Uzasadnienie

Projekt uchwaly Rady Miasta Krakowa w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2010-2012 stanowi rozwinigcie realizacji celdow operacyjnych
zawartych we wczesniejszych uchwatach dotyczacych Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
»Zdrowy Krakéw” na lata 2004-2006, 2007-2009 oraz na lata 2010-2012. Miejski Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego zostal opracowany jako odrgbny dokument na podstawie
propozycji przedstawicieli réznych podmiotow i instytucji dziatajacych w obszarze zdrowia
psychicznego na terenie Miasta. Z uwagi na uwarunkowania demograficzno—epidemiologiczne,
stan zasobow opieki psychiatrycznej i pomocy spolecznej oraz integralno$¢ problemow
zdrowotnych i spolecznych istnieje konieczno$¢ wypracowania programu lokalnego ochrony
zdrowia psychicznego w oparciu o model regionalny, jakim jest Matopolski Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego oraz w oparciu o zatozenia, obecnie przygotowywanego Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Liczba mieszkancow Polski leczonych ogotem i po raz pierwszy w psychiatrycznej opiece
ambulatoryjnej podwoita si¢ w okresie 1997-2004, a lata 2005-2006 przyniosly niewielkie
odwrocenie tendencji wzrostowej w tym zakresie. W 2006 r. opieka ambulatoryjna objgtych byto
ok. 1,305 tys. 0so6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym 359 tys. po raz pierwszy. Najczgstszym
rozpoznaniem leczonym w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej dominujacym wsrod kobiet sa
zaburzenia nerwicowe, a wsréod mezczyzn zaburzenia spowodowane naduzywaniem alkoholu.
Liczba mieszkancow Polski leczonych z powodu zaburzen psychicznych w oddziatach
psychiatrycznej opieki catodobowej w latach 1997-2006 zwigkszyta si¢ o ok. 50 % (w 2006 r.
leczono 209 tys. 0s6b, w tym 67 tys. po raz pierwszy).

[los¢ osdb chorujacych psychicznie szacuje si¢ na poziomie 5,3% osdb niepetnosprawnych.
Ta grupa niepelnosprawnych, wyréznionych ze wzgledu na charakter schorzenia, obejmowata w
2000 r. ok. 220 tys. oso6b. W poradniach zdrowia psychicznego w 2003 r. zarejestrowanych byto
180 tys. 0sob, a osob chorujacych na schizofreni¢ ponad 122 tys. W Polsce ok. 120 tys. 0sob
chorujacych psychicznie powinno, zgodnie z indywidualnymi potrzebami, zosta¢ wlaczonych w
programy pracy i rehabilitacji spoleczno—zawodowej, zwlaszcza w sytuacji, gdy 75% ogoétu
leczonych w systemie ambulatoryjnym, jest dotknigta zjawiskiem trwalego lub nawracajacego
,Wykluczenia” z rynku pracy. Badania wykazuja, ze 90% chorych psychicznie chciatloby powrotu
do pracy. Tymczasem zatrudnienie na otwartym rynku pracy, osob cierpiacych na schizofreni¢ i
inne zaburzenia psychotyczne, utrzymuje si¢ od kilkudziesigciu lat na niezmiennie niskim poziomie
— jego wysokos$¢ szacowana jest na 10-20%.

Ochrong zdrowia psychicznego zapewniaja S$wiadczeniodawcy, organy administracji
rzadowej i samorzadowej oraz inne podmioty do tego powolane. W dziataniach z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego moga uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne organizacje spoleczne, fundacje,
samorzady zawodowe oraz grupy samopomocy pacjentow i ich rodzin. Ochrona zdrowia
psychicznego w mysl ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
Nr 111, poz. 535 z p6zn. zm.) polega w szczegdlnosci na:

1. Promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym;

Zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostgpne;j

opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbgdnych do zycia w srodowisku

rodzinnym i spotecznym;
3. Ksztaltowaniu wobec 0so6b z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw spotecznych,

a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdzialaniu ich

dyskryminacji.

Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego powinny by¢ podejmowane
przede wszystkim wobec dzieci, mlodziezy, osob starszych i wobec o0s6b znajdujacych sig
w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie dla ich zdrowia psychicznego. Opieka zdrowotna nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi jest wykonywana w ramach podstawowej i specjalistyczne;j



opieki zdrowotnej, zwlaszcza psychiatrycznej opieki zdrowotnej — w formie pomocy doraznej,
ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i srodowiskowej oraz w domach pomocy spotecznej. Powiat
organizuje 1 zapewnia ushugi w odpowiednim standardzie w domach pomocy spotecznej
dostosowanych do szczegdlnych potrzeb 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Domy te sa tworzone
na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy spotecznej. Jednostki
organizacyjne i inne podmioty dziatajace na podstawie tej ustawy w porozumieniu z zakltadami
psychiatrycznej opieki zdrowotnej organizuja na obszarze swojego dziatania oparcie spoteczne dla
0s0b, ktore z powodu choroby psychicznej Iub uposledzenia umystowego maja powazne trudnosci
w zyciu codziennym, zwlaszcza w ksztaltowaniu swoich stosunkow z otoczeniem, w zakresie
edukacji, zatrudnienia oraz w sprawach bytowych. Zadania te s3 zlecone gminom przez
administracj¢ rzadowa w ramach pomocy spoteczne;.

Zgodnie z art.48 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw
publicznych (tj.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.) zalozenia Programu przewiduja
podjecie do realizacji programow zdrowotnych w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.
Realizatorzy poszczegoélnych programoéow zdrowotnych zostana wytonieni na podstawie konkursu
ofert zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 13 lipca 1998 r. w
sprawie umowy o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne lub poprzez udzielenie dotacji
dla samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (rozporzadzenie z dnia 1 lipca 2005 r.
Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowych warunkow przekazywania samodzielnym publicznym
zaktadom opieki zdrowotnej $rodkow publicznych na realizacje¢ programow zdrowotnych i
programu Zintegrowane Ratownictwo Medyczne). Z realizacja Programu begdzie wiazalo sig
ponoszenie kosztow w sektorze finansow publicznych — zarowno wynikajacych z potrzeby
restrukturyzacji i rozbudowy infrastruktury, jak i zwigkszenia zatrudnienia w tej dziedzinie opieki
zdrowotnej. Realizatorami zadan bgda jednostki budzetu panstwa zwiazane z okre§lonymi dziatami
gospodarki narodowej oraz jednostki samorzadu terytorialnego. Podmiotem odpowiedzialnym za
finansowanie §wiadczen zdrowotnych jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Podzial zadan wyznaczaja
akty prawne wymienione we Wprowadzeniu do Programu.

Konsultacje projektu Programu:

Projekt uchwaty Rady Miasta Krakowa w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 20102012 zostal w okresie od dnia 26 pazdziernika do dnia 16
listopada 2009 r. poddany konsultacjom spolecznym. Wersjg¢ robocza Programu przekazano droga
pisemna 1 elektroniczna do: konsultantow wojewoddzkich z zakresu psychiatrii, organoéw
administracji rzadowej i1 samorzadowej, komorek organizacyjnych Urzgdu Miasta Krakowa,
samorzadow zawodow medycznych, organizacji pozarzadowych, jednostek pomocy spolecznej. Na
podstawie powyzszych konsultacji uzyskano opinie i uwagi nastgpujacych podmiotéw i instytucji
zdrowia publicznego: Prof. dr hab. n. med. Jacek Bomba - Konsultant wojewodztwa matopolskiego
ds. psychiatrii dzieci i mtodziezy, Dr Krzysztof Walczewski — Konsultant wojewo6dzki w dziedzinie
psychiatrii, Pracownia Psychiatrii Srodowiskowej Katedry Psychiatrii Collegium Medicum UJ,
Matopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia, Towarzystwo Interwencji
Kryzysowej, Matopolska Fundacja Pomocy Ludziom Dotknigtym Choroba Alzheimera.

Niniejsza uchwata nie stanowi samoistnej podstawy dla zwigkszenia dochodéw budzetu Miasta
Krakowa, jak i dla zwigkszenia wydatkow z budzetu Miasta Krakowa.

Prezentowany dokument uwzglednia stan prawny i faktyczny na dzien 30 pazdziernika 2009 r.



