriczych dia
0s0b z zaburzeniami psychicznymi w latach 2009, 2010, 2011 ksztattuje si¢ na wzglednie
stalym poziomie wynoszacym ponad 400 os6b w skali roku. W 2010 . odnotowano wzrost
liczby 0séb objetych ta forma wsparcia w stosunku do roku 2009. Natomiast rok 2011
przynidst spadek liczby $wiadczeniobiorcéw i to zardwno w poréwnaniu do roku 2010
(spadek o ok. 4%) jak i 2009 (spadek o ok. 2%).

Dwie najwigksze grupy odbiorcéw specjalistycznych ustug opiekuniczych dla 0séb z
zaburzeniami psychicznymi stanowig osoby w starszym wieku tj. 65 lat { wigcej oraz w wieku
45-59 lat. Analizujac zmienng, jaka jest wiek w odniesieniu do ptci w przypadku kobiet
najwieksza jest grupa os6b w wieku 65 lat i wigcej (47%), natomiast w przypadku mezezyzn
najliczniejsza jest grupa oséb w przedziale wiekowym pomigdzy 45 a 59 lat (33%). W
poréwnaniu z kobietami, w populacji m¢zezyzn wigkszy jest odsetek oséb miodych w wieku
do 24 lat (7%). Kobiety korzystajace ze specjalistycznych ustug opiekunczych dla 0séb z
zaburzeniami psychicznymi to przede wszystkim panny (34%) oraz wdowy (33%), natomiast
mezezyzni to gldwnie kawalerowie (56%) oraz osoby pozostajgce w zwiazku matzeniskim
(20%). W populacji $wiadczeniobiorcéw specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi najbardziej liczebng grupe tworzg osoby z wyksztalceniem
gimnazjalnym i nizszym (okoto 45% ogodtu). Odnoszac dane dotyczace wyksztatcenia do plei
swiadczeniobiorcow stwierdzamy, ze wyksztalceniem $rednim legitymuje si¢ wiecej kobiet,
natomiast wyksztalcenie zasadnicze zawodowe jest czestsze dla mezezyzn., Mezezyzni to
przede wszystkim osoby z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym i ponizej (ponad 68%
ogohu swiadczeniobiorcow). Wséréd kobiet i mezezyzn podobny jest odsetek oséb z
wyksztalceniem  wyzszym. Wigkszo$¢  osob korzystajacych z pomocy w formie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi prowadzi
Jednoosobowe gospodarstwa domowe (72%).

6) poradnictwo specjalistyczne dla rodzin, w szczegdlnoscei obejmujgce poradnmictwo
pPrawne, psychologiczne i rodzinne
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7) W latach 2013-2014 Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej bedzie kontynuowat projekt
»Znaczenie Rodziny”, ktéry jest adresowany do rodzin i 0s6b z zaburzeniami psychicznymi —
w formie grupowych form wsparcia. Powyzszy projekt bedzie realizowany we wszystkich
Filiach O$rodka - we wspolpracy z placéwkami medycznymi i organizacjami
pozarzgdowymi. Projekt poprzez podejmowane dzialania zapobiega zaburzeniom
psychicznym, dostarcza wzmocnienia i wsparcia uczestnikom. Program jest przykladem
koordynacji dziatar Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej z placéwkami medycznymi,
- organizacjami pozarzadowymi w zakresie promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania
zaburzeniom psychicznym. Projekt przewiduje szkolenia dla pracownikéw socjalnych - w
obszarze zdrowia psychicznego i pracy socjalnej z osobami i rodzinami os6b chorujacych
psychicznie. Ma na celu réwniez upowszechnienie wiedzy na temat czgsto wystepujacych
zaburzen psychicznych, co do ktérych informacje sg fragmentaryczne, obciazone
stereotypami np. schizofrenia. W projekcie uwzglednia sie promocje ochrony zdrowia
psychicznego w grupach ryzyka — bezrobotnych, bezdomnych.

Powyzsza diagnoza pozwala ustali¢ nastgpujace cele oraz kierunki dziatan Miasta w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego.

II.  Celei kierunki Programu.

Cele i kierunki Programu $3 zbiezne z Celem Operacyjnym I-5 i I-7 - Zapewnienie
mieszkanncom Krakowa wlasciwego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego.
Tworzenie warunkéw udzialu w rozwoju spolecznoéci osobom i grupom zagrozonym

wykluczeniem.

1. Priorytety Programu:
1. Systematyczna aktualizacja informacji o potrzebach i uwarunkowaniach zdrowotnych

mieszkancodw Miasta Krakowa.

2. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

3. 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.

4. Wezesna profilaktyka, wykrywanie i wczesne leczenie zaburzen psychicznych
swoistych dla okresu dziecifistwa i dorastania oraz wezesnych form innych zaburzen

psychicznych i zachowania.
5. Koordynacja zadan zwiazanych z realizacja polityki zdrowotnej Miasta Krakowa w

zakresie zdrowia psychicznego. '

Wskazane powyzej priorytety bedg realizowane w ramach Programu w szczeg6lnosci poprzez
nastepujace dzialania:

1) Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

a) Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie zachowan i stylow
zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego.

b) Rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiy
psychicznemu i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

¢) Przeciwdziatanie nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu 0s6b z zaburzeniami

psychicznymi.
d) Tworzenie instytucji poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego.

Realizacja powyzszych dzialan bedzie si¢ odbywaé poprzez:
1) prowadzenie kampanii informacyjnych o zagrozeniach dla zdrowia psychicznego,
skierowanych do odpowiednio wybranych grup docelowych, zgodnie z potrzebami
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i aktualng sytuacja epidemiologiczna, ze szczegblnym uwzglednieniem o0s6b
w podesztym wieku;

2) prowadzenie dziatan z zakresy promocji i zapobiegania problemom zdrowia
psychicznego poprzez opracowywanie programéw zdrowotnych dotyczacych
profilaktyki w obszarach zdrowia psychicznego:

a) dzieci i mlodziezy, w szczegdlnosei w zakresie poprawy opieki nad dzieémi
i mlodzieza z zaburzeniami psychicznymi swoistymi dla okresy dziecifstwa
1 dorastania, w celu zwigkszenia dostepnosci  do opieki i pomocy
specjalistycznej;

b) 0s6b dorostych;

3) szersze uwzglednienie zagadnien zwigzanych z ryzykiem wystapienia zaburzen
psychicznych u o0s6b naduzywajacych alkoholu lub z innymi uzaleznieniami, w tym
poprzez mozliwe utworzenie osrodka leczenia oséb z zaburzeniami psychicznymi i
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych;

4) prowadzenie wcezesnej diagnostyki i interwencji w zaburzeniach rozwoju u dzieci w
wieku przedszkolnym:;

5) szkolenie pracownikéw sektora ochrony zdrowia, ze szczegblnym uwzglednieniem
tzw. lekarzy pierwszego kontaktu i pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania,
W zakresie wczesnego rozpoznawania zaburzen psychicznych u dzieci j miodziezy
oraz pedagogéw szkolnych;

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

7) prowadzenie kampanii medialnych skierowanych na wywolanie postaw zrozumienia i
akceptacji dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym realizacja lokalnych
projektow informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych postawom przeciwdzialania
dyskryminacji wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi;

8) zwigkszenie dostepno$ci  do  $wiadczen zdrowotnych  z  zakresu porad
psychologicznych i psychiatrycznych tym poprzez mozliwe utworzenie osrodka
wezesnej diagnostyki i interwencji;

9) rozszerzenie zakresu pomocy udzielanej przez podmioty powolane do pomocy
rodzinom i udzielania wsparcia w sytuacjach kryzysowych;

10) prowadzenie programéw profilaktycznych dla ofiar przemocy, Katastrof i klesk
zywiolowych oraz programéw zapobiegania przemocy w rodzinie, szkole i
srodowisku lokalnym;

11) prowadzenie kampanii informacyjnych o dostepnych formach pomocy dla oséb w
stanach kryzysu psychicznego, w tym dziatan edukacyjnych.

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 zdrowotne;.

b) Upowszechnianie zrdznicowanych form pomocy i wsparcia spolecznego.

¢) Aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

d) Koordynacja réznych form opieki i pomocy.

Realizacja powyiszych dzialan bedzie si¢ odbywa¢é poprzez:

1) opracowanie standardéw opieki i szkolenia personelu w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego, z uwzglednieniem srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej;

2) stworzenie warunkéw dla utworzenia sieci o$rodkéw (centréw) zdrowia psychicznego
zapewniajacych kompleksowa opieke dla mieszkancow okreslonego terytorium
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i koordynujacych rézne formy opieki, w tym tworzenie lokalnych oérodkow pomocy
kryzysowej;

3) stworzenie warunkéw dla przeksztalcenia duzych jednostek opieki psychiatrycznej w
placowki wysokospecjalistyczne, zapewniajace profilowane ustugi zdrowotne (w tym
rehabilitacyjne i opiekunczo-lecznicze);

4) utworzenie osrodka gerontopsychiatrycznego, z mozliwosciami ewentualnego rozwoju
zakladéw opiekuniczo — lecznichych oraz DPS-6w, w tym dla os6b w wieku
dojrzatym z zaburzeniami funkcji poznawczych;

5) szkolenie kadr o zréznicowanych i wysokich kompetencjach, z uwzglednieniem
srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;:

6) zwigkszenie pomocy i oparcia bytowego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,
poprzez miedzy innymi udzielanie samopomocy Srodowiskowej, pomocy bytowej,
mieszkaniowej i specjalistycznych ustug opiekuniczych;

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

8) wspdlpraca Gminy Miejskiej Krakéw w zakresie pomocy osobom z zaburzeniami
psychicznymi z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Krakowie;

9) stworzenie warunkéw dla zwigkszenia dostepnosci roznych form srodowiskowej
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz rehabilitacji zawodowej, organizacji
poradnictwa zawodowego i szkolen zawodowych dla 0séb z zaburzeniamj
psychicznymi, w tym form niezbgdnych do tworzenia centréw zdrowia psychicznego;

10) gospodarowanie lokalami uzytkowymi bedacymi w zasobie Gminy Miejskiej
Krakéw, aprzeznaczonymi na realizowanie $wiadczes zdrowotnych poprzez
utrzymanie zasad najmu obowiazujacych w budynkach przychodni administrowanych
przez Zarzad Budynkdéw Komunalnych oraz stworzenie warunkéw dla dostosowania
pomieszczen i urzadzen tych przychodni do obowiazujacych przepiséw, w tym
poprzez stworzenie mozliwo$ci inwestowania wlasnych $rodkéw oraz pozyskiwania
Srodkéw finansowych ze zrodet zewngtrznych (w tym Unii Europej skiej),

11) prowadzenie w §rodowisku oséb =z zaburzeniami psychicznymi kampanii
ograniczajacej tendencje do biernosci, izolacji, wykluczenia i zaleznosci
instytucjonalnej, w tym rozwdj form zatrudnienia i przedsigbiorczosci spoteczne;j
dostosowanych do potrzeb 0séb z zaburzeniami psychicznymi w celu zwiekszenia
aktywnosci zawodowej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

IV. Sposéb realizacji programéw zdrowotnych dotyczacych profilaktyki w obszarach
zdrowia psychicznego.

1. Zasady realizacji programéw zdrowotnych w zakresie zdrowia psychicznego.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z
pozn. zm.; tekst jednolity) wszystkie propozycje realizacji miejskich programéw zdrowotnych
musza zosta¢ przekazane do rzadowej Agencji Oceny Technologii Medycznych w celu
uzyskania opinii. Agencja jest zobowigzana sporzadzié swojg opini¢ w ciggu 3 miesigey (art.
48 ust. 2a i 2b ustawy). Agencja prowadzi dzialalno$é na podstawie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz.
1027 z poézn. zm.) oraz ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z
2011 r., Nr 122, poz. 696). W zakresie realizacji zadan zwiazanych z oceng $wiadczen opieki
zdrowotnej dziala na zlecenie Ministra Zdrowia. Opiniuje ministerialne i samorzadowe
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projekty programéw zdrowotnych, a takze prowadzi szeroko rozumiang dzialalnog¢
informacyjna i szkoleniowa w zakresie oceny technologii medycznych w Polsce i na $wiecie.
Jest instytucja panstwowa, nadzorowang przez Ministerstwo Zdrowia, opierajaca sie w
swoich dziataniach na wiarygodnych dowodach naukowych dotyczacych skutecznogei i
bezpieczenstwa w oparciu 0 EBM (ang. Evidence Based Medicine).Stosuje zasady zgodne z
Wytycznymi HTA (ang. Health Technology Assessment) —interdyscyplinamej dziedziny
wiedzy, ukierunkowanej na dostarczanie naukowych podstaw dla podejmowania racjonalnych
decyzji z zakresu polityki zdrowotnej i praktyki klinicznej, faczac m. in. wiedze z zakresu
medycyny, epidemiologii, biostatystyki, prawa, ekonomii oraz etyki.

okres trzech lat, zgodnie z odrgbng uchwala Rady Miasta Krakowa W sprawie wieloletniej
prognozy finansowej Miasta Krakowa, Warunki konkursu i wymagania konkursowe dla
oferentéw zapewnia¢ beda szeroki dostep dla mieszkaficow Miasta Krakowa do
proponowanych profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych. Ponadto w oparciu o Budzet
Miasta Krakowa realizowane bedg programy profilaktyczne wykonywane w ramach zadan
priorytetowych Dzielnic, ktérych zakres okredlany bedzie odrgbnymi uchwatami rad dzielnic,
przy obligatoryjnej zgodnosci z obszarami profilaktyki zdrowotnej Programu oraz posiadajgce
pozytywna opinig¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych.

2. Zestawienie propozycji miejskich programéw zdrowotnych w obszarach zdrowia
psychicznego na lata 2013-2015, ktére zostaly przestane do zaopiniowania przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych”

1) Wsparcie w procesie dorastania.

2) Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego.

3) Profilaktyka i terapia depresji: pomagaé w porg.

4) Profilaktyka zachowas samobdjczych,

5) Swietlica terapeutyczna z programem profilaktyki i rehabilitacji o0séb z
zaburzeniami psychicznymi

V. Sposéb realizacji Programu.,

1. Harmonogram realizacji Programu w latach 2013-2015 r.
Tresé¢ zadania F Termin

Promocja  zdrowia psychicznego i zapobieganie | przez caly rok

zaburzeniom psychicznym.,

Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi

wielostronnej i powszechnie  dostepne;j opieki

zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy

niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i

spolecznym

przez caly rok

2. W celu koordynacji realizacji wskazanych wyzej zadan istotnym bedzie powolanie przez
Prezydenta Miasta Krakowa zespotu konsultacyjnego dla oceny realizacji Programuy i
opiniowania szczegblowych rozwigzan, Do prac  zespolu zaproszeni zostang takze
przedstawiciele Wojew6dztwa Malopolskiego  oraz innych  jednostek samorzadu

terytorialnego.
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3. Ryzyka zwiazane z realizacjg Progrému: brak $rodkéw finansowych na realizacje
programéw zdrowotnych, brak wylonienia realizatorgw programow zdrowotnych w ramach
konkursu ofert, brak chetnych do udziatu w ramach programow zdrowotnych realizowanych

przez Gming Miejska Krakéw.

4. Naklady finansowe: zgodnie z przepisami dotyczacymi finansow publicznych poziom
finansowania poszczegllnych zadan wynikaé bedzie z uchwaly budzetowej Miasta Krakowa.

| 5. Zrédla finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakéw, srodki finansowe: Narodowego
Funduszu Zdrowia, $wiadczeniodawesw ushug medycznych, budzet panstwa oraz $rodki
zagraniczne nie podlegajace zwrotowi (m.in. $rodki z budzetu Unii Europejskie;).

6. Wskazniki monitoringu: liczba przygotowanych i zrealizowanych programéw i
przedsigwzied profilaktycznych, liczba oséb, ktérym udzielono $wiadczen zdrowotnych,
liczba wykrytych zaburzen, liczba 0s6b korzystajacych z poszczegolnych form pomocy.

7. Podmiot koordynujzcy:
Wiasciwa ds. zdrowia komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa,

8. Podmioty uczestniczace: ‘ :

Wiasciwa ds. pomocy spotecznej miejska jednostka organizacyjna.

Wiasciwa ds. edukacji komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

Whasciwa ds. $wiadczen socjalnych oraz pomocy osobom niepeosprawnym komérka

organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.
Matopolski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

Organizacje pozarzadowe dzialajace w Miescie Krakowie w dziedzinie ochrony zdrowia
psychicznego.

Swiadczeniodawcy ustug medycznych prowa
psychicznego na terenie Miasta Krakowa.

dzacy dziatalno$é w dziedzinie ochrony zdrowia

VL. Sposoby sprawozdawczoSci.

Corocznie podsumowanie dziatan przewidzianych niniejszym Miejskim Programem Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2015 bedzie przedstawialo sprawozdanie realizacji
Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2015: w 2014 r. —za 2013

1.,2015r.2za2014r.iw20161. za 2015r.
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