ZARZADZENIE NR 1725/2013
PREZYDENTA MIASTA KRAKOWA
Z. DNIA 2013-06-17

w sprawie przyjecia i przekazania pod obrady Rady Miasta Krakowa projektu uchwaly
Rady Miasta Krakowa w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2013-2015.

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z
2013r., poz. 594) zarzadza sig, co nastgpuje:

§1
Postanawia sig¢ przyjac i przekaza¢ pod obrady Rady Miasta Krakowa projekt uchwaty Rady

Miasta Krakowa w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2013-2015.

§2

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Sekretarzowi Miasta.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



druk nr projekt Prezydenta Miasta Krakowa

UCHWALA NR
Rady Miasta Krakowa

z dnia

w sprawie przyjgcia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2015.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8§ marca 1990 r. o
samorzadzie gminnym (tj.: Dz. U. z 2013r., poz.594), art. 4 ust 1 pkt 2, art. 92 ust.1 pkt 1i 2
ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym (tj.: Dz. U. 2013 r., poz.595), art.
6, art. 7 ust. 1 1 art. 8 oraz art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych (tj.: Dz. U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z
p6ézn. zm.) oraz art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tj.: Dz. U. z 2011 Nr 231 poz. 1375 z p6zn. zm.) Rada Miasta Krakowa
uchwala, co nastegpuje:

§ 1.

Przyjmuje si¢ Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2015,
stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Krakowa.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.



UZASADNIENIE

Projekt uchwaly Rady Miasta Krakowa w sprawie przyjgcia Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2015 stanowi kontynuacje realizacji celéw
operacyjnych zawartych w Miejskim Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2010-2012. Z uwagi na uwarunkowania epidemiologiczne, poziom rozwoju zasobéw opieki
psychiatrycznej 1 pomocy spotecznej oraz integralnosci probleméw zdrowotnych i
spotecznych zaistniata konieczno$¢ wypracowania programu lokalnego ochrony zdrowia
psychicznego w oparciu o model regionalny, jakim jest Matopolski Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego oraz w oparciu o Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Ochrong zdrowia psychicznego zapewniaja organy administracji rzadowej i samorzadowej
oraz instytucje do tego powotane. W dziataniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego
moga uczestniczy¢ stowarzyszenia 1 inne organizacje spoleczne, fundacje, samorzady
zawodowe oraz grupy $amopomocy pacjentow 1 ich rodzin.
Ochrona zdrowia psychicznego w mysl ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tj.: Dz. U. z 2011 Nr 231, poz. 1375 z p6zn. zm.) polega w szczegolnosci na:
1) promocji zdrowia psychicznego 1 zapobieganiu zaburzeniom psychicznym,
2) zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepne;j
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku
rodzinnym i spotecznym,

3) ksztaltowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw spotecznych,
a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziataniu ich dyskryminacji.
Dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego powinny by¢
podejmowane przede wszystkim wobec dzieci, mlodziezy, oséb starszych i wobec 0sob
znajdujacych si¢ w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie dla ich zdrowia psychicznego.

Opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi jest wykonywana w ramach
podstawowej 1 specjalistycznej opieki zdrowotnej, zwlaszcza psychiatrycznej opieki
zdrowotnej - w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i sSrodowiskowe;j
oraz w domach pomocy spoteczne;j.
W 2011 r. opieka ambulatoryjna objetych byto 55 791 oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Najwigksza grupe leczonych stanowity osoby z zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze
stresem 1 pod postacia somatyczna tj. 20 529 oséb. Liczba osdb hospitalizowanych w 2011 r.
na terenie miasta Krakowa z powodu zaburzen psychicznych oraz zaburzen zachowania
wynosita 3 238 0sob.

Dane dotyczace organizacji opieki zdrowotnej w miescie Krakowie zawarte sa w
czesci: Diagnoza obszaru objgtego Programem.
Organizacja 1 zapewnieniem ushugi w odpowiednim standardzie w domach pomocy
spotecznej dostosowanych do szczegdlnych potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi
zgodnie z wymaganiami ustawowymi zajmuja si¢ powiaty. Domy te sa tworzone na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (t.j.: Dz. U. z 2013 r.,
poz. 182). Jednostki organizacyjne i inne podmioty dziatajace na podstawie ustawy o pomocy
spotecznej w porozumieniu z zaktadami psychiatrycznej opieki zdrowotnej organizuja na
obszarze swojego dziatania oparcie spoteczne dla osob, ktore z powodu choroby psychicznej
lub uposledzenia umystowego maja powazne trudno$ci w zZyciu codziennym, zwlaszcza w
ksztaltowaniu swoich stosunkoéw z otoczeniem, w zakresie edukacji, zatrudnienia oraz w
sprawach bytowych. Zadania te sa zlecone gminom przez administracj¢ rzadowa w ramach
pomocy spoteczne;j.



Ponadto zatozenia Programu przewiduja podj¢cie do realizacji programow zdrowotnych w
zakresie ochrony zdrowia psychicznego posiadajacych pozytywna opini¢ Agencji Oceny
Technologii Medycznych.

Konsultacje projektu Programu:

Projekt uchwaty Rady Miasta Krakowa w sprawie przyjgcia Miejskiego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego 2013 — 2015 zostat w okresie od dnia 22 pazdziernika 2012 r. do dnia
30 listopada 2012 r. poddany konsultacjom spolecznym. Wersj¢ robocza Programu
przekazano droga pisemna 1 elektroniczna do: konsultantow wojewddzkich z zakresu
psychiatrii, organéw administracji rzadowej 1 samorzadowej, komorek organizacyjnych
Urzedu Miasta Krakowa, samorzadéw zawodow medycznych, organizacji pozarzadowych,
jednostki pomocy spotecznej. Na podstawie powyzszych konsultacji uzyskano opinie i uwagi
nastepujacych podmiotow i instytucji zdrowia publicznego: Wydzialu Polityki Spotecznej
Matopolskiego Urzgdu Wojewddzkiego w Krakowie, Departamentu Zdrowia 1 Polityki
Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego, Wydzialu Spraw Spotecznych Urzedu Miasta
Krakowa, Rady i1 Zarzadu Dzielnicy VI Bronowice, Matopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie, Rady Dzielnicy XIV Czyzyny, Kliniki
Psychiatrii Dzieci 1 Mtlodziezy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, Konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie psychiatrii, Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej w
Krakowie, Wydziatu Rozwoju Miasta Urzgdu Miasta Krakowa, Wydziatu Edukacji Urzedu
Miasta Krakowa.

W dniach od 8 kwietnia 2013 r. do dnia 22 kwietnia 2013 r. przeprowadzono II etap
konsultacji spotecznych Programu zamieszczajac jego projekt na stronach internetowych
Biuletynu Informacji Publicznej, zawierajacy zgloszone w 2012 r. uwagi 1 wnioski
podmiotéw i instytucji zdrowia publicznego z terenu Miasta Krakowa.

Odnosnie $§rodkéw finansowych:
a) niniejsza regulacja nie ma wplywu na dochody Miasta,
b) niniejsza regulacja ma wptyw na wydatki Miasta,

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

d) niniejsza regulacja nie wymaga poniesienia dodatkowych wydatkéw na
funkcjonowanie Urzgdu Miasta Krakowa, w szczegolnosci w sprzet informatyczny,
oprogramowanie, wyposazenie,

e) niniejsza regulacja nie bedzie powodowaé w przysziosci innych dodatkowych
kosztow niz poniesione przed ich wprowadzeniem.

Prezentowany dokument uwzglednia stan prawny i faktyczny na dzien 21 maja 2013 r.



