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L. Wprowadzenie.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w swojej klasycznej definicji okreslita zdrowie jako
»Stan pelnego, dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko
jako brak choroby lub zniedofgznienia”. W tym aspekcie zdrowiem psychicznym jest nie
tylko brak zaburzen psychicznych, ale rowniez stan, w ktérym osoba zdaje sobie sprawg ze
swego potencjalu, moze sobie radzi¢ ze stresem, pracowac efektywnie oraz jest w stanie
funkcjonowa¢ w spoleczenstwie. W zwiazku z powyzszym zdrowie psychiczne jest istotnym
elementem zainteresowan zdrowia publicznego. Majac na uwadze rozmiar i dynamike
probleméw zdrowia psychicznego zostato 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 spolecznej oraz integralnosci
probleméw zdrowotnych i spolecznych istnieje potrzeba wypracowania programu lokalnego
ochrony zdrowia psychicznego w oparciu o model regionalny, jakim jest Matopolski Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 z pdézn. zm.), ochrong zdrowia psychicznego
zapewniaja organy administracji rzadowej i samorzadowej oraz instytucje do tego powotane.
Ponadto, w dzialaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego moga uczestniczy¢
stowarzyszenia i inne organizacje spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe oraz grupy
samopomocy pacjentéw i ich rodzin, a takze inne osoby fizyczne i prawne. W tym aspekcie,
ochrona zdrowia psychicznego polega w szczegdlnosci na:

1) promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym;
2) zapewnianiu 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 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, wlasciwych postaw
spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze
przeciwdziataniu ich dyskryminacji.

Powyzsze dziatania okre$lone sa w obecnie przygotowywanym projekcie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktory ma okresla¢ w szczegodlnosci diagnoze
sytuacji 1 zagrozen dla zdrowia psychicznego, w tym zroznicowan regionalnych oraz
niezbg¢dne dzialania legislacyjne, w szczegdlnosci majace na celu zapewnienie przestrzegania
praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi. Prowadzenie dziatan okreslonych w projekcie tego
Programu naleze¢ bedzie do: zadan wiasnych samorzadow wojewodztw, powiatow 1 gmin,
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz ministréw wiasciwych ze wzgledu na charakter dziatan
okreslonych w tym Programie.

Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi jest wykonywana w
ramach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwlaszcza psychiatrycznej opieki
zdrowotnej — w formie opieki doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i sSrodowiskowe;j
oraz w domach opieki spotecznej. Opieka zdrowotna w Krakowie finansowana jest
z nastgpujacych zrodet:

1) Narodowego Funduszu Zdrowia — érodki przeznaczane sa na $wiadczenia zdrowotne,
2) budzetu Gminy Miejskiej Krakéw — Srodki przeznaczane sa gldwnie na zadania z
zakresu pomocy spolecznej,

3) s$rodkow wilasnych §wiadczeniodawcow (zaktadow opieki zdrowotnej).
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Obowiazki Gminy Miejskiej Krakow w zakresie ochrony zdrowia, w tym zdrowia
psychicznego wyznaczaja nastgpujace akty prawne:

1)
2)

3)

4)

3)

ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, zgodnie, z ktéra do zadan

wlasnych Gminy nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty z zakresu

ochrony zdrowia;

ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym, na mocy, ktorej powiat

wykonuje okre$lone 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 $rodkow publicznych, zgodnie, z ktora do zadan wlasnych Miasta Krakowa w

zakresie zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w

szczegdlnosci:

a) tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;

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

c) promocja zdrowia i profilaktyka, majace na celu tworzenie warunkow
sprzyjajacych zdrowiu;

d) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programow zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow;

e) inicjowanie i udzial wwytyczaniu kierunkéw przedsiewzie¢ lokalnych
zmierzajacych do zaznajamiania mieszkancOw z czynnikami szkodliwymi dla
zdrowia oraz ich skutkami;

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

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

h) pobudzanie dzialan narzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnosci za
zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia;

i) przekazywanie  marszalkowi  wojewodztwa  malopolskiego  informacji
o realizowanych na terenie Miasta Krakowa programach zdrowotnych;

ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, zgodnie, z ktéra, do zadan
wlasnych Gminy (i powiatu) nalezy opracowanie i realizacja gminnej i powiatowej
strategii rozwiazywania problemow spotecznych ze szczegdlnym uwzglednieniem
programow pomocy spolecznej, profilaktyki 1 rozwiazywania problemow
alkoholowych, wspierania 0so6b niepetnosprawnych i innych, ktoérych celem jest
integracja 0sob i rodzin z grup szczegdlnego ryzyka.

Przy czym, zadania w zakresie pomocy spotecznej realizowane na terenie Gminy Miejskie;j
Krakéw wobec grup i1 osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym i marginalizowanych (w
tym wobec klientow chorujacych psychicznie), w perspektywie dlugoterminowej, okresla
»Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Krakowa na lata 2007-2013”, przyjeta
Uchwata 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 sa w ramach odrgbnego,
corocznie uchwalanego przez Rade Miasta Krakowa, gminnego programu profilaktyki
i rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii.

Niniejszy Program okresla najbardziej istotne elementy polityki zdrowotnej Gminy

Miejskiej Krakow i wyznacza kierunki dzialania w zakresie poprawy stanu zdrowia
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psychicznego mieszkancow, zaspokojenia ich potrzeb zdrowotnych oraz organizacji opieki
zdrowotnej. Program obejmuje przedstawienie propozycji planowanych dziatan w obszarze
zdrowia psychicznego, zawierajac diagnoze aktualnego stanu zdrowotnego w Krakowie oraz
cele polityki zdrowotnej Gminy Miejskiej Krakow w zakresie ochrony zdrowia psychicznego,
ktore moga przyczyni¢ si¢ do wypracowania docelowego modelu organizacji opieki
psychiatrycznej w Krakowie.

Odnoszac si¢ do sfery ochrony zdrowia psychicznego niniejszy Program jest spdjny
z odrgbnym Miejskim Programem Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2010-2012”,
formutujacym cele i zadania Gminy Miejskiej Krakow w obszarze szeroko rozumianego
zdrowia publicznego. Dla realizacji celow szczegdlowych objetych niniejszym Programem
wykorzystane beda instrumenty wskazane we wskazanym Programie ,,Zdrowy Krakow”.

II. Diagnoza obszaru objetego Programem.

Zgodnie z art. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, méwiac, o osobach
z zaburzeniami psychicznymi mamy na mysli osoby:
1) chore psychicznie (wykazujace zaburzenia psychotyczne);
2) uposledzone umystowo;
3) wykazujace inne zaktocenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem
wiedzy medycznej zaliczane sa do zaburzen psychicznych, a ktore te
wymagaja $wiadczen zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki.

W 2008 r. wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia na terenie wojewodztwa
malopolskiego z hospitalizacji z powodu zaburzen psychicznych oraz zaburzen zachowania
skorzystalo w wieku do 18 roku zycia 562 osoby, natomiast w grupie 0osob powyzej 18 roku
zycia 10.778 o0sob. W Miescie Krakowie w 2008 r. z hospitalizacji z powodu zaburzen
psychicznych oraz zaburzen zachowania skorzystalo w wieku do 18 roku zycia 191 osob.
Wedlug danych Matopolskiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia w Miescie
Krakowie leczona byla w 2008 r. nastgpujaca liczba osoéb z zaburzeniami psychicznymi:
organiczne zaburzenia niepsychotyczne: 7.138 o0sob; organiczne zaburzenia psychotyczne:
5.286 o0sob; schizofrenia: 3.479 osob; inne zaburzenia urojeniowe: 2.238; depresje: 2601
osob; inne afektywne zaburzenia nastroju: 900 osob; zaburzenia nerwicowe zwiazane ze
stresem: 14203 o0sob; zespoly behawioralne: 2.250 os6b; zaburzenia osobowoS$ci i
zachowania dorostych: 1.950 o0s6b; upo$ledzenia umystowe: 997 o0s6b; zaburzenia
zachowania i emocji zaczynajace si¢ w okresie mlodzienczym: 1.744 o0sob; pozostate
zaburzenia: 4.478 0sob; co oznacza, ze w sumie w leczeniu tego typu jednostek chorobowych
pozostawato 47.246 osob.

Wedhig danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie, ktory obejmuje
swoim wsparciem populacje osoéb chorujacych psychicznie (w oparciu o kryteria zawarte w
definicji zaburzen psychicznych sformutowanej w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego),
ze $wiadczen MOPS w 2006 r. skorzystato 1.596 osob z zaburzeniami psychicznymi, w
2007r.: 1.802, a w 2008 r.: 1.969. Lacznie w tych latach MOPS udzielit pomocy 5.367
osobom z problemami psychicznymi.

Z analizy danych statystycznych wynika, ze liczba osdb z zaburzeniami psychicznymi
corocznie wzrasta. Najwigkszy wzrost wystgpuje wsrod osob wykazujacych zaburzenia
psychotyczne. W 2006 r. do MOPS z prosba o pomoc zglosity si¢ 762 osoby chorujace
psychicznie 1 wykazujace zaburzenia psychotyczne, w 2007 r. byto to 895 oséb, a w 2008 r.
liczba takich 0s6b wzrosta do 1.011. Srednia wieku klientow w tych latach wynosita okoto 48
lat. W grupie os6b wykazujacych zaburzenia psychotyczne 16% klientow byla uzalezniona od
alkoholu, narkotykow, nikotyny, lekow badz innych srodkow psychoaktywnych. Liczba osob
samotnych lub prowadzacych jednoosobowe gospodarstwa domowe, w grupie oséb z
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zaburzeniami psychotycznymi wynosita 0k.79%, pozostala czg$¢ prowadzita wspdlne
gospodarstwo domowe z osobami bliskimi.

Z pomocy MOPS w 2006 r. skorzystaty 184 osoby uposledzone umystowo, w 2007 r.
bylo to 199 0sdb, a w 2008 r.: 215 0sdb; ok. 8% sposrod tej grupy osoéb byto uzaleznionych
od alkoholu, nikotyny, lekéw, narkotykéw lub innych $rodkéw psychoaktywnych. Srednia
wieku 0s6b niepetnosprawnych, uposledzonych umystowo w latach 2006-2008 wynosita ok.
36 lat. W latach 2006-2007 osoby upos$ledzone umystowo czgsciej prowadzily wspolne
gospodarstwa domowe z innymi czlonkami rodziny, a w 2008 r. w niewielkiej wigkszosci
osoby te prowadzity jednoosobowe gospodarstwa domowe. Do MOPS w 2006 r. zglosito si¢
po wsparcie 260 osob wykazujacych tzw. inne zaktdcenia czynno$ci psychicznych (w tym
demencja starcza, choroba Alzheimera, ADHD), w 2007 r. 708 osoby, natomiast w 2008 r.:
743 osoby. W 2006 r. z podanej liczby 167 oséb byta uzalezniona od alkoholu, narkotykow,
lekow 1 innych $rodkéw psychoaktywnych, w 2007 r. liczba uzaleznionych osiagngta 203,
natomiast w 2008 r. wzrosta do 214.

W 2007 r. w Powiatowym Zespole ds. Orzekania o Niepelosprawnosci w Krakowie
zarejestrowanych byto 9.634 o0soéb niepelnosprawnych, w tym 8.859 0s6b powyzej 16 roku
zycia i 775 osob ponizej 16 roku zycia. W przypadku mlodszej grupy niepemosprawnych
dominuja chlopcy, powyzej 16 roku zycia dominuja kobiety. Glowna przyczyna
niepelnosprawnosci 0soéb ponizej 16 roku zycia byly choroby psychiczne (24%) i choroby
uktadu krazenia (17%), natomiast w przypadku oséb powyzej 16 roku zycia — uposledzenie
narzadu ruchu (42%) i choroby psychiczne (17%).

Aktualne badania epidemiologiczne (Jacek Bomba ,Prospektywne badania
rozpowszechnienia depresji w populacji uczniow szkot krakowskich”; Renata Modrzejewska
,Depresja wieku rozwojowego — analiza epidemiologiczna populacji krakowskich szkot
podstawowych i ponadpodstawowych”; Maciej Pilecki ,,Rozpowszechnienie zaburzen
odzywania si¢ w populacji uczniow klas pierwszych  krakowskich  szkot
ponadpostawowych”), prowadzone na reprezentatywnych prébach populacji dzieci
1 mlodziezy miasta Krakowa wskazuja na:

1) utrzymywanie si¢ znacznego rozpowszechnienia zaburzen o typie depresyjno—
lgkowym: 28% wsrdd dziesigciolatkow, 25% wsrod trzynastolatkow 1 28%
wsrod siedemnastolatkow;

2) znaczne rozpowszechnienie uzywania §rodkow psychoaktywnych, narkotykow
i alkoholu: wéréd siedemnastolatkow: 34,2 % chlopcow pali papierosy, 21,7 %
z nich pali nalogowo, 36,6 % dziewczat pali papierosy, 18,6 % natogowo; 67,3
% chlopcow spozywa alkohol, w tym 1,6 % nalogowo, 59,3 % dziewczat
spozywa alkohol, w tym 0,6 % nalogowo; 20% chlopcow oraz 13,2 %
dziewczat uzywa narkotykow, 1,6 % z nich uzywa narkotykéw codziennie;
wsrod trzynastolatkow: 13,7 % chtopcow oraz 7,4 % dziewczat pali papierosy,
w tym 3,8 % chlopcow oraz 4,9 % dziewczat pali nalogowo, 34,8 % chiopcow
oraz 16,6% dziewczat spozywa alkohol, w tym 1,4 % chlopcéw i 0,5 %
dziewczat spozywa alkohol nalogowo, 5,9 % chlopcow 1 3,7 % dziewczat
uzywa narkotykow, 1,4 % chlopcoéw oraz 0,3 % dziewczat uzywa narkotykow
codziennie;

3) znaczne rozpowszechnienie objawdw stanowiacych ryzyko rozwoju zaburzen
odzywiania si¢: w grupie nastolatek na tzw. pelnoobjawowa bulimig psychiczna
cierpi 0,5 % dziewczat, na objawy ,,subkliniczne” 5,68% dziewczat. Na inne
»Subkliniczne” formy zaburzen odzywiania si¢ cierpi ok. 6% populacji
milodych dziewczat (anoreksja psychiczna, zespdt napadowego objadania sig).
Problemem wséréd chltopcow, cho¢ trudnym do statystycznej oceny jest
uzywanie sterydow anabolicznych, celem spowodowania przyrostu masy ciata.
Okoto 50% dziewczat stosuje réznorakie diety odchudzajace pomimo masy
ciala mieszczacej si¢ w normie dla wieku 1 wzrostu. Do wymiotowania po

Strona 6 z 13



positkach w celu redukcji masy ciata przyznato si¢ 14,3 % dziewczat, cho¢
che¢ taka odczuwato 25,5 % badanych dziewczat.

Ze wzgledu na narastajaca liczbg osob z zaburzeniami psychicznymi zaleznymi od
czynnikow psychospotecznych, potrzeby w opiece nad zdrowiem psychicznym dzieci i
mlodziezy sa znaczne. Dwukrotna ocena rozpowszechnienia zaburzen depresyjnych w
populacji dzieci i mtodziezy Krakowa w latach osiemdziesiatych XX w. i w 2001 r. pozwala
na przewidywanie utrzymywania si¢ wysokiego rozpowszechnienia tych zaburzen, a tzw.
badanie katamnestyczne (z 2000 r.) — utrzymywania si¢ wysokiego poziomu ogoélnych
zaburzen zdrowia. Nalezy wzia¢ pod uwage konsekwencje nierownowagi migdzy priorytetowa
ranga opieki nad zdrowiem somatycznym kobiet w ciazy i opieki okoloporodowej oraz
zaniedbaniami w opiece nad rozwojem psychicznym dzieci z grup ryzyka. Na zwigkszenie si¢
rozpowszechniania zaburzen psychicznych i zachowania moze tez wplyna¢ brak
odpowiedniej opieki nad rodzinami niepelnymi oraz zastgpczymi i adopcyjnymi.

Aktualnie opieka psychiatryczna w Miescie Krakowie zorganizowana jest w nastgpujacy
sposob:

Stacjonarna opieka zdrowotna — lecznictwo zamknigte:
W ramach opieki w oddziatach dziennych realizowane sa nast¢pujace zakresy Swiadczen:

- $wiadczenia w oddziale dziennym psychiatrycznym,

- $wiadczenia w oddziale dziennym psychiatrycznym rehabilitacyjnym dla dzieci i mtodziezy,
- $wiadczenia w oddziale dziennym psychiatrycznym rehabilitacyjnym,

- $wiadczenia w oddziale dziennym zaburzen nerwicowych,

- $wiadczenia w oddziale dziennym terapii uzaleznien od alkoholu,

- $wiadczenia w oddziale dziennym terapii uzaleznien od substancji psychoaktywnych,

- $wiadczenia w zespole leczenia srodowiskowego (domowego),

- $wiadczenia w o$rodku leczenia uzaleznien blizej niescharakteryzowanych.

W ramach opieki w oddzialach stacjonarnych realizowane sa nastgpujace zakresy swiadczen:

- $wiadczenia w oddziale psychiatrycznym,

- $wiadczenia w oddziale psychiatrycznym dla dzieci i mlodziezy,

- $wiadczenia w oddziale rehabilitacji psychiatrycznej,

- $wiadczenia w oddziale leczenia zaburzen nerwicowych,

- $wiadczenia w oddziale psychiatrycznym dla chorych somatycznie,

- $wiadczenia w oddziale psychogeriatrycznym,

- $wiadczenia w oddziale psychiatrii sadowej o wzmocnionym zabezpieczeniu,

- $wiadczenia w oddziale/o$rodku leczenia uzaleznien,

- $wiadczenia w oddziale/osrodku leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych
(detoksykacji),

-Swiadczenia w oddziale/osrodku leczenia zespolow abstynencyjnych po substancjach
psychoaktywnych (detoksykacji),

- $wiadczenia w izbie przyje¢ szpitala (ryczatt dobowy),

- $wiadczenia w zaktadzie/oddziale opiekunczo — leczniczym psychiatrycznym.

W 2008 r. na terenie Miasta Krakowa dziatalno$¢ prowadzit Szpital Specjalistyczny im. dr
Jozefa Babinskiego SP ZOZ, zapewniajacy kompleksowe $wiadczenia w zakresie lecznictwa
psychiatrycznego, odwykowego i neurologicznego w 21 oddziatach (calodobowych) oraz w 6
oddziatach dziennych (dysponujacy 821 tozkami). Pozostale publiczne zaklady opieki
stacjonarnej w Krakowie posiadajace oddziatly psychiatryczne to: Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny im. L. Rydygiera, os. Ztota Jesien 1 (28 t6zek); Wojewddzki Specjalistyczny
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Szpital Dziecigcy im. $w. Ludwika, ul. Strzelecka 2 (25 16zek); Szpital Uniwersytecki
w Krakowie, ul. Kopernika 36 (2 oddziaty kliniczne dysponujace 100 t6zkami), 5 Wojskowy
Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ, ul. Wroctawska 1-3 (55 16zek). Dodatkowo,
w strukturze Zaktadu Opiekunczo—Leczniczego, funkcjonuje oddziat psychiatryczny (45
16zek).

Ponadto pomoc psychiatryczna zapewnialy psychiatryczne niepubliczne zaklady opieki
stacjonarnej: O$rodek Rehabilitacyjno—Readaptacyjny ,,DOM MONARU”, ul. Suchy Jar 4
(62 16zka); Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny dla oséb Uzaleznionych od Srodkéw
Odurzajacych, ul. Suchy Jar 4a (15 16zek); Osrodek Rehabilitacyjno—Readaptacyjny dla Osob
Uzaleznionych z Nawrotami Choroby ,,DOM GWAN”, ul. Nadbrzezie 25 (31 16zek).

Zaklady opieki dlugoterminowe;j:

Gmina Miejska Krakow jest organem zatozycielskim dla Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego,
ul. Wielicka 267, w ramach, ktorego funkcjonuje oddziat psychiatryczny, dysponujacy 45
tozkami.

Ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotna:

W ramach opieki ambulatoryjnej realizowane sa nastgpujace zakresy $wiadczen:

- $wiadczenia w poradni zdrowia psychicznego,

- $wiadczenia w poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy,

- $wiadczenia w poradni leczenia nerwic,

- $wiadczenia w poradni dla 0s6b z autyzmem dziecigcym,

- $wiadczenia w poradni leczenia uzaleznien,

- $wiadczenia w poradni antynikotynowej,

- $wiadczenia w poradni terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu,

- $wiadczenia w poradni terapii uzaleznienia i wspoluzaleznienia od alkoholu,

- $wiadczenia w terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,

- $wiadczenia w poradni seksuologii i patologii wspotzycia,

- $wiadczenia w poradni psychologiczne;.

W ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w latach 2002-2008 ilos¢
$wiadczeniodawcoéw ustug zdrowotnych w zakresie psychiatrii i leczenia uzaleznien,
z ktorymi platnik publiczny (Narodowy Fundusz Zdrowia) zawart umowy o udzielanie
swiadczen medycznych (tzw. kontrakty) przedstawiala si¢ nastgpujaco: w 2002 r.: 26; w 2003
r.:33; w2004 r.: 40; w 2005 r.: 42; w 2006 r.: 41; w 2007 r.: 46, w 2008 r.: 46.

Dzialalno$¢ organizacji pozarzadowych:

Uzupetiajac ofertg wsparcia w zakresie pomocy osobom chorujacym psychicznie, na terenie
Miasta Krakowa prowadzi dzialalno$¢ 20 organizacji pozarzadowych, m.in. Stowarzyszenie
na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej, ktore powstato w 1999 r. w Krakowie
z inicjatywy profesjonalistow zwiazanych z psychiatria spoleczna, zajmujacych si¢ leczeniem,
psychoterapia i rehabilitacja osob chorujacych psychicznie. Celem tego Stowarzyszenia jest w
szczegolnosci rozwodj Srodowiskowych form leczenia i wsparcia dla oséb chorujacych
psychicznie, ksztaltowanie postaw sprzyjajacych spolecznej integracji i przeciwdziatanie
spotecznemu wykluczeniu, dziatalno$¢ edukacyjna i naukowo-badawcza dotyczaca terapii
oraz rehabilitacji osob chorujacych psychicznie, wspieranie inicjatyw zmierzajacych do
tworzenia miejsc pracy chronionej dla oséb po kryzysie psychicznym. Przyktadem tej
dziatalnosci jest Zaktad Aktywno$ci Zawodowej: Pensjonat i Restauracja ,,U Pana Cogito”,
stworzony wspolnie ze Stowarzyszeniem Rodzin ,,Zdrowie Psychiczne”. Cenna inicjatywa
jest takze kampania ,,Schizofrenia—Otworzcie Drzwi”, majaca na celu przeciwdziatanie
napigtnowaniu i dyskryminacji 0séb chorych na schizofrenig.
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Dzialalno$¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie:
Wsparcie 0sob chorujacych psychicznie w ramach realizacji zadan Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Krakowie odbywa si¢ poprzez:

a) Srodowiskowe domy samopomocy: Obecnic w Krakowie funkcjonuje 13
srodowiskowych doméw samopomocy, w tym osiem zapewniajacych pomoc osobom
niepetnosprawnym intelektualnie, trzy specjalizujace si¢ we wspieraniu oséb chorujacych
psychicznie i dwa ukierunkowane na udzielanie wsparcia osobom z choroba Alzheimera.

b) mieszkania chronione dla o0séb z zaburzeniami psychicznymi: Obecnie funkcjonuje 5
mieszkan chronionych z 23 miejscami dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. W 2005 r. z
pobytu w mieszkaniu chronionym skorzystato 15 osob, w 2006 r. z tej formy pomocy
skorzystaly juz 33 osoby, podobnie w 2007 r.. W 2008 r. w mieszkaniach chronionych
przebywato tacznie 26 oséb. W 2009 r. z zasobow Gminy pozyskano nowy lokal, w ktorym
planowane jest uruchomienie kolejnego mieszkania chronionego.

¢) domy pomocy spolecznej: Na terenie Gminy Miejskiej Krakow funkcjonuje obecnie 7

domoéw pomocy spolecznej, przeznaczonych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, z taczna

11czbq 923 miejsc w tym:
trzy domy pomocy spotecznej przeznaczone dla osob przewlekle psychicznie chorych z
faczng liczba 595 miejsc;

— dwa domy pomocy spotecznej dla 0séb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie
zapewniajace calodobowa opieke 128 mieszkancom;

— jeden dom pomocy spotecznej dla 20 dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie;

— jeden dom pomocy spolecznej dla dzieci 1 mlodziezy oraz o0s6b dorostych
niepelnosprawnych intelektualnie zapewniajacy 180 miejsc.

d) warsztaty terapii zajeciowej: Na terenie Gminy dziala lacznie 14 warsztatow terapii
zajeciowej. Dziewie¢ z nich przeznaczonych jest glownie dla 0s6b z dysfunkcja intelektualnag
ze stopniem niepetnosprawnosci znacznym lub umiarkowanym. Trzy warsztaty przeznaczone
sa glownie dla osob dla ze schorzeniami psychicznymi. Warsztaty te posiadaja tacznie 317
miejsc  wspotfinansowanych z  ,Panstwowego  Funduszu  Rehabilitacji  Oséb
Niepelnosprawnych” oraz z budzetu Gminy.

e) specjalistyczne ushlugi opiekuncze: W 2006 r. specjalistyczne ushigi opiekuncze
Swiadczono na rzecz 393 0sob, w 2007 r. na rzecz 369 osdb, a w 2008 r. na rzecz 391 oséb.

f) poradnictwo specjalistyczne dla rodzin, w szczegolnosci obejmujacego poradnictwo
prawne, psychologiczne i rodzinne: Realizowane w ramach dziatalno$ci MOPS.

Powyzsza diagnoza pozwala ustali¢ nastepujace cele oraz kierunki dziatan Miasta w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego.
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III.  Realizacja Celu Operacyjnego I-5 i I-7 Strategii Rozwoju Krakowa -
Zapewnienie mieszkancom Krakowa wlasciwego poziomu bezpieczenstwa
zdrowotnego. Tworzenie warunkéw udzialu w rozwoju spolecznosci osobom
i grupom zagrozonym wykluczeniem.

Priorytety Programu:
1. Systematyczna aktualizacja informacji o potrzebach i uwarunkowaniach zdrowotnych
mieszkancéw 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 $rodowisku rodzinnym i spotecznym.

4. Wczesna profilaktyka, wykrywanie i wczesne leczenie zaburzen psychicznych
swoistych dla okresu dziecinstwa i dorastania oraz wczesnych form innych zaburzen
psychicznych i zachowania.

5. Koordynacja zadan zwiazanych z realizacja polityki zdrowotnej Miasta Krakowa w
zakresie zdrowia psychicznego.

Wskazane powyzej priorytety beda realizowane w szczegdlno$ci poprzez nastgpujace
dzialania w ramach Programu:

3.1. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

3.1.1. Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan
1 stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego.

3.1.2 Rozwijanie umiejgtno$ci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu i zapobieganie zaburzeniom psychicznym.

3.1.3 Przeciwdziatanie nietolerancji, dyskryminacji i wykluczeniu os6b z zaburzeniami
psychicznymi.

3.1.4 Tworzenie instytucji poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego.

Realizacja dzialania 3.1:

1) prowadzenie kampanii informacyjnych o zagrozeniach dla zdrowia psychicznego,
skierowanych do odpowiednio wybranych grup docelowych, zgodnie z potrzebami
i aktualng sytuacja epidemiologiczna, ze szczegdlnym uwzglednieniem o0sob
w podesztym wieku;

2) prowadzenie dzialan z zakresu promocji i zapobiegania problemom zdrowia
psychicznego poprzez opracowywanie programow zdrowotnych dotyczacych
profilaktyki w obszarach zdrowia psychicznego:

a) dzieci i mtodziezy, w szczegdlnosci w zakresie poprawy opieki nad dzie¢mi
1 mlodzieza z zaburzeniami psychicznymi swoistymi dla okresu dziecinstwa
i dorastania, w celu zwigkszenia dostgpnosci do opieki i pomocy
specjalistycznej;

b) o0so6b dorostych;

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

4) prowadzenie wczesnej diagnostyki i interwencji w zaburzeniach rozwoju u dzieci w
wieku przedszkolnym;
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5)

6)

7)

8)

9)

szkolenie pracownikdw sektora ochrony zdrowia, ze szczegélnym uwzglgdnieniem
tzw. lekarzy pierwszego kontaktu i pielggniarek srodowiska nauczania i wychowania,
w zakresie wczesnego rozpoznawania zaburzen psychicznych u dzieci i mltodziezy;
prowadzenie kampanii medialnych oraz skierowanych na wywolanie postaw
zrozumienia i akceptacji dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym realizacja
lokalnych  projektéw  informacyjno—edukacyjnych  sprzyjajacych  postawom
przeciwdziatania dyskryminacji wobec osob z zaburzeniami psychicznymi;
zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych z zakresu psychologii i
psychiatrii tym poprzez mozliwe utworzenie osrodka wczesnej diagnostyki i
interwencji,

rozszerzenie zakresu pomocy udzielanej przez podmioty powotane do pomocy
rodzinom i udzielania wsparcia w sytuacjach kryzysowych;

prowadzenie programow profilaktycznych dla ofiar przemocy, przestepstw, katastrof i
klgsk zywiolowych oraz programdéw zapobiegania przemocy w rodzinie, szkole i
srodowisku lokalnym;

10) prowadzenie kampanii informacyjnych o dost¢pnych formach pomocy dla oséb w

stanach kryzysu psychicznego, w tym dziatan edukacyjnych.

3.2. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zZycia
w Srodowisku rodzinnym i spolecznym.

3.2.1. Upowszechnianie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

3.2.2. Upowszechnianie zroznicowanych form pomocy i wsparcia spolecznego.

3.2.3. Aktywizacja zawodowa 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

3.2.4. Koordynacja r6znych form opieki i pomocy.

Realizacja dzialania 3.2:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

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

stworzenie warunkow dla utworzenia sieci os§rodkow (centréw) zdrowia psychicznego
zapewniajacych kompleksowa opieke dla mieszkancow okreslonego terytorium
i koordynujacych rézne formy opieki, w tym tworzenie lokalnych osrodkéw pomocy
kryzysowej;

stworzenie warunkow dla przeksztalcenia duzych jednostek opieki psychiatrycznej
w placowki wysokospecjalistyczne, zapewniajace profilowane ushugi zdrowotne
(w tym rehabilitacyjne i opiekunczo—lecznicze);

stworzenie warunkow dla utworzenie o$rodka gerontopsychiatrycznego, z
mozliwosciami utorzenia Centrow Seniora oraz ewentualnego rozwoju zakladow
opiekunczo — lecznichych oraz DPS-6w, w tym dla osob w wieku dojrzatym z
zaburzeniami funkcji poznawczych;

szkolenie kadr o zréznicowanych i wysokich kompetencjach, z uwzglednieniem
srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

zwigkszenie pomocy i oparcia bytowego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi,
poprzez migdzy innymi udzielanie samopomocy $rodowiskowej, pomocy bytowej,
mieszkaniowej i specjalistycznych ustug opiekunczych, w tym poprzez mozliwy
rozwoj sieci mieszkan chronionych;

wspieranie samopomocowych inicjatyw pacjentow, ich rodzin i organizacji
pozarzadowych, shizacych rozwojowi form oparcia spolecznego dla o0sob
z zaburzeniami psychicznymi, w tym poprzez stworzenie warunkow dla utworzenia
Klubéw Samopomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, funkcjonujacych w
$cistym powigzaniu z osrodkami pomocy spotecznej;
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8) wspodtpraca Gminy Miejskiej Krakéw w zakresie pomocy osobom z zaburzeniami

psychicznymi z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Krakowie;

9) podjgcie wspolpracy z z organizacjami pozarzadowymi, ktore moga tworzy¢ i

prowadzi¢ programy zatrudnienia i przygotowania zawodowego dla osob chorujacych
psychicznie;

10) stworzenie warunkow dla zwigkszenia dostgpnosci réznych form srodowiskowe;]

psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz rehabilitacji zawodowe] w tym poprzez
mozliwe zwigkszenie ilosci miejsc w Srodowiskowych Domach Samopomocy,
organizacji poradnictwa zawodowego i szkolen zawodowych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, w tym form niezbednych do tworzenia centrow zdrowia psychicznego,
skupiajacych leczenie ambulatoryjne, leczenie w: zespotach $rodowiskowych,
oddziatach dziennych, oddziatach psychiatrycznych w szpitalach ogélnych dla dzieci,
mlodziezy i dorostych, takze poprzez ewentualne zmiany organizacyjne w Szpitalu
Specjalistycznym im. dr Jézefa Babinskiego SP ZOZ w Krakowie (poprzedzone
uprzednim zorganizowaniem oddzialdw przejmujacych niektore jego zadania);

11) gospodarowanie lokalami uzytkowymi bedacymi w zasobie Gminy Miejskiej

Krakow, aprzeznaczonymi na realizowanie S$wiadczen zdrowotnych poprzez
utrzymanie zasad najmu obowiazujacych w budynkach przychodni administrowanych
przez wlasciwa miejska jednostke organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa oraz
stworzenie warunkow dla dostosowania pomieszczen i urzadzen tych przychodni do
obowiazujacych przepisow, w tym poprzez stworzenie mozliwosci inwestowania
wlasnych srodkoéw oraz pozyskiwania srodkow finansowych ze zrédet zewnetrznych
(w tym Unii Europejskiej),

12) prowadzenie w S$rodowisku o0sob z zaburzeniami psychicznymi kampanii

ograniczajacej tendencje do biernosci, izolacji, wykluczenia i zaleznoS$ci
instytucjonalnej, w tym rozwdj form zatrudnienia i przedsigbiorczosci spotecznej
dostosowanych do potrzeb 0séb z zaburzeniami psychicznymi w celu zwigkszenia
aktywnos$ci zawodowej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

3.3. Rozwoj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego.
3.3.1. Przekrojowe i dlugoterminowe epidemiologiczne oceny wybranych zbiorowosci
zagrozonych wystepowaniem zaburzen psychicznych.

3.3.2. Promowanie i wspieranie badan naukowych w stosunku do wybranych populacji,
zgodnie z potrzebami i aktualna sytuacja epidemiologiczna.

3.3.3 Unowoczes$nienie i poszerzanie zastosowania systemow statystyki medycznej do oceny
skutecznosci Programu.

Realizacja dzialania 3.3:

1)

2)

3)

tworzenie warunkow do opracowania programow do elektronicznego zbierania
danych z placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

tworzenie warunkow do podjgcia badan populacji pracownikéw i funkcjonariuszy
stuzb mundurowych i ratowniczych, stuzacych ocenie ich potrzeb z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego i skutecznosci dotychczas podejmowanych dziatan;

tworzenie warunkéw do podjecia badan populacji ofiar przemocy, przestgpstw,
katastrof i klesk zywiotowych, stuzacych ocenie ich potrzeb z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego i skutecznosci dotychczas podejmowanych dziatan.
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IV. Sposob realizacji Programu.

W celu koordynacji realizacji wskazanych wyzej zadan istotnym bedzie powolanie przez
Prezydenta Miasta Krakowa zespotu konsultacyjnego dla oceny realizacji Programu
1 opiniowania szczegdélowych rozwiazan. Do prac zespolu zaproszeni zostang takze
przedstawiciele Wojewodztwa Malopolskiego oraz innych jednostek samorzadu
terytorialnego. Szczegdlnie istotne jest wypracowanie wspdlnego z wojewodztwem
samorzadowym stanowiska w sprawie rozwazanych koncepcji przeksztalcen Szpitala
Specjalistycznego im. dr J. Babinskiego (ze wzglgdu na ustawowe zadania samorzadu
wojewodztwa oraz fakt pelnienia funkcji organu zatozycielskiego dla tego Szpitala).
Przyjmuje si¢ przy tym zalozenie, ze budowa nowego modelu opieki psychiatrycznej winna
uwzglednia¢ jako niezbgdne warunki: zapewnienie udzielania $wiadczen w sposob
nieprzerwany, a przede wszystkim musi zmierza¢ do poprawy jakosci opieki psychiatryczne;j.

Zrédla finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakow, $rodki finansowe: Narodowego
Funduszu Zdrowia, $wiadczeniodawcow ustug medycznych, budzet panstwa oraz $rodki
zagraniczne nie podlegajace zwrotowi (Srodki z budzetu Unii Europejskiej).

Wskazniki monitoringu: liczba przygotowanych 1 zrealizowanych programéw
1 przedsigwzie¢ profilaktycznych, liczba osob, ktéorym udzielono $wiadczen zdrowotnych,
liczba wykrytych zaburzen, liczba 0s6b korzystajacych z poszczegdlnych form pomocy.

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

Podmioty uczestniczace:

Wiasciwa ds. pomocy spolecznej miejska jednostka organizacyjna.

Wiasciwa ds. edukacji komorka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

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

Matopolski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

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

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

V. Sposoby sprawozdawczosci.

Corocznie syntetyczna informacjg o stanie zdrowia mieszkancow Krakowa i podsumowanie
dziatan przewidzianych niniejszym Miejskim Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2010-2012 bedzie przedstawial ,,Raport o zdrowiu mieszkancow Miasta Krakowa 1 jego
uwarunkowaniach” za kazdy rok realizacji Programu, wydawany w IV kwartale kazdego
roku, odpowiednio: w 2011 r. — za 2010 r., 2012 r. za 2011 r. i w 2013 r. za 2012 r. Ponadto
stan zasobow ochrony zdrowia w Miescie ze szczegdlowa analiza wykorzystania tozek
szpitalnych oraz zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych mieszkancéw Krakowa w zakresie kadr
medycznych bedzie przedstawial ,Raport o zasobach ochrony zdrowia w Krakowie”
przygotowany po zakonczeniu realizacji Programu.
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