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l. Wprowadzenie.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w swojej klasycznejiniefi okreslita zdrowie jako
.Stan petnego, dobrego samopoczucia fizycznegochsynego i spotecznego, a nie tylko
jako brak choroby lub zniedginienia”. W tym aspekcie zdrowiem psychicznym jes n
tylko brak zaburzé psychicznych, ale rowntestan, w ktorym osoba zdaje sobie sprae
swego potencjatu, nie sobie radZi ze stresem, pracowaefektywnie oraz jest w stanie
funkcjonowa& w spoteczéastwie. W zwazku z powyszym zdrowie psychiczne jest istotnym
elementem zainteresowazdrowia publicznego. Mag na uwadze rozmiar i dynamik
probleméw zdrowia psychicznego zostato opracowasyeneg dokumentow prz&wiatowy
Organizaa} Zdrowia, organy Unii Europejskiej oraz organy adistracji publicznej Polski —
okreslajacych modele opieki psychiatrycznej. Z uwagi na umiowania epidemiologiczne,
poziom rozwoju zasobow opieki psychiatrycznej i pawy spotecznej oraz integraku
problemoéw zdrowotnych i spotecznych istnieje pdiezevypracowania programu lokalnego
ochrony zdrowia psychicznego w oparciu o0 modelaeginy, jakim jest Matopolski Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego.

W dniu 28 grudnia 2010 r Rada Ministréw prgg rozporadzenie w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz.U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128).
Wydanie przedmiotowego rozpadzenia umeliwia implemencg zatazen Programu,
okreslonych w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 iochronie zdrowia psychicznego (t.j.: Dz.
U. z 2011r., Nr 231, poz. 1375 z 7m0 zm.), wskazujc jednoczesnie na rogm rang:
zdrowia psychicznego spotedatwa wrdd priorytetow polityki zdrowotnej gastwa.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego d#érestrategi dziataa
majcych na celu ograniczenie wygbwania zagrzen dla zdrowia psychicznego, popraw
jakaosci zycia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich blikaraz zapewnienie deginacsci
do swiadczeér opieki zdrowotnej. Narodowy Program Ochrony Zdmvidsychicznego jest
realizowany w latach 2011-2015.

Gtownymi celami Narodowego ProgramuOchrony ZdroRégchicznegoas
1. promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zamiom psychicznym,;
2. zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi ostebnnej i powszechnie
dostpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki irpocy niezlednych dozycia

w srodowisku rodzinnym i spotecznym;

3. rozwoj bada naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowagghicznego.
Podmiotami realizacymi Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznggo
1. ministrowie widciwi ze wzgkdu na cele Programu, a w szczegétmoMinister

Sprawiedliwdgci, Minister Obrony Narodowej oraz ministrowie édavi do spraw

zdrowia, @wiaty i wychowania, zabezpieczenia spotecznego,cypranauki i

szkolnictwa wyszego, spraw wewitrznych i administracji publicznej;

2. Narodowy Fundusz Zdrowia;
3. samorady wojewddztw, powiatdéw i gmin.

Ponadto, w dziataniach z zakresu ochrony zdrowigiclpeznego mog uczestniczy
stowarzyszenia i inne organizacje spoteczne, fuegdaamorzdy zawodowe, kéioty i inne
Zwiazki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentowhi ligdzin, a take inne osoby
fizyczne i prawne.

Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psyoiimi jest wykonywana w ramach
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnejwlaszcza psychiatrycznej opieki
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zdrowotnej — w formie opieki dotaej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalngrodowiskowej

oraz w domach opieki spotecznej.

Opieka zdrowotna w Krakowie finansowana jest z¢mgicychzrodet:

1) Narodowego Funduszu Zdrowia $rodki przeznaczaneasgtownie naswiadczenia
zdrowotne, take w ramach programow profilaktycznych (kwota przgzona na rok
2012 na wojewddztwo matopolskie wynosita:10 900 200

2) budzetu Gminy Miejskiej Krakdéw —srodki przeznaczaneasgtownie na popraw
infrastruktury technicznej zaktadow, dla ktorychadtio jest podmiotem twaggym oraz
na realizagj programow zdrowotnych ,

3) srodkéw wiasnych podmiotéw leczniczych,

4) budzetu pastwa,

Obowiazki Gminy Miejskiej Krakéw w zakresie ochrony zdreww w tym zdrowia
psychicznego wyznaczapastpujace akty prawne:

1)

2)

3)

4)

5)

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

Nr 231, poz 1375 z @gi.zm);

ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samdre gminnym (t.j.. Dz.U. z 2001r. Nr 142,

poz. 1591 z pin.zm.), zgodnie, z ktqr do zadéa whlasnych Gminy naley

zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspélnoty z zakoetwony zdrowia;

ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o sardeie powiatowym (t.j.Dz.U. z 2001 r. Nr

142, poz. 1592 z @d. zm.), na mocy, ktorej powiat wykonuje olome ustawami

zadania publiczne o charakterze ponadgminnym wesskpromocji i ochrony

zdrowia (Gmina Miejska Krakow jako miasto na pralwvgowiatu);

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

zesrodkéw publicznych (t.j.Dz.U. z 2008 r. Nr 164, pdd27 z pén. zm.) , zgodnie,

Z ktéra do zadéa wtasnych Miasta Krakowa w zakresie zapewnienianggo dosipu

do $wiadcze opieki zdrowotnej naley w szczegoélngci:

a) tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochroarpwia;

b) analiza i ocena potrzeb zdrowotnych oraz czynnipdwodujcych ich zmiany;

c) promocja zdrowia i profilaktyka, m@e na celu tworzenie warunkdéw
sprzyjapcych zdrowiu;

d) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektbw p@ogiw zdrowotnych
wyhikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanowdr mieszkacow;

e) inicjowanie i udziat wwytyczaniu kierunkbw przeegsreie¢ lokalnych
zmierzajcych do zaznajamiania miesfkaw z czynnikami szkodliwymi dla
zdrowia oraz ich skutkami;

f) podejmowanie innych dziatawynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkadw;

g) wspomaganie i monitorowanie dziatalokalnej wspodlnoty samogdowe]

w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotngpwadzonych na terenie
Miasta Krakowa;

h) pobudzanie dziata narzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialcio za
zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia;

i) przekazywanie  marszatkowi  wojewddztwa  matopolskieganformaciji
o realizowanych na terenie Miasta Krakowa progrdnmrowotnych;

ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spote¢zndpz.U. z 2009 r. Nr 175, poz.

1362 z pdn. zm.), zgodnie, z ktdr do zada wtasnych Gminy (i powiatu) natg

opracowanie i realizacja gminnej i powiatowe] sgiit rozwiazywania problemow

spotecznych ze szczegolnym uwglieniem programéw pomocy spotecznej,
profilaktyki i rozwiazywania problemoéw alkoholowych, wspierania 0s6b



niepetnosprawnych i innych, ktérych celem jest gmnéeja osob i rodzin z grup
szczegolnego ryzyka.

Przy czym, zadania w zakresie pomocy spoteczndizozeane na terenie Gminy
Miejskiej Krakéw wobec grup i oséb zagmmych wykluczeniem spotecznym i
marginalizowanych (w tym wobec klientdw charmych psychicznie), w perspektywie
dlugoterminowej, okrda ,Strategia Rozwzywania Problemow Spotecznych
Krakowa na lata 2007-2013", prztgq Uchwah Nr V/51/07 Rady Miasta Krakowa z
dnia 31 stycznia 2007 r.

6) ustawa z dnia 26 pgdziernika 1982 r. o wychowaniu w tezeosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz ustawa z dnia 29 lipca 2005 preeciwdziataniu narkomanii —
zadania wlasne Gminy wynikgje z tych ustaw realizowane w ramach odibnego,
corocznie uchwalanego przez Radiasta Krakowa, gminnego programu profilaktyki
I rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziagamarkomanii.

Niniejszy Program oki&a najbardziej istotne elementy polityki zdrowotr@miny
Miejskiej Krakow i wyznacza kierunki dziatania w kzasie poprawy stanu zdrowia
psychicznego mieszkadw. Program obejmuje przedstawienie propozycjingeanych
dziatan w obszarze zdrowia psychicznego, zawigrajdiagnoz aktualnego stanu
zdrowotnego w Krakowie i Matopolsce oraz cele pdlitzdrowotnej Gminy Miejskiej
Krakbw w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, r&ktdnog przyczyné sie do
wypracowania docelowego modelu organizacji opiekichiatrycznej w Krakowie.

Odnosac sk do sfery ochrony zdrowia psychicznego niniejszyogPam jest spojny
Z Miejskim Programem Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krak@®13-2015" formutujcym cele i
zadania Gminy Miejskiej Krakow w obszarze szerad@umianego zdrowia publicznego. Dla
realizacji celow szczegotowych @bych niniejszym Programem wykorzystanesd®
instrumenty wskazane we wskazanym Programie ,Zdrdvakow”.

I. Diagnoza obszaru obgtego Programem.

1. Zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 189 ochronie zdrowia psychicznego,

pojecie ,0soba z zaburzeniami psychicznymi” odnosidg 0sob:

1. chorych psychicznie (wykazige zaburzenia psychotyczne);

2. upasledzonych umystowo;

3. wykazupcych inne zakidcenia czyném psychicznych, ktére zgodnie ze stanem
wiedzy medycznej zaliczanes glo zaburz& psychicznych, a osoby te wymagaj
swiadczé zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niednych dozycia w
srodowisku rodzinnym lub spotecznym.

Opieka nad osobami z zaburzeniami psychicznymi gpsawowana gtownie w ramach
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnejwlaszcza psychiatryczne] opieki
zdrowotnej — w formie opieki dofaej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej oraz \wmaah
Swiadczéh pomocy spotecznej poprzez: m.in.. prasocjalra, specjalistyczne ustugi
opiekwcze, uczestnictwo wrodowiskowych domach samopomocy, pobyt w mieszkdnia
chronionych czy, w ostateczéw, domach pomocy spotecznej.

Brak jest doktadnych danych statystycznych datggeh liczby os6b choragych
psychicznie bdacych mieszkacami Krakowa. Wedlug danych za 2009 r. w wojewddztw
matopolskim liczba os6b zgtaszeych s¢ do poradni z zaburzeniami psychicznymi wynosita
135 171, co oznacza wzrost ogolnej liczby pacjentbw,28% w porownaniu z rokiem
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poprzednim. Liczba gkczyzn leczonych z powodu choréb psychicznych wyadsé 213
os6b. Od kilku lat obserwujecsize do najcgstszych przyczyn zabunzgsychicznych nate
zaburzenia nerwicowe zwdane ze stresem | somatoformiczne (38 903), orgaeic
zaburzenia psychotyczne (14 411), schizofrenia 8B2) oraz depresje nawrageg |
zaburzenia dwubiegunowe (10 342).

W Matopolsce w 2009 r. leczono ponadto 13 950 paje z zaburzeniami psychicznymi
spowodowanymi nadiyywaniem alkoholu (wzrost w poréwnaniu z poprzedmiokiem o
5,73%). Liczba leczonych z powodu zabuirzepowodowanych aywaniem srodkow
psychoaktywnych wynosita w 2009 r. w wojewddztwiatapolskim 1 852, z czego 69,33%
to mezczyzni (w 2008 r. liczby te wynosity odpowiednio 2 10faz 68,43%).

W zespotach (oddziatach) leczenkmodowiskowego w Krakowie leczono 1 407
pacjentow. W poréwnaniu do roku poprzedniego gmstwzrost o 142 leczonych.
Przyczynami zaburze najcz:sciej bylty organiczne zaburzenia psychiczneaomhie z
zespotami objawowymi — 469 osob (33,33%), schizofre- 450 osb6b (31,98%), afektywne
zaburzenia nastroju — 232 osoby (16,49%) oraz mafeirzenia psychotyczne i urojeniowe —
137 o0sob (9,74%). Ze wazglu na okres sprawowania opieki nad pacjentem agucroku
najwicksza grup stanowi, leczeni powyej 6 miesicy (1 109 os6H)

Nalezy przyja¢, ze u czsci chorych gébokas¢ zaburzenia wymaga trwategoadi
okresowego wsparcia, nie tylko shupsychiatrycznych, ale rowriezréznicowanych stiab
spotecznych. Ta grupa o0sOb powinna zosthjgta swiadczeniami pomocy spotecznej ze
wzgledu na narastage zagraenie trwatym spotecznym wykluczeniem.

Ponadto na uwagzastuguje fakt,2 w problem niepetnej sprawém psychicznej jednej
osoby, niejednokrotnie uwiklana jest cata rodzik#ra choroba dotyka, znieksztatgaj
podstawowe jej funkcje we wszystkich wymiarach eteycji. W zwazku z powyszym,
wsparciem w postaci pracy socjalnej, utatacaj radzenie sobie z trudéwami, powinny
zost& objete niejednokrotnie cate rodziny, dotkte problemem choroby psychicznej
jednego z cztonkdw.

Nalezy podkréli¢, ze w porownaniu z innymi wybranymimdkami miejskimi Krakéw
rowniez charakteryzuje wysoki wskaik liczby os6b z zaburzeniami psychicznymi,gipgh
swiadczeniami, w przeliczeniu na 1 000 miesm@w, co obrazuje pomszy wykres.

Wykres: Liczba 0s6b z zaburzeniami psychicznymi olefych swiadczeniami pomocy spotecznej
w przeliczeniu na 1 000 mieszkicéw w Krakowie, Polsce i wybranych miastach na praach powiatu

Poznan
Katowice
i m 2010
m 2009
Krakow
Polska
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

Zrodto: opracowanie MOPS na podstawie Internetow®ggiemu Analiz Samogdowych

! Biuletyn Statystyczny Ochrony Zdrowia Wojew6dztMatopolskiego za rok 2009



2. Dane epidemiologiczne dot. dzieci i mtodzig.

Badania nad rozpowszechnieniem zabfurdepresyjnych wréd dzieci i mtodziey sa
nieliczne, a ich wyniki — bardzo odmienne. W Polsggerwsze badania nad
rozpowszechnieniem depresjisidd dzieci i mtodziey prowadzone byly w Krakowie od
1982 przez Prof. Jacka Bomb wspotpracownikow w latach 1984,1985,1986,1988iy
bada epidemiologicznych reprezentatywnej, nie leczqregulacji dzieci i mtodzigy od 5
do 17 lat pozwolity na ustalenie wskakow rozpowszechniania depresji: w grupie 5-latkow
6,66%, w grupie 10-latkow 11,34%srd 13-latkbéw 28,15% orazdndd 17-latkdw 19,35%.

Wsrdd ucznidw (2034 osob) Il klas krakowskich szkéednich przeprowadzono
badania (na podstawie zebranych 1993 ankiet), wikuynktorych udato si okreslic¢
wskazniki rozpowszechniania niektorych deklarowanychael@w zaburzé psychicznych
wystepujacych w grupie miodziey w p&nej fazie adolescenciji. Dwukrotnie edziej
uwzgkdnione w badaniu zaburzenia psychiczne zgtaszagwdzeta (41,2%) ni chtopcy
(22,7%). Zgodnie z oczekiwaniami nagstszymi zaburzeniami w grupie dziewtzktére
ustalono za pomaametod screeningowycha ®bjawy depresyjne (33,6%), objawy zabuirze
jedzenia (18,7%) i objawy obsesyjno-kompulsyjneA¥s). W grupie chtopcéw uzyskano
nastpujace wskaniki: dla objawow depresyjnych 22,7%, objawow zaeatirjedzenia 7,3%
oraz objawéw obsesyjno-kompulsyjnych 3,4%zRiée medzy dziewcztami a chtopcami w
strukturze zaburze najwyraniej zaznaczaj sic w przypadku deklarowanych zabuifize
jedzenia (relatywna estas¢ 2-krotnie w grupie dziewek). Wskaniki rozpowszechnienia
objawéw depresyjnych w grupie dziewitz chtopcow, okrélone na podstawie skali Becka,
pokrywap si¢ z wynikami otrzymanymi za pomadrakowskiego Inwentarza Depresyjnego
w wersji I0”"C1” w 2001 roku. W grupie dziewgizwskanik ten wynosit 34,9%, a w grupie
chlopcéw 19,1%. Uzyskane metpd screeningow wskaniki rozpowszechniania
deklarowanych objawow zaburzgedzenia (dla dziewat — 18,7% i dla chtopcow 7,3%) to
gtdéwnie subkliniczne postacie bulimii lub anoreksji typie bulimicznym. Deklarowane
sigganie po aywki jest podobne w obu grupach (chtopcy — okot8673lziewczta — 68%).
Uzyskane wyniki 8 niepokojce i s$wiadcz o0 znacznym rozpowszechnieniu rozmaitych
substancji psychoaktywnychéwd miodziey szkot srednich. Z prowadzonych wcage]
bada& wynika, ze w tej grupie dia czs¢ ucznidbw codziennie pije alkohol (17%), pali
papierosy (3,9) oraz bierze narkotyki (1,5%), aoninazna mowe o takim samym odsetku
0s6b uzalenionych. Deklarowany rodzaj stosowanycktywek przedstawia sinas¢pujaco:
alkohol okoto 42-46%, alkohol w pgzeniu z papierosami okoto 24-32%, alkohol w
pofaczeniu z papierosami i narkotykami okoto 14-18%kohkol w pohczeniu z narkotykami
miedzy 4% a 8%. Pozostate kategorignwek s marginalne.

Rozpowszechnianie deklarowanych objawéw zabupsschicznych w populacji 17-latkdw
jest znaczne — dotyczy ono w szczegétm@mbjawow depresyjnych oraz objawow zabuirze
jedzenia #rodto: ,Rozpowszechnianie zabufzepsychicznych i #ywanie substancji
psychoaktywnych w populacji 17-letniej mtodzyewielkomiejskiej” Renata Modrzejewska,
Prof. Jacek Bomba Klinika Psychiatrii dzieci i Mioeky UJ CM).

1. Stacjonarna opieka zdrowotna — lecznictwo zamkugte:

Na terenie Miasta Krakowa dziatakto prowadzi Szpital Specjalistyczny im. dr Jozefa
Babinskiego SP ZOZ, zapewnigy kompleksoweswiadczenia w zakresie lecznictwa
psychiatrycznego, odwykowego i neurologicznego dgsipcy 778 t&kami (dane na 31.XII.
2011r.). Pozostate publiczne zaklady opieki staajpa] w Krakowie posiadg@je oddziaty
psychiatryczne to: Wojewodzki Szpital Specjalistyeam. L. Rydygiera, os. Zlota Jesid
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(32 tazka), Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecy im. sw. Ludwika, ul. Strzelecka 2
(20 tazek); Szpital Uniwersytecki w Krakowie, ul. Kopernika 32 oddziaty kliniczne
dysponugce 96 tékami), 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinkk SPZOZ, ul.
Wroctawska 1-3 (50 #@ek). Ponadto pomoc psychiatrygzzapewniaty psychiatryczne
niepubliczne zaktady opieki stacjonarnejsr@lek Rehabilitacyjno—Readaptacyjny ,DOM
MONARU”, ul. Suchy Jar 4 (40 ika) (dane na 31.XIl. 2011r.); s&dek Leczniczo—
Rehabilitacyjny dla oséb Uzaleionych odSrodkéw Odurzajcych, ul. Suchy Jar 4a (15
l6zek) (dane na 31.XIl. 2011r.); stbdek Rehabilitacyjno—Readaptacyjny dla Osob
Uzaleznionych z Nawrotami Choroby ,DOM GWAN?”", ul. Nadbize 25 (25 tagek) (dane na
31.XII. 2011r.).

Liczba oséb hospitalizowanych w 2011 roku na tereniasta Krakowa z powodu zabuize
psychicznych oraz zabunzeachowania wynosita 3 238.

2. Zaktady opieki diugoterminowej:

Gmina Miejska Krakow jest podmiotem twacym m.in. dla Zaktadu Opiekigzo-
Leczniczego, ul. Wielicka 267, w ramach, ktoregokitjonuje zaktad opiekiczo - leczniczy
psychiatrii, dysponuagcy 85 t&zkami.

3. Ambulatoryjna specjalistyczna opieka zdrowotna:
Liczbe osbéb leczonych w 2011 roku na terenie miasta Kxakprzedstawia po#sza tabela:

Lp. Opis Liczba pacjentow leczonych
1. | Zaburzenia psychiczne organiczne, aozhie z
zespotami objawowymi. 12 015
2. | Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane
uzywaniemsrodkow (substancji) psychoaktywnych 5002
3. | Schizofrenia, zaburzenia  typu schizofrenii 5776
(schizotypowe) i urojenia.
4. | Zaburzenia nastroju (afektywne).
12 193
5. | Zaburzenia nerwicowe, zyziane ze stresem i pod 20 529
postaci somatycza.
6. | Zespoly behawioralne zywiane z zaburzeniami 1821
fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi.
7. | Zaburzenia osobowo i zachowania dorostych. 2136
8. | Updledzenie umystowe. 1348
9. | Zaburzenia rozwoju psychicznego 2 696
(psychologicznego)
10. | Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczyoeajse 4 454
zwykle w dziechstwie i w wieku mtodzigéczym.
11. | Zaburzenia psychiczne, inaczej niesknee 1651
Ogobtem 55 791

W ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego atach 2002-2011 i$6
swiadczeniodawcow ustug zdrowotnych w zakresie pisych i leczenia uzalenien, z
ktorymi ptatnik publiczny (Narodowy Fundusz Zdroyiaawart umowy o udzielanie
swiadczér medycznych (tzw. kontrakty) przedstawiata sastpujaco: w 2002 r.: 26; w 2003
r.: 33; w2004 r.: 40; w 2005 r.: 42; w 2006 r.; §12007 r.: 46, w 2008 r.: 46, w 2009 r.: 46,
w 2010 r.: 47, w 2011r.: 50.



4. Dziatalnos¢ organizacji pozarzadowych:

Uzupetniajc ofert wsparcia w zakresie pomocy osobom chagoyn psychicznie, na
terenie Miasta Krakowa ok. 30 organizacji poadmvych prowadzi dziatalrio m.in. w
zakresie zdrowia psychicznego.

Ustugi opiekuicze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w 20%Wiadczone byty
przez Fundagjna Rzecz Chorych na SM im. Bt. Anieli Salawy.

Pig¢ z sza&ciu funkcjonujpcych w roku 2011 mieszkachronionych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi prowadzonych byto naeabee Gminy Miejskiej Krakow przez
podmioty niepubliczne: Stowarzyszenie Pomocy Soejal ,Gaudium et Spes”,
Stowarzyszenie Rodzin ,Zdrowie Psychiczne” oraz dagg Pomocy Chorym Psychicznie
Im. Tomasza Deca.

Podmiotami realizacymi zadanie polegage na prowadzeniu niepublicznych
osrodkow wsparcia dla 0sOb starszych na zlecenie @miigjskiej Krakdw g: Krakowska
Fundacja ,Hamlet”, Fundacja dla Dzieci, Miodarei Dorostych Niepetnosprawnych
Intelektualnie, Matopolska Fundacja Pomocy Ludzi@uatknigtym Chorola Alzheimera,
Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Oipigfodowiskowej, Chrzéijanskie
Stowarzyszenie Os6b Niepetnosprawnych, ich Rodzin Pizyjaciét ,0Ognisko”,
Stowarzyszenie Pomocy Socjalnej ,Gaudium et Sp&sdwarzyszenie Pomocy Osobom
Niepetnosprawnym ,Przystanek Betlejem”, Krajowe T®onystwo Autyzmu — Oddziat
Krakow, Caritas Archidiecezji Krakowskiej oraz Faegh Wspierania Rozwoju Spotecznego
.Leonardo”.

Organizaci pozaradowa realizupca zadanie dotycge funkcjonowania domow
pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychioznjest Fundacja dla Dzieci,
Mtodziezy i Dorostych Niepetnosprawnych Intelektualnie.

W 2011 r. Gmina Miejska Krakéw finansowata prowateewarsztatow terapii zgjiowej
nastpujacym organizacjom pozagdowym: Fundacja Artes, Katolickie Stowarzyszeni®lds
Niepetnosprawnych i Ich Przyjaciot ,KLIKA”, Stowayszenie Integracji oraz Aktywizacji
Zawodowej i Spotecznej Os6b Niepetnosprawnych ,EMRUFundacja im. Brata Alberta
Towarzystwo Przyjaciét Dzieci Oddziat Krakéw Nowautd ,Towarzystwo Przyjaciot Dzieci
Oddziat Miejski Krakowski, Duszpasterskie Stowaesrse Os6b z Uptedzeniem
Umystowym, Chrzécijanskie Stowarzyszenie Oséb Niepetnosprawnych, Ich zRod
Przyjaciét ,Ognisko”, Stowarzyszenie ,Dobrej NadZjeStowarzyszenie na Rzecz Rozwoju
Psychiatrii i OpiekiSrodowiskowej, Stowarzyszenie Pomocy Socjalnej ,Gamdet Spes”
(powyzsze dane przedstawione na podstawie opracowania Nikiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Krakowie)

W ramach Programu wspoétpracy Gminy Miejskiej Krakdéav organizacjami
pozaradowymi oraz podmiotami, o ktorych mowa w art. 3. Bststawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dziatalngci pazytku publicznego i o wolontariacie, w roku 2011 akeesie
realizacji zada publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowidiasto Krakow
realizowato zadanie ,Aktywizacja zawodowa 0s6b gbbrpsychicznie” wykonywane przez
Fundacg im. Swietej Scholastyki. W ramach pagiych dziata pn. ,Tworzenie i prowadzenie
programéw zatrudnienia i przygotowania zawodowelo asdb chorujcych psychicznie”
znaleziono zatrudnienie dla 4 bezrobotnych osobpeh®sprawnych. Zapewniono
uczestnikom Programu komplatpomoc niezbdng do podgcia zatrudnienia.

5. Dziatalnos¢ Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie w zakresie
wsparcia 0sob chorujcych psychicznie:



(dane przedstawione na podstawie opracowania Miejgggo Gsrodka Pomocy Spotecznej
w Krakowie)

Wsparcie o0séb chomgych psychicznie w ramach realizacji zadiliejskiego Grodka
Pomocy Spotecznej w Krakowie odbywa poprzez:

1) srodowiskowe domy samopomocy:

Srodowiskowe domy samopomocy téradki wsparcia dla 0séb chorych psychicznie |
niepetnosprawnych intelektualnie dzialsg w ramach zleconych gminie zada zakresu
administracji radowef. Jest to oferta dla 0s6b z zaburzeniami psychitemgznego typu.

W Krakowie w roku 2011 funkcjonowato X8odowiskowych domow samopomaocy:
jeden dziatajcy w formie jednostki bugktowe] oraz 12 prowadzonych przez podmioty
niepubliczne na zlecenie Gminy Miejskiej Krakéw. sMtd srodowiskowych domow
samopomocy, 3 dysporaujmiejscami dla 109 os6b chogaych psychicznie, a 10 dysponuje
miejscami dla 284 osbb z innymi rodzajami zabfairpsychicznych.

Ze swiadczéh oferowanych przezsrodowiskowe domy samopomocy w okresie
ostatnich trzech lat korzystatéredniorocznie 477 osOb z problemami psychicznymi.
Uczestnicysrodowiskowych doméw samopomocy to welgzaci osoby miode — co druga
osoba ma od 18 do 39 lat.

2) mieszkania chronione dla oséb z zaburzeniami pslgicznymi:

Pobyt w mieszkaniu chronionym o by przyznany osobie, ktéra ze wzdl na
trudm sytuacg zyciowa, wiek, niepetnosprawrgé lub chorole potrzebuje wsparcia w
funkcjonowaniu w codziennymyciu, ale nie wymaga ustug w zakresigiadczonym przez
jednostk catodobowej opieki. Jest to forma pomocy, ktdedpm jest przygotowanie osoby,
pod opiely specjalistbw, do prowadzenia samodzielnegmia, poprzez zapewnienie
warunkéw samodzielnego funkcjonowania $nodowisku, w integracji ze spoteczum
lokalna. Pobyt w mieszkaniu chronionym n® take zasipowa pobyt w placéwce
zapewniajcej catodobow opiele.’

Na terenie Gminy Miejskiej Krakow funkcjorwjrzy rodzaje mieszkachronionych:
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, dla usamdmaajecych s¢ wychowankéw placowek
opiekwczo — wychowawczych i rodzin zaptzych oraz dla bezdomnyckeiazyzn. Pobyt w
mieszkaniu chronionym sty wyksztatceniu umiegfnosci niezlednych do samodzielnego
zycia spotecznego i zawodowego. Istpttharakterystyk tej formy pomocy jest fakte jest
ona przyznawana na czas choay.

Mieszkania chronione dla os6b z zaburzeniami psycdlyimi § uzupetnieniem form
wsparcia skierowanych do tej grupy osob, ktéryckeroenadrzdnym jest zapobieganie
utrwalaniu zalenosci klientéw od instytucji pomocowych. W trakcie pab w mieszkaniu
chronionym osobom z zaburzeniami psychicznymi Udz& wsparcia w zakresie poprawy
kontaktow spotecznych, przywrécenia riwosci petnienia satysfakcjonagych rol
spotecznych, zapewnienia bezpiecznego, catodobowegjonvaterowania. Wsparcie w
wykonywaniu codziennych obowikOw pohczone z treningiem umigpnosci spotecznych
maoze pozwolé na czsciowe lub catkowite usamodzielnienie.

W Krakowie w roku 2011 r. funkcjonowato 6 miesakahronionych tego typu.
taczna liczba miejsc wyniosta: w roku 2009 — 23, it@6- 17, w roku 2011 — 27.

3) domy pomocy spotecznej:
Krakowski system pomocy spotecznej dla oséb z zamiami psychicznymi
prowadzi 7 doméw pomocy spotecznej, z ktérych jegeowadzony jest przez podmiot

Z art. 18 ust. 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.raquy spotecznej (j.t.: Dz. U. z 2009 r. Nr 175, pd362 z
pézn. zm.)

art. 53 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 12 marca420® pomocy spotecznej (j.t.: Dz. U. z 2009 r. N5 poz.
1362 z pén. zm.)
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niepubliczny, na zlecenie Gminy Miejskiej KrakowyWaz domdw pomocy spotecznej wraz

z liczba miejsc obrazuje pomsza tabela.
Tabela: Wykaz doméw pomocy spotecznej dla os6b z lmarzeniami psychicznymi prowadzonych przez
Gmine Miejska Krakéw w latach 2009-2011 wraz z liczlip miejsc*

nazwa i adres jednost typ Domu . ".C zba 'Ii_czba 'Ii.czba réznica
miejsc 2009 miejsc 2010 miejsc 2011
dla dzieci i mtodziey
niepetnosprawnych
1 | DPSul tanowa 43| Melektualnie orazdlai -, 54 169 169 0
dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie
169 169 169 0
2 | DPS ul. Krakowska 55 222 222 208 -14
3 | DPSul tanowa41| d1a0Sob przewlekie 323 318 318 5
psychicznie chorych
4 | DPS os. Szkolne 28*f 50 50 50 0
595 590 576 -19
DPS ul. Bahiskiego
5 At dla dorostych 88 88 88 0
niepetnosprawnych
6 DPS os. Hutnicze 5 intelektualnie 40 40 40 0
128 128 128 0
dla dzieci i mtodziey
7 | DPS ul. Utanow 25***  niepetnosprawnych 20 23 25 5
intelektualnie
20 23 25 5
t aczna liczba miejsc 912 910 898 -14

*wg danych na 31 grudnia danego roku **agznie dla kobiet ***jednostka prowadzona na zleee@miny
Miejskiej Krakow

UWAGA: zmniejszenie liczby miejsc w domach pomocyolecznej zwizane bylo z konieczroia
dostosowania jednostek do obamijacych standardéw w zakresie ustug bytowych i warunkénitarnych
Zrédto: opracowanie MOPS

4) warsztaty terapii zajgciowej:

Zgodnie z ustaw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatiadiu 0sob
niepetnosprawnych jedn z podstawowych form aktywdo wspomagajcej proces
rehabilitacji zawodowej i spotecznej osob niepepras/nych jest uczestnictwo tych oséb w
warsztatach terapii zgjiowej. Dofinansowanie kosztow tworzenia i dziatanvarsztatow
terapii zagciowej naley do zada powiatu. Warsztat terapii z@jowe] oznacza
wyodrebniors organizacyjnie i finansowo placéwistwarzajca osobom niepetnosprawnym
niezdolnym do podgia pracy maliwos¢ rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie
pozyskiwania lub przywracania umigjoici niezlxdnych do podicia zatrudnienia
Uczestnikami warsztatbw madyy¢ osoby niepetnosprawne, ktére posiadagkazanie do

4 Art. 10a ust. 1, art. 35a ust. 1 pkt 8 ustawy adiv sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowspdtecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (j.t.zz 2010 r, Nr 214, poz. 1407, zzm6 zm.)
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uczestniczenia w warsztatach terapikeewej, przy zastosowaniu technik terapiicapwe;j
realizowanych w ramach pracowni m.in. gospodarstemowego, stolarskich, krawieckich,
edukacyjnych, plastycznych, komputerowych, gospoatar ogrodniczych

W 2011 r. na teranie Gminy Miejskiej Krakoéw funkepwato 14 warsztatéw terapii
zagciowej co przedstawia parsza tabela.

Tabela: Wykaz warsztatow terapii zagciowej funkcjonujacych w Gminie Miejskiej Krakow

Lp. Na}zvya i qdres warsztatu terapii Liczba miejsc w poszczegoélnych latach
Zajeciowey 2009 2010 2011
Warsztaty terapii zaje¢ciowej dla 0s6b chorupcych psychicznie
1 WZT ul. Mi_oc_iowa 9 ul.
Czarnowiejska 13* 75 75 75
2 WTZ os. Gorali 19 70 70 70
3 WTZ ul. Babiiskiego 29 40 40 40
4 WTZ ul. Krél. Jadwigi 81 30 30 30
suma 215 215 215
Warsztaty terapii zajeciowej dla 0s6b ze schorzeniami ruchu
5 WTZ ul. Estery 3 20 20 20
6 WTZ os. Ziotej Jesieni 9 25 25 25
suma 45 45 45
Warsztaty terapii zaj¢ciowej dla 0oséb z upéledzeniem 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 2 35 35 35
10 WTZ 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. Prdnicka 10 30 30 30
14 WTZ ul. Za Torem 22 28 28 28
suma 247 247 247
taczna liczba miejsc 507 507 507

*jedna placéwka w dwdch lokalizacjach

Zrodio: na podstawie danych MOPS

5) specjalistyczne ustugi opiekficze dla osob z zaburzeniami psychicznymi:

Liczba oso6b olgtych pomog w formie specjalistycznych ustug opielazych dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi w latach 2009,02@D11 ksztattuje sina wzgtdnie
statym poziomie wynogszym ponad 400 os6b w skali roku. W 2010 r. odnotowea/zrost
liczby osOb ohjtych o forma wsparcia w stosunku do roku 2009. Natomiast rok120
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przyniost spadek liczbywiadczeniobiorcow i to zarbwno w poréwnaniu do roR010
(spadek o ok. 4%) jak i 2009 (spadek o ok. 2%).

Dwie najwiksze grupy odbiorcéw specjalistycznych ustug ophekych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi stanawasoby w starszym wieku tj. 65 lat i agej oraz w wieku
45-59 lat. Analizujc zmienn, jaka jest wiek w odniesieniu do pitci w przypadku kobiet
najwicksza jest grupa osob w wieku 65 lat keej (47%), natomiast w przypadkiweaczyzn
najliczniejsza jest grupa osoOb w przedziale wiekowgomidzy 45 a 59 lat (33%). W
poréwnaniu z kobietami, w populacjigatzyzn wikszy jest odsetek osob mtodych w wieku
do 24 lat (7%). Kobiety korzystgje ze specjalistycznych ustug opiékmych dla oso6b z
zaburzeniami psychicznymi to przede wszystkim paf@dyo) oraz wdowy (33%), natomiast
mezczyzni to gtdwnie kawalerowie (56%) oraz osoby pozesjw zwhzku makenskim
(20%). W populacjiswiadczeniobiorcow specjalistycznych ustug opigkaych dla osob z
zaburzeniami psychicznymi najbardziej liczgebgrup tworza osoby z wyksztatceniem
gimnazjalnym i niszym (okoto 45% ogotu). Odnagzdane dotyce wyksztatcenia do pici
swiadczeniobiorcow stwierdzamyge wyksztatlceniemdrednim legitymuje si wigcej kobiet,
natomiast wyksztalcenie zasadnicze zawodowe jedtsze dla r@czyzn. Mezczyzni to
przede wszystkim osoby z wyksztatceniem zasadniczgmodowym i poriej (ponad 68%
0gotu swiadczeniobiorcow). \&f6d kobiet i mezczyzn podobny jest odsetek 0sOb z
wyksztatceniem wiszym. Weksza¢ o0sOb  korzystagych z pomocy w formie
specjalistycznych ustug opiekezych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi prowadzi
jednoosobowe gospodarstwa domowe (72%).

6) poradnictwo specjalistyczne dla rodzin, w szczétnosci obejmujace poradnictwo
prawne, psychologiczne i rodzinnerealizowane jest w ramach dziatadnb Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej.

7) Ponadto Miejski @odek Pomocy Spotecznej w Krakowie w latach 20134@dzie
kontynuowat projekt ,Znaczenie Rodziny”, ktory jeatlresowany do rodzin i 0s6b z
zaburzeniami psychicznymi — w formie grupowych fonsparcia. Powsszy projekt kdzie
realizowany we wszystkich Filiachs@dka — we wspotpracy z placowkami medycznymi i
organizacjami pozasgdowymi. Projekt poprzez podejmowane dziatania zagmEb
zaburzeniom psychicznym, dostarcza wzmocnienia pawsa uczestnikom. Program jest
przyktadem koordynacji dziata Miejskiego Grodka Pomocy Spotecznej z placOwkami
medycznymi, organizacjami pozadowymi w zakresie promocji zdrowia psychicznego i
zapobiegania zaburzeniom psychicznym. Projekt pirhger szkolenia dla pracownikow
socjalnych - w obszarze zdrowia psychicznego iypsajalnej z osobami i rodzinami oséb
chorupcych psychicznie. Ma na celu rowai@ipowszechnienie wiedzy na tematesin
wystepujacych zaburzé psychicznych, co do ktorych informacjes $ragmentaryczne,
obciazone stereotypami np. schizofrenia. W projekcie Uathga s¢ promocg ochrony
zdrowia psychicznego w grupach ryzyka — bezrobdtngezdomnych.

Powyzsza diagnoza pozwala ustahastpujace cele oraz kierunki dziataMiasta w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego.
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. Cele i kierunki Programu - Zapewnienie mieszkéacom Krakowa wiasciwego
poziomu bezpieczastwa zdrowotnego. Tworzenie warunkow udziatlu w
rozwoju spoteczndci osobom i grupom zagraonym wykluczeniem.

1. Priorytety Programu:
1. Systematyczna aktualizacja informacji o potrzebagaWwarunkowaniach zdrowotnych
mieszkacoéw Miasta Krakowa.
2. Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zamiom psychicznym.
3. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi ostebnnej i powszechnie
dostpnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki irpocy niezlednych dozycia
w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

4. Wczesna profilaktyka, wykrywanie i wczesne leczemaburzé psychicznych
swoistych dla okresu dzigdtwa i dorastania oraz wczesnych form innych zadurz
psychicznych i zachowania.

5. Koordynacja zada zwiazanych z realizagjpolityki zdrowotnej Miasta Krakowa w
zakresie zdrowia psychicznego.

Wskazane powaej priorytety leda realizowane w szczegllém poprzez nasgpujace
dziatania w ramach Programu:

1) Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zatzeniom psychicznym.

a) Upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psycleiga, ksztaltowanie zachoivastylow
zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego.

b) Rozwijanie umigjtnoici radzenia sobie w sytuacjach zagjacych zdrowiu
psychicznemu i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

c) Przeciwdziatanie nietolerancji, dyskryminacji wykluczeniu oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

d) Tworzenie instytucji poradnictwa i pomocy wreah kryzysu psychicznego.

Realizacja powyzszych dziata bedzie sk odbywaé poprzez:

1) prowadzenie kampanii informacyjnych o zaggoiach dla zdrowia psychicznego,
skierowanych do odpowiednio wybranych grup doceldwyzgodnie z potrzebami
I aktualm sytuacy epidemiologicza, ze szczegbélnym uwzglnieniem o0séb
w podesztym wieku;

2) prowadzenie dziafa z zakresu promocji i zapobiegania problemom zdaowi
psychicznego poprzez opracowywanie programéw zdimoyeh dotycacych
profilaktyki w obszarach zdrowia psychicznego:

a) dzieci i mtodziey, w szczegolnéci w zakresie poprawy opieki nad déaiei
I mlodzieza z zaburzeniami psychicznymi swoistymi dla okregiecinstwa
I dorastania, w celu zwkszenia dospncci do opieki i pomocy
specjalistycznej;

b) o0so6b dorostych;

3) szersze uwzgtinienie zagadnie zwiazanych z ryzykiem wyspienia zaburze
psychicznych u oséb nagywajacych alkoholu lub z innymi uzataieniami, w tym
poprzez meliwe utworzenie érodka leczenia osob z zaburzeniami psychicznymi i
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych;

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

5) szkolenie pracownikdéw sektora ochrony zdrowia, zezegélnym uwzgldnieniem
tzw. lekarzy pierwszego kontaktu i pighiareksrodowiska nauczania i wychowania,
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6)

7

8)

9)

w zakresie wczesnego rozpoznawania zaliupsy/chicznych u dzieci i miodzig
oraz pedagogéw szkolnych;

wypracowanie zasad wspotpracyeniy piekgniarkami, psychologami i pedagogami
szkolnymi, celem umdiwienia szybkiej konsultacji w sytuacjach podejnize
zagraeniazycia ucznia lub innych;

prowadzenie kampanii medialnych oraz skierowanych wywotanie postaw
zrozumienia i akceptacji dla oséb z zaburzenianyclpigznymi, w tym realizacja
lokalnych  projektéw informacyjno—edukacyjnych  spagacych  postawom
przeciwdziatania dyskryminacji wobec os6b z zabuie®i psychicznymi;
zwickszenie dosgpncsci do $wiadczéh zdrowotnych z  zakresu porad
psychologicznych i psychiatrycznych tym poprzez zlimge utworzenie érodka
wczesnej diagnostyki i interwencji;

rozszerzenie zakresu pomocy udzielanej przez pdginpowotane do pomocy
rodzinom i udzielania wsparcia w sytuacjach kryzygch;

10) prowadzenie programow profilaktycznych dla ofiarzemocy, katastrof i kbkk

zywiotowych oraz programOw zapobiegania przemocy wdzmie, szkole i
srodowisku lokalnym;

11)prowadzenie kampanii informacyjnych o dgstych formach pomocy dla os6b w

stanach kryzysu psychicznego, w tym dziaddukacyjnych.

2) Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi i@ostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pamocy niezlednych do zycia
w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

a) Upowszechnianigodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdravept

b) Upowszechnianie zzaicowanych form pomocy i wsparcia spotecznego.

c) Aktywizacja zawodowa 0sOb z zaburzeniami psyahymi.

d) Koordynacja rénych form opieki i pomocy.

Realizacja powyzszych dziata bedzie sk odbywaé poprzez:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

opracowanie standardéw opieki i szkolenia persomelmakresie ochrony zdrowia
psychicznego, z uwzglinieniem srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej;

stworzenie warunkéw dla utworzenia siegianlkOw (centrow) zdrowia psychicznego
zapewniggcych kompleksow opieke dla mieszkacow okré&lonego terytorium
i koordynupcych r@ne formy opieki, w tym tworzenie lokalnyclrodkéw pomocy
kryzysowej;

stworzenie warunkéw dla przeksztatceniazydin jednostek opieki psychiatrycznej
w placowki wysokospecjalistyczne, zapewa@&d profilowane ustugi zdrowotne
(w tym rehabilitacyjne i opiekiczo—lecznicze);

utworzenie érodka gerontopsychiatrycznego, z fiwosciami ewentualnego rozwoju
zakladéw opiekaczo — lecznichych oraz DPS-6w, w tym dla osob w kwie
dojrzatym z zaburzeniami funkcji poznawczych;

szkolenie kadr o zedicowanych i wysokich kompetencjach, z uwzlglieniem
srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdravept

zwickszenie pomocy i oparcia bytowego dla oso6b z zamiami psychicznymi,
poprzez mgdzy innymi udzielanie samopomogyodowiskowej, pomocy bytowej,
mieszkaniowej i specjalistycznych ustug opiggzych;

wspieranie samopomocowych inicjatyw pacjentéw, icbdzin i organizacji
pozaradowych, stiacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla o0so6b
z zaburzeniami psychicznymi;

wspotpraca Gminy Miejskiej Krakow w zakresie pomaasobom z zaburzeniami
psychicznymi z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinignakowie;
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9) stworzenie warunkow dla zegkszenia dosgpnasci roznych form srodowiskowej
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz rehabilitaggawodowej, organizacji
poradnictwa zawodowego i szkéalezawodowych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, w tym form nieziolnych do tworzenia centréw zdrowia psychicznego,
skupiapcych leczenie ambulatoryjne, leczenie w: zespotdcbdowiskowych,
oddziatach dziennych, oddziatach psychiatrycznycsepitalach ogéinych dla dzieci,
miodziezy i dorostych, take poprzez ewentualne zmiany organizacyjne w Szpital
Specjalistycznym im. dr Jézefa Babkiego SP ZOZ w Krakowie (poprzedzone
uprzednim zorganizowaniem oddziatow przejasygh niektore jego zadania);

10) gospodarowanie lokalami zytkowymi bedacymi w zasobie Gminy Miejskiej
Krakéw, a przeznaczonymi na realizowaniviadczéx zdrowotnych poprzez
utrzymanie zasad najmu obawujacych w budynkach przychodni administrowanych
przez Zarzd Budynkéw Komunalnych oraz stworzenie warunkow dibstosowania
pomieszcze i urzadzen tych przychodni do obowzujacych przepisow, w tym
poprzez stworzenie mtiwosci inwestowania wlasnyckrodkdéw oraz pozyskiwania
srodkéw finansowych zerddet zewrtrznych (w tym Unii Europejskiej),

11) prowadzenie w srodowisku 0s6b z zaburzeniami psychicznymi kampanii
ograniczajcej tendencje do bierdci, izolacji, wykluczenia i zaleosci
instytucjonalnej, w tym rozwoj form zatrudnieniaprzedsgbiorczaici spotecznej
dostosowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami psmini w celu zwikszenia
aktywnaci zawodowej 0sOb z zaburzeniami psychicznymi.

3) Rozwdj badar naukowych i systemu informaciji z zakresu zdrowia pychicznego.

a) Przekrojowe i dlugoterminowe epidemiologiczneeroc wybranych zbiorowei
zagraonych wysgpowaniem zaburzepsychicznych.

b) Promowanie i wspieranie badaaukowych w stosunku do wybranych populacji, zgedn
z potrzebami i aktuainsytuacy epidemiologicza.

c) Unowoczénienie i poszerzanie zastosowania systemow st&iystgdycznej do oceny
skutecznéci Programu.

Realizacja powyzszych dziata bedzie sk odbywaé poprzez:
1) tworzenie warunkow do opracowania programow do tedeicznego zbierania
danych z placéwek psychiatrycznej opieki zdrowagtnej
2) tworzenie warunkow do pogiia bada populacji pracownikow i funkcjonariuszy
stuzb mundurowych i ratowniczych, stacych ocenie ich potrzeb z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego i skuteczeodotychczas podejmowanych dziata

IV. Sposob realizacji programéw zdrowotnych dotycgcych profilaktyki w obszarach
zdrowia psychicznego.

1. Zasady realizacji programow zdrowotnych w zalkredrowia psychicznego.

Zgodnie z przepisami znowelizowanej ustawy z diiai2rpnia 2004 r. éwviadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych Zeodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz.
1027 z pan. zm.; tekst jednolity) wszystkie propozycje reatiji miejskich programoéw
zdrowotnych musgzost@ przekazane do gdowej Agencji Oceny Technologii Medycznych
w celu uzyskania opinii. Agencja jest zobamana sporadzic swop opinig w ciagu 3
mieskcy (art. 48 ust. 2a i 2b ustawy). Agencja prowatlzatalnég¢ na podstawie ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmedkow publicznych (Dz. U. z 2008 r.,
Nr 164, poz. 1027 z @é. zm.) oraz ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o redejidekow,
srodkéw spaywczych specjalnego przeznaczemavieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz. U. z 2011 r., Nr 122, poz. 696). W zakresialiracji zada zwiazanych z ocen
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swiadczeé opieki zdrowotnej dziata na zlecenie Ministra Adi@. Opiniuje ministerialne i
samoradowe projekty programéw zdrowotnych, a #ekprowadzi szeroko rozumian
dziatalnag¢ informacyjra i szkoleniow w zakresie oceny technologii medycznych w Polsce |
naswiecie. Jest instytugjpanstwowa, nadzorowa przez Ministerstwo Zdrowia, opiesgh

si¢ w swoich dziataniach na wiarygodnych dowodach nawch dotyczcych skutecznii i
bezpieczéstwa w oparciu o EBM (ang. Evidence Based MedicBtesuje zasady zgodne z
wytycznymi HTA (ang. Health Technology Assessmeninterdyscyplinarnej dziedziny
wiedzy, ukierunkowanej na dostarczanie naukowyaksfaw dla podejmowania racjonalnych
decyzji z zakresu polityki zdrowotnej i praktykiitkicznej, hczac m. in. wiedz z zakresu
medycyny, epidemiologii, biostatystyki, prawa, e&omi oraz etyki.

Poszczegolne programy, ktére uzyakapzytywry opinic AOTM oraz na ktére dia
zapewnione srodki finansowe w Bugzkcie Miasta bda realizowane przez podmioty
wytonione w drodze konkursu, zgodnie z obgagmjacymi przepisami prawa i na podstawie
kryteriow zatwierdzonych zagdzeniem Prezydenta Miasta Krakowa lub poprzez etz
dotacji dla samodzielnego publicznego zaktadu opzelkowotnej. Z wyej wymienionymi
podmiotami, co do zasadyds zawierane umowy o realizacfwiadczé zdrowotnych na
okres trzech lat, zgodnie z @dna uchwah Rady Miasta Krakowa w sprawie wieloletnigj
prognozy finansowe] Miasta Krakowa. Warunki konkurswymagania konkursowe dla
oferentbw zapewnéa beda szeroki dosfp dla mieszkacéw Miasta Krakowa do
proponowanych profilaktycznyclwiadczér zdrowotnych. Ponadto w oparciu o Bet
Miasta Krakowa realizowanegtla programy profilaktyczne wykonywane w ramach zada
priorytetowych Dzielnic, ktérych zakres oklany bedzie odebnymi uchwatami rad dzielnic,
przy obligatoryjnej zgodriai z obszarami profilaktyki zdrowotnej Programu Dgzosiadaj
pozytywry opinig Agencji Oceny Technologii Medycznych.

2. Zestawienie propozycji miejskich programéw zdotmych w obszarach zdrowia
psychicznego na lata 2013-2015, ktére zostaly mmesdo zaopiniowania przez Agegicj
Oceny Technologii Medycznych.

Lp. | Nazwa Programu Opinie
negatywna/pozytywna
1. | Wsparcie w procesie dorastania. Program w teaiceny

2. Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania | Program w trakcie oceny
psychicznego.

3. | Profilaktyka i terapia depresji: pom&ga pok,. Program w trakcie oceny
4. | Profilaktyka zachowasamobadjczych. Program w trakcie oceny
5 Swietlica terapeutyczna z programem profilaktyki i | Program w trakcie oceny

rehabilitacji oséb z zaburzeniami psychicznymi.

V. Sposbb realizacji Programu.

W celu koordynacji realizacji wskazanych iey zada istotnym ledzie powotanie przez
Prezydenta Miasta Krakowa zespotu konsultacyjned@ aceny realizacji Programu
I opiniowania szczegétowych rozawian. Do prac zespolu zaproszeni zosgtatakze
przedstawiciele Wojewddztwa Matopolskiego oraz winy jednostek samardu
terytorialnego.

Zrodia finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakow,srodki finansowe: Narodowego

Funduszu Zdrowiagwiadczeniodawcow ustug medycznych, beid paistwa orazsrodki
zagraniczne nie podlegag zwrotowi (m.insrodki z budetu Unii Europejskiej).
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Wskazniki  monitoringu:  liczba przygotowanych i zrealizowanych programow
i przedsgwzig¢ profilaktycznych, liczba oséb, ktérym udzielodwiadczér zdrowotnych,
liczba wykrytych zaburze liczba osob korzystagych z poszczegbinych form pomocy.

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

Podmioty uczestnicace:

Wiasciwa ds. pomocy spotecznej miejska jednostka omgayjna.

Wiasciwa ds. edukacji komorka organizacyjna ¢dta Miasta Krakowa.

Wiasciwa ds. swiadczeéd socjalnych oraz pomocy osobom niepetnosprawnym dkkan
organizacyjna Urgdu Miasta Krakowa.

Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego FundusziQvia.

Organizacje pozasdowe dziategce w Miescie Krakowie w dziedzinie ochrony zdrowia
psychicznego.

Swiadczeniodawcy ustug medycznych prowgnyzdziatalnéé w dziedzinie ochrony zdrowia
psychicznego na terenie Miasta Krakowa.

VI. Sposoby sprawozdawczi.
Corocznie podsumowanie dziatarzewidzianych niniejszym Miejskim Programem Ogtyo
Zdrowia Psychicznego na lata 2013-20X%lde przedstawiatlo sprawozdanie z realizacji

Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznegéaten2013-2015: w 2014 r. — za 2013
r., 2015r. za 2014 r.iw 2016 r. za 2015 r.
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