w sprawie przyjecia Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w Powiecie Malborskim
na lata 2024-2030

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U. 22024 1. poz. 107 ze zm.) w zwiazku z art. 2 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz.U. z2024r. poz.917) oraz rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia
30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030
(Dz. U. z 2023 1. poz. 2480) Rada Powiatu Malborskiego uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Program Ochrony Zdrowia Psychicznego w Powiecie Malborskim na lata 2024-2030,
stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Malborskiego.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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WSTEP

Zdrowie psychiczne jest nieodtgcznym elementem dobrostanu jednostki
i spotecznosci — wptywa na zdolnos¢ do nauki, pracy, budowania relacji oraz aktywnego
uczestnictwa w zyciu publicznym. Powiat malborski, kierujgc sie troska o jakos$¢ zycia
mieszkancow oraz obowigzkiem wynikajgcym z art. 3 ust. 5 ustawy z 19 sierpnia 1994
r. O ochronie zdrowia psychicznego, opracowat powiatowy program ochrony zdrowia
psychicznego na lata 2024 — 2030 (dalej: , program”). Dokument ten stanowi lokalng
strategie wdrozenia celéw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
2023 — 2030, uwzglednia priorytety polityki zdrowotnej panstwa oraz specyficzne
uwarunkowania demograficzne, spoteczne i gospodarcze naszego powiatu.

Analiza stanu zdrowia psychicznego mieszkaiicow powiatu malborskiego
wskazuje na rosngce potrzeby w zakresie profilaktyki, wczesnej interwencji i dostepu
do kompleksowych, srodowiskowych form wsparcia. Starzenie sie populacji,
rozproszenie osadnicze gmin wiejskich, niedobdr specjalistow oraz wydtuzajace sie
kolejki do $wiadczen  psychiatrycznych sg  czynnikami, ktére wymagajg
skoordynowanej, wielosektorowej odpowiedzi. Jednoczesnie powiat dysponuje
cennymi zasobami: Poradnig Zdrowia Psychicznego, Punktem Zgtoszeniowo-
Koordynacyjnym, oddziatem dziennym psychiatrycznym oraz rozwinietg siecig pomocy
spotecznej i pozarzadowej. Program ma na celu wykorzystanie tych atutéow oraz
wzmocnienie obszaréw deficytowych, zwtaszcza w opiece nad dzie¢mi i mtodziezg oraz
w rehabilitacji i reintegracji zawodowej oséb po kryzysach psychicznych.

Gtéwnym zamierzeniem jest stworzenie na terenie powiatu zintegrowanego,
dostepnego i przyjaznego systemu ochrony zdrowia psychicznego, ktory:

1. Zapobiega chorobom i kryzysom psychicznym poprzez dziatania edukacyjno-
promocyjne adresowane do wszystkich grup wiekowych;

2. Zapewnia bliskie domu, sSrodowiskowe formy leczenia i wsparcia, minimalizujac
koniecznos$¢ hospitalizacji catodobowej;

3. Gwarantuje terminowy dostep do specjalistycznej pomocy dzieki rozbudowie
kadr, telepsychiatrii i koordynacji Swiadczen;

4. Umozliwia powrdot do aktywnego zycia spotecznego i zawodowego osobom

doswiadczajgcym zaburzen psychicznych;
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5. Buduje sprawny system monitorowania, ewaluacji i adaptacji dziatan

w odpowiedzi na zmieniajgce sie potrzeby.

Program okres$la cele strategiczne i operacyjne, zadania, harmonogram oraz
wskazniki rezultatu na lata 2024 — 2030, a takze wskazuje potencjalne Zrddta
finansowania (NFZ, PFRON, budzet powiatu, $rodki UE). Stanowi on podstawe dla
corocznych planéw realizacyjnych  przyjmowanych przez Zarzad Powiatuy,
a jednoczesnie otwiera droge do pozyskiwania krajowych i miedzynarodowych
funduszy dedykowanych zdrowiu psychicznemu.

Przyjecie niniejszego Programu stanowi zobowigzanie wtadz powiatu do
konsekwentnego, siedmioletniego dziatania na rzecz poprawy kondycji psychicznej
mieszkancow i budowania wspdlnoty, w ktdrej wsparcie i zrozumienie sg dostepne dla

kazdego — blisko domu, we wtasciwym czasie i w godnych warunkach.
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PODSTAWY PRAWNE PROGRAMU

Wprowadzenie Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (PPOZP)

w Powiecie Malborskim opiera sie na kilku kluczowych aktach prawnych:

1. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego:
Zgodnie z art. 3 ust. 5 tej ustawy, organy administracji publicznej, w tym wtadze
powiatowe, sg zobowigzane do opracowania i realizacji programéw ochrony zdrowia
psychicznego. Ustawa ta definiuje cele ochrony zdrowia psychicznego, takie jak:

a. promocja zdrowia psychicznego,

b. zapobieganie zaburzeniom psychicznym,

c. zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi opieki zdrowotnej i innych

form pomocy.

2. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030:
Program ten, przyjety przez Rade Ministrow, okresla cele strategiczne i operacyjne
w zakresie ochrony zdrowia psychicznego na poziomie krajowym. Zgodnie z jego
zatozeniami, samorzady powiatowe powinny dostosowac lokalne programy do celéw
narodowych, takich jak:

a. rozwdj srodowiskowej opieki psychiatrycznej,

b. zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrii,

c. wzmocnienie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych.

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych:
Ustawa ta reguluje kwestie zwigzane z planowaniem i realizacjg budzetéw jednostek
samorzadu terytorialnego, w tym finansowanie programow zdrowotnych. Zgodnie z jej
przepisami, powiaty mogg przeznaczaé srodki na realizacje zadan z zakresu ochrony

zdrowia, w tym programoéw profilaktycznych i edukacyjnych.
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4, Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych:
Ustawa ta okresla zasady finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych, w tym sSwiadczen z zakresu psychiatrii. Na jej podstawie mozliwe jest
kontraktowanie ustug zdrowotnych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, co ma znaczenie

dla finansowania dziatan przewidzianych w PPOZP.

5. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej:
Ustawa ta reguluje zasady udzielania pomocy spotecznej osobom i rodzinom w trudnej
sytuacji zyciowej, w tym osobom z zaburzeniami psychicznymi. W konteks$cie PPOZP
istotne jest zapewnienie wspdtpracy miedzy systemem opieki zdrowotnej a pomocg

spoteczng.

6. Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym:
Ustawa ta okresla zakres dziatania powiatu, w tym zadania z zakresu ochrony zdrowia.
Zgodnie z jej przepisami, powiaty sg odpowiedzialne za realizacje zadan publicznych

o charakterze ponadgminnym, w tym w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.

Podsumowujgc, wprowadzenie Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego w Powiecie Malborskim na lata 2024-2030 jest zgodne z obowigzujgcymi
przepisami prawa i stanowi realizacje zadan wtasnych powiatu w zakresie ochrony

zdrowia psychicznego mieszkancow.
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I CHARAKTERYSTYKA POWIATU MALBORSKIEGO

1. Potozenie i terytorium:
Powiat Malborski lezy w potudniowo-wschodniej czesci wojewddztwa pomorskiego,
w obrebie Zutaw Wislanych — jednej z najzyzniejszych, ale i najbardziej zagrozonych
powodziowo krain w Polsce. Zajmuje 494 km? — najmniej w wojewddztwie, jesli
poming¢ miasta na prawach powiatu. Na podtnocy graniczy z powiatem gdanskim,

na wschodzie z nowodworskim i elblgskim (W-M), a od potudnia i zachodu otaczajg go

powiaty sztumski i tczewski.
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2. Struktura administracyjna:
W sktad powiatu wchodzi 7 jednostek:
= 1 gmina miejska — Malbork (siedziba wtadz),
= 1 gmina miejsko-wiejska — Nowy Staw,
= 4 gminy wiejskie — Lichnowy, Malbork, Mitoradz, Stare Pole.
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3. Demografia — dane GUS wg stanu na 31 XII 2024 r.:

WSKAZNIK WARTOSC UWAGI
Liczba mieszkancow | 60 438 spadek o0 4,3 % od 2002 r.
Gesto$é zaludnienia | 122 os./km? wysoka jak na Zutawy
Urbanizacja 67,5 % Malbork + Nowy Staw
Sredni wiek 42,8 lata > woj. pomorskie (41,5)
—5,16%0
Przyrost naturalny ujemny trend
(—314 os.)

Prognoza 2050

52 977 mieszkancéw

-12,4 % vs. 2024

Struktura wieku

18,4 % <18 |.,
58,3 % 18-64 |,
23,2 % 265 I.

postepujace starzenie

4. Rynek pracy i gospodarka:

WSKAZNIK (GUS) 2024 POROWNANIE

Stopa bezrobocia , powyzej pomorskiego (4,9 %) i Polski
rejestrowanego 5% (5,1 %)

Wynagrodzenie brutto (2023) 6 077 zt 80 % sredniej krajowej

Pracujgcy na 1 000 ludnosci 152 niska intensywnos¢ zatrudnienia
Podmioty REGON (2023) 7 158 97 % to MSP; mikro > 6,9 tys.
Nowe/wyrejestrowane 2023 460 / 340 dodatnie saldo +120

Struktura sektorowa pracujgcych

= Rolnictwo, le$nictwo, rybactwo — 12,1 %

=  Przemysti budownictwo — 25,0 %

= Ustugi rynkowe (handel, transport, ICT, HoReCa) — 19,2 %

= Finanse i nieruchomosci — 3,8 %

Dominujgce branze firm jednoosobowych: budownictwo 22,3 %, handel i naprawy
20,3 %, przetworstwo 10,1 %. Rozwija sie logistyka (DK22/A1) i turystyka (Zamek
Malborski — UNESCO).
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5. Uzytkowanie przestrzeni i Srodowisko:

=  Uzytki rolne — 41 860 ha (84,7 % powierzchni); z tego grunty orne 71,7 %.

= lasy — zaledwie 1 999 ha (2,4 %) — NAJMNIEJ w woj. pomorskim.

= t3kiipastwiska — 8,8 %; wody i tereny zurbanizowane — ok. 10 %.

Konsekwencje: wysoka intensywnos¢ rolnictwa (zboza, rzepak, buraki cukrowe), ale tez

ryzyko suszy glebowej i powodzi. Program ochrony srodowiska 2021-2024 ktadt nacisk

na:

* modernizacje systemu melioracji Zutaw,

= adaptacje do zmian klimatu (waty przeciwpowodziowe),

= zwiekszenie retencji i odtwarzanie zadrzewien srédpolnych.

6. Infrastruktura transportowa

Kategoria

Elementy kluczowe

Znaczenie

Drogi krajowe

DK 22 (Kostrzyn-Elblagg) i DK
55 (Nowy Dwér Gd.-Stolno)

tranzyt wschéd-zachéd

i potnoc-potudnie

Drogi wojewddzkie

DW 515 Malbork-Susz

powigzanie z powiatem

itawskim

Autostrada Al

wezet ,Swarozyn” = 25 km

szybki dostep do Trojmiasta

i todzi
Kolej E65 linia Warszawa-Gdansk wezet dalekobiezny
(Malbork - >160 km/h) i towarowy
Rzeki Nogat, Wista, Szkarpawa zegluga turystyczna, poldery

Trwajg prace nad dalszg

modernizacjg DK 22 (Malbork — A1) oraz rewitalizacja

lokalnych linii 207/226 dla potrzeb portu w Elblagu.

7. Zdrowie psychiczne w powiecie malborskim w kontekscie demografii,

gospodarki i uktadu przestrzennego powiatu:

= Starzenie i ujemny przyrost naturalny intensyfikujg problem otepiennych

zaburzen nastroju na terenach wiejskich (zwtaszcza gm. Stare Pole i Lichnowy).
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= Suburbanizacja w gminie Malbork sprzyja zamieszkaniu rodzin zwigzanych
zawodowo z Trdéjmiastem; wyzsze dochody korelujg jednak z wyzszym
rozpowszechnieniem zaburzen lekowych — efekt pracy zdalnej i , kultury 24/7”.

= Rynek pracy. Sektor MSP (logistyka, przetwdrstwo rolne) raportuje rosnaca
absencje chorobowg z powodu reakcji na stres (ZUS, 2024), co obniza wydajnos¢
i zwieksza koszty socjalne.

= Transport. Brak catodobowego oddziatu psychiatrycznego w samym Malborku
oznacza transfery karetkg do Prabut lub Gdanska; z terendw wiejskich dojazd >

45 min hamuje kontynuacje leczenia.
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1. DIAGNOZA SYTUACII W POWIECIE MALBORSKIM

I11.1. Kluczowe zasoby ochrony zdrowia psychicznego w Powiecie

Malborskim i otoczeniu:

1. System ochrony zdrowia

a) Powislanskie Centrum Zdrowia Psychicznego (PCZP) w Malborku — finansowane
z NFZ, tworzy ,kregostup” lokalnej opieki srodowiskowej:

= Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny (PZK) — przyjmuje pierwsze zgtoszenia,
kwalifikuje przypadki pilne w £ 72 h.

= Poradnia Zdrowia Psychicznego — ambulatoryjne konsultacje psychiatryczne,
psychoterapia, psychoedukacja.

= (Oddziat Dzienny Psychiatryczny (dla dorostych) — leczenie wielospecjalistyczne
bez koniecznosci hospitalizacji catodobowej.

» Zespdt Lecznictwa Srodowiskowego — wizyty domowe lekarza, psychologa
i terapeuty.

b) Szpital Psychiatryczny w Prabutach (ok. 30 km od Malborka) — catodobowe tézka
psychiatryczne, oddziat leczenia uzaleznien i ZOLP; to gtowny osrodek
hospitalizacji dla mieszkancéw powiatu

c) Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana w Starogardzie
Gdanskim.

2. Opieka nad dzieémi i mtodziezg
a) Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Malborku — badania diagnostyczne,

terapia i wsparcie szkét; wspodtpracuje z psychologami placowek oswiatowych.

3. Wsparcie dzienne i rehabilitacja spoteczna
a) Srodowiskowy Dom Samopomocy (SDS) w Malborku — 38 miejsc dla oséb
przewlekle chorych psychicznie, z niepetnosprawnoscig intelektualng lub

spektrum autyzmu; zajecia od pon.-pt.
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b) Warsztat Terapii Zajeciowej (WTZ) — 20 miejsc, rehabilitacja spoteczno-
zawodowa prowadzona przez Fundacje , A jednak mozliwe”.
c) Dom Pomocy Spotecznej (DPS) — catodobowa opieka dla oséb z powaznymi

zaburzeniami psychicznymi.

4. Instytucje pomocy spotecznej i programy komplementarne

a) Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie (PCPR) — bezptatne konsultacje
psychologiczne, poradnictwo online; prowadzi Punkt Interwencji Kryzysowej.

b) MOPS Malbork — realizuje programy ,Asystent Osobisty Osoby
z Niepetnosprawnoscig” (1,68 min zt) i ,Opieka Wytchnieniowa” (0,61 min zt)
na 2025 r., odcigzajgc psychicznie opiekundéw rodzinnych.

c) MOPS Nowy Staw.

d) GOPS Malbork.

e) GOPS Mitoradz.

f)  GOPS Lichnowy.

g) Malborskie Centrum Wsparcia Mtodych (projekt PUP) —do 10 bezptatnych wizyt

psychologicznych dla oséb 18-30 lat oraz warsztaty kompetencji.

5. Organizacje pozarzadowe i inicjatywy lokalne

a) Stowarzyszenie Pomocy Rodzinom , Nadzieja” — catodobowa infolinia 600 100
260, wsparcie rodzin oséb zaginionych, dziatania prewencyjne z Policja.

b) Fundacja ,AS” — Centrum Rozwoju Dzieci — bezptatna terapia psychologiczna dla
dzieci (NFZ) i zajecia rozwojowe.

c) Fundacje i kluby samopomocowe (m.in. ,A jednak mozliwe”, grupy AA/AN) —
wsparcie, warsztaty.

d) Malborska Fundacja Rozwoju Regionalnego.

6. Leczenie uzaleznien

a) Centrum Profilaktyki i Terapii Uzaleznien (CPU) w Malborku — ambulatoryjne
leczenie uzaleznien (alkohol, substancje, zachowania).

b) Poradnia Profilaktyczno-Konsultacyjna MONAR - indywidualna i grupowa

terapia uzaleznien, telefon zaufania.
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c) Malborskie Stowarzyszenie na rzecz Osdb Uzaleznionych i Ich Rodzin ,,PO-MQOC”

— wsparcie po terapii i profilaktyka uzaleznien.

7. Rozwigzania tele- i e-zdrowia
a) lokalny CPU — 55273 31 11 (pon. & czw. 16-18)
b) ,Telefon Zaufania Mtodych” PCPR 603 639 955
c) numery ogdlnopolskie 116 111, 116 123, 800 12 12 12 itp. sg promowane
w szkotach i placéwkach
d) Rejestracja online w PCZ i teleporady psychiatryczne/psychologiczne
uruchamiane przez PCPR od czasu pandemii; mieszkancy mogg uzyskac
konsultacje bez wychodzenia z domu.
Podsumowujac liste kluczowych zasobdw ochrony zdrowia psychicznego w Powiecie
Malborskim i najblizszej okolicy nalezy stwierdzi¢, Zze trzonem systemu jest
Powislanskie Centrum Zdrowia Psychicznego w Malborku, finansowane przez NFZ
w ramach krajowego pilotazu centrow zdrowia psychicznego. tgczy ono Punkt
Zgtoszeniowo-Koordynacyjny, poradnie, oddziat dzienny i zespdt lecznictwa
Srodowiskowego, czyli wszystkie kluczowe elementy modelu Srodowiskowego
rekomendowanego przez Ministerstwo Zdrowia. Tym samym mieszkancy uzyskujg
mozliwos¢ szybkiej kwalifikacji w kryzysie (maks. 72 h) oraz terapii prowadzonej blisko
domu, bez koniecznosci hospitalizacji catodobowej.
Catodobowe tdzka ulokowane sg 30 km dalej, w Szpitalu Psychiatrycznym w Prabutach.
Placéwka ta — wraz z oddziatem leczenia uzaleznien i ZOLP — obstuguje kilka sgsiednich
powiatow, dzieki czemu nominalnie spetnia panstwowy standard 25 tdézek
psychiatrycznych na 100 tys. dorostych. Jednak fizyczny dystans i ograniczony
transport publiczny sprawiajg, ze w sytuacjach nagtych pacjenci wcigz trafiajg na SOR-
y w Trojmiescie, a rodziny majg problem z odwiedzinami.
Dla dzieci i mtodziezy oferta jest znacznie wezsza: dziata jedynie Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna oraz kilku psychologdow szkolnych, wspieranych
projektowo przez PCPR i programy MOPS. Brakuje tu poziomu Il (oSrodek
Srodowiskowej opieki psychiatrycznej dla mtodych) i tézek stacjonarnych; najmtodsi
pacjenci odsytani sg do Gdanska lub Starogardu, gdzie kolejki potrafig przekraczad

miesigc.

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2024 — 2030 12|Strona

1d: FACDB857-7A8A-409B-AB15-46EEEEB7119B. Projekt Strona 13



Istotnym uzupetnieniem tego deficytowego obszaru jest dziatalnos¢ Fundacji AS, ktora aktywnie
wspiera dzieci i mtodziez zmagajgce sie z problemami psychicznymi. Fundacja prowadzi
dziatania profilaktyczne, terapeutyczne oraz edukacyjne, czesto w partnerstwie
z lokalnymi instytucjami, co czyni jg waznym — cho¢ pozasystemowym — elementem
pomocy dla mtodszych mieszkancéw regionu. Ta dysproporcja — silny filar dla
dorostych, luka dla dzieci — to najstabszy segment catego ekosystemu.

Duzg wartoscia pozostaje rozwinieta rehabilitacja i wsparcie spoteczne. SDS (38

miejsc) i WTZ (20 miejsc) wypetniajg zapotrzebowanie na dzienng aktywizacje osob
z chorobami przewlektymi. Dom Pomocy Spotecznej w Malborku petnirole bezpiecznej
kotwicy dla osoéb z najciezszymi, chronicznymi zaburzeniami psychicznymi. Placéwka
prowadzi catodobowg opieke, terapie zajeciowg i aktywizacje spoteczng, a jej kadra
Scisle wspdtpracuje z psychiatrg konsultantem. Dzieki takiemu ,dtugiemu ogonowi”
system nie wypycha chorych z powrotem do rodzin, jesli te nie sg w stanie zapewni¢
opieki, lecz oferuje im stabilne, godne warunki zycia i mozliwos$¢ stopniowego powrotu
do aktywnosci. Jednocze$nie DPS odcigza Szpital Psychiatryczny, redukujgc liczbe
przedtuzonych hospitalizacji z powoddéw socjalnych. Lokalne NGO-sy (,A jednak
mozliwe”, ,Nadzieja”, grupy AA/AN) tworzg gestg sie¢ wsparcia i edukacji. To przektada
sie  na dobre wskazniki utrzymywania sie pacjentow w  Srodowisku
i relatywnie rzadkie rehospitalizacje. Programy wytchnieniowe MOPS-u uzupetniajg
ten obraz, dajagc oddech rodzinom opiekujgcym sie osobami niesamodzielnymi
psychicznie.
Pandemia przyspieszyta cyfryzacje: rejestracja on-line, e-konsultacje psychiatryczne
i telefoniczne dyzury PCPR utrwality sie jako staty element. W powiecie, gdzie czesc
miejscowosci ma ograniczone potgczenia z Malborkiem, telemedycyna stata sie realng
przeciwwagg dla bariery geograficznej, cho¢ wcigz ograniczong przez kompetencje
cyfrowe seniorow.

Oceniajgc catosciowo, powiat malborski oferuje dorostym mieszkarnicom poziom
opieki psychicznej wyraznie powyzej sredniej dla porownywalnych jednostek — gtownie
dzieki petnemu centrum zdrowia psychicznego, wielobranzowej rehabilitacji
i aktywnemu sektorowi pozarzgdowemu. System pozostaje jednak kruchy kadrowo
(niedobdr psychiatréw i psychologdw, rotacja specjalistow do Trojmiasta) i wymaga
inwestycji w segment dziecieco-mtodziezowy oraz w catodobowy punkt kryzysowy
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blizej Malborka. W kontekscie starzenia sie i kurczenia populacji wyzwaniem bedzie
tez utrzymanie finansowania niepublicznych partnerdw, od ktdorych w duzej mierze

zalezy codzienne funkcjonowanie oséb chorych psychicznie.

I11.2.  Analiza danych dotyczacych zdrowia psychicznego

w powiecie malborskim:

Dane dot. zdrowia psychicznego stanowig fundament kazdej skutecznej strategii
ochrony zdrowia psychicznego. Umozliwiajg one rozpoznanie skali i specyfiki
problemow, identyfikacje grup szczegdlnego ryzyka oraz ocene, czy aktualnie dostepne
zasoby i interwencje odpowiadajg realnemu zapotrzebowaniu mieszkancow. W
powiecie malborskim, podobnie jak w catym kraju, zdrowie psychiczne staje sie jednym
z kluczowych wyzwan zdrowia publicznego — zardwno z perspektywy klinicznej, jak
i spoteczno-ekonomicznej. Dlatego rzetelna analiza wskaznikow zachorowalnosci,
hospitalizacji, wystepowania zaburzen psychicznych czy korzystania ze $wiadczen
opieki psychiatrycznej stanowi nieodzowny element Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego.

Celem zebraniaianalizy tych informacji jest nie tylko przedstawienie aktualnego
obrazu zdrowia psychicznego w regionie, lecz przede wszystkim stworzenie solidnej
podstawy do planowania dziatan profilaktycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
zgodnych z rekomendacjami krajowymi i miedzynarodowymi. Dzieki temu Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego powiatu malborskiego moze by¢ prowadzony w sposéb
oparty na dowodach, adekwatny do faktycznych potrzeb i ukierunkowany na poprawe
dobrostanu mieszkancow.

Ponizsze tabele zestawiajg kluczowe wskazniki dotyczace orzeczen
o0 niepetnosprawnosci psychicznej (symbol 02-P) w powiecie malborskim w latach
2022-2024. Wszystkie liczby pochodzg z oficjalnych rejestréw Powiatowego Zespotu
do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Malborku, dzieki czemu odzwierciedlaja

peten obraz lokalnej sytuacji. Analiza tych danych pozwala wychwyci¢ dynamike zmian,
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zidentyfikowac obszary najwiekszego ryzyka spotecznego oraz przygotowac adekwatne

dziatania profilaktyczne i interwencyjne.

Liczba oséb w Powiecie Malborskim wedtug symbolu przyczyny
niepetnosprawnosci 02-P
Lata . o :
Wg stopnia niepetnosprawnosci Wg wieku
ogdétem | znaczny | umiarkowany | lekki | 16-25 | 26-40 41-59 60 i wiecej
2022 | 215 110 102 3 29 39 68 79
2023 | 293 161 121 11 45 47 84 117
2024 | 242 136 96 10 28 26 79 109

Oficjalne dane Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Malborku pokazujg, ze w ciggu trzech ostatnich lat liczba mieszkancéw z orzeczong
niepetnosprawnosciag  psychiczng  (symbol 02-P) byta bardzo zmienna.
Po umiarkowanym poziomie 215 oséb w 2022 r. nastgpit gwattowny skok do 293 osob
w 2023 r. (+36 %), a potem spadek do 242 w 2024 r. (-17 %). Mimo tej korekty wcigz
zyje z orzeczeniem o 13 % os6b wiecej niz przed dwoma laty. Najprawdopodobniej byta
to fala ,odwleczonych” wnioskéw po pandemii lub efekt ztagodzenia procedur.
Jednoczesnie struktura orzeczen przesuwa sie ku ciezszym przypadkom: udziat stopnia
znacznego wzrostz 51 % w 2022 r. do ponad 56 % w 2024 r., podczas gdy umiarkowany
spadt z 47 % do 40 %. Symboliczne, lecz rosngce znaczenie ma tez stopien lekki (z 1,4
% do 4,1 %), co moze Swiadczy¢ o powolnym przetamywaniu barier w zgtaszaniu
tagodniejszych zaburzen. Najsilniejszy trend dotyczy wieku: populacja 60+
systematycznie rosnie (z 37 % do 45 %), a grupa 26-40 lat wrecz sie kurczy (z 18 % do
11 %). Seniorzy wraz z osobami w wieku 41-59 lat stanowig juz prawie cztery pigte
wszystkich orzeczen. Taki profil wiekowy naturalnie podnosi zapotrzebowanie na
opieke  geriatryczno-psychiatrycznag, rehabilitacje i  wsparcie  opiekundw
nieformalnych.
Whnioski, jakie mozna wyciggna¢ z analizy danych nasuwajg sie same -

nagty pik w 2023 r. i ,niedokonczone zejscie” (liczba orzeczen po skoku wcigz nie
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wrécita do poziomu sprzed pandemii) sugerujg, ze zjawisko nie miato charakteru
wytacznie jednorazowego. Wzrost odsetka stopnia znacznego oznacza, ze system
pomocy bedzie musiat czesciej reagowac¢ na gtebokg niesamodzielnosé, kryzysy
suicydalne i konieczno$¢ catodobowej opieki. Przyspieszone starzenie sie populacji 02-
P jest dowodem na to, ze demografia naktada sie na psychiatrie i bez poszerzenia
oferty gerontopsychiatrycznej ryzyko hospitalizacji i instytucjonalizacji bedzie rosngc¢
lawinowo. Istnieje rowniez ryzyko niedoszacowania tagodnych przypadkéw (choc
udziat stopnia lekkiego rosnie, nadal jest znikomy) poniewaz bariery w sieganiu po
orzeczenie przy mniejszym nasileniu zaburzen pozostajg wysokie, zwtaszcza wsrod
kobiet i oséb mtodszych.

Ponizsze zestawienie pokazuje, ilu mieszkancow powiatu malborskiego uzyskato
orzeczenie o niepetnosprawnosci z kodem 02-P, a wiec z powodu zaburzen

psychicznych, z wyszczegdlnieniem ich poziomu wyksztatcenia oraz sytuacji na rynku

pracy.
Lata Liczba oséb w Powiecie Malborskim wedtug symbolu przyczyny niepetnosprawnosci 02-P
Wg poziomu wyksztatcenia Wg zatrudnienia
Mniej niz Podstawowe | zasadnicze | Srednie wyisze | pracujacy niepracujacy
podstawowe | i
gimnazjalne
2022 | 52 36 67 49 11 26 189
2023 | 58 74 81 62 18 31 262
2024 | 45 52 64 65 16 29 213

Struktura wyksztatcenia tej grupy stopniowo sie poprawia, cho¢ nadal dominuje niski
poziom edukacji. Udziat osob z wyksztatceniem nizszym niz podstawowe obnizyt sie
z 24 proc. do 19 proc., a tych z samym podstawowym lub gimnazjalnym wahat sie,
osiggajgc w 2024 r. 22 proc. Jednoczes$nie odsetek osdb z ukoriczonym liceum lub
technikum wzrdést do nieco ponad jednej czwartej, a z wyzszym — cho¢ wcigz niewielki
— systematycznie rosnie i przekroczyt 6 proc. Wzrost poziomu wyksztatcenia nie
przetozyt sie jednak na wyrazng poprawe aktywnosci zawodowej: wskaznik

zatrudnienia oscyluje wokdt 11 proc., a wiekszo$é osdb z orzeczeniem pozostaje bez

pracy.
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Trwate rozminiecie sie rosngcych kwalifikacji z wcigz znikoma aktywnoscig zawodowg
wskazuje na bariery wykraczajgce poza edukacje. Mogg to by¢ trudnosci w dostepie do
opieki psychiatrycznej i psychologicznej, niewystarczajgce programy wsparcia
W miejscu pracy, stygmatyzacja czy mato elastyczne formy zatrudnienia.

Kluczowe wydaje sie wzmocnienie dziatan dwutorowych: z jednej strony dalsza
rozbudowa sieci Srodowiskowego wsparcia zdrowia psychicznego — zwtaszcza
wczesnego wykrywania i ambulatoryjnej pomocy kryzysowej — z drugiej za$ rozwdj
programow aktywizacji zawodowej, tgczgcych szkolenia z indywidualnym coachingiem
i zachetami dla pracodawcow. Jesli te inicjatywy zostang powigzane z kampaniami
anty-stygmatyzacyjnymi oraz promocjg zdrowia psychicznego w szkotach i zaktadach
pracy, powiat malborski ma szanse nie tylko zatrzymacd, lecz takze odwrdcic
niekorzystny trend rosngcej liczby orzeczen 02-P, poprawiajgc jednoczesnie jakosc
zycia 0s6b dotknietych zaburzeniami psychicznymi.

Ponizsze zestawienie pokazuje, jak na przestrzenilat 2021-2024 zmieniata sie czestosé
najwazniejszych rozpoznan ICD-10 wsréd mieszkancow powiatu malborskiego
korzystajgcych z Poradni Zdrowia Psychicznego w Malborku. Liczby odzwierciedlajg
realne potrzeby zdrowotne lokalnej spotecznosci i pozwalajg uchwyci¢ kierunek zmian,

ktorym powinnismy podporzgdkowac planowanie ustug.

Pacjenci z powiatu malborskiego leczeni w PZP w Malborku (jednostki chorobowe)
ICD10 | ICD10 - Nazwa jednostki chorobowej llos¢ llosé llos¢ llos¢
pacjentow pacjentow | pacjentow | pacjentow
w roku 2021 | w roku w roku w roku 2024
2022 2023
FA1.2 | Zaburzenia depresyjne i lekowe 695 699 826 927
mieszane
F20.0 | Schizofrenia paranoidalna 314 311 299 297
F06.3 | Organiczne zaburzenia nastroju 290 294 282 306
[afektywne]
F48.0 Neurastenia 178 232 243 237
F10.2 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia 130 190 203 190
zachowania spowodowane uzywaniem
alkoholu (zespét uzaleznienia)
F43.2 | Zaburzenia adaptacyjne 164 153 202 319
F06.6 | Organiczna chwiejnos¢ afektywna 86 160 177 158
[asteniczna]
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F06.7 | tagodne zaburzenia procesow 92 120 142 129
poznawczych

F00.1 | Otepienie w chorobie Alzheimera o 101 125 118 124
poznym poczatku

F43.1 | Zaburzenie stresowe pourazowe 80 91 118 138
F60.0 | Osobowos¢ paranoiczna 94 77 98 88
F06.4 | Organiczne zaburzenia lekowe 93 108 95 86

Analiza danych ujawnia wyrazny, cho¢ stopniowo wygasajgcy wzrost catkowitej
liczby pacjentow: z 2317 osdb w 2021 r. do 2999 w 2024 r. — najpierw o nieco ponad
10 proc. rok do roku, potem o prawie 9 proc., a ostatnio o 7 proc. Tempo wcigz ros$nie,
ale dynamika spadku pokazuje, ze fala nowych zgtoszen po pandemii zaczyna sie
stabilizowaé. Najwiekszg czes¢ wszystkich porad niezmiennie stanowig zaburzenia
depresyjno-lekowe mieszane (kod F41.2). W 2024 r. odpowiadaty juz za niemal
co trzecig wizyte, przy czym od 2021 r. przybyto tu 232 pacjentow. Réwnolegle
utrzymuje sie wysoka, lecz raczej stata, liczba chorych na schizofrenie paranoidalng; ta
grupa nieco sie zmniejszyta, co moze wskazywacd, ze osoby z przewlektymi psychozami
sg w wiekszym stopniu objete statg opieka lub przesuwajg sie do opieki srodowiskowej.
Najmocniej przyrasta kategoria zaburzen adaptacyjnych — w ciggu trzech lat niemal sie
podwoita, a w 2024 r. odnotowano o 155 oséb wiecej nizw 2021. Wysoki skok dotyczy
takze organicznej chwiejnosci afektywnej, PTSD oraz zaburzen psychicznych
zwigzanych z alkoholem. Ich gwattowny przyrost przy nieproporcjonalnie mniejszym
wzroscie pacjentéw z organicznych zaburzen nastroju czy otepienia sugeruje,
ze w Malborku szybciej rosnie zapotrzebowanie na wsparcie w sytuacjach kryzysowych
i na leczenie powiktan stresu czy uzaleznied niz na interwencje w przewlektych
chorobach psychotycznych. Z drugiej strony umiarkowany, lecz stabilny wzrost
zaburzen poznawczych i organicznych wskazuje na postepujgce starzenie sie populacji
i znaczenie profilaktyki w opiece nad seniorami.

Stad wyptywa kilka praktycznych wnioskdw. Po pierwsze, warto wzmocni¢ w gminach
i szkotach szybkie Sciezki pomocy dla osdb w sytuacjach kryzysowych, aby zaburzenia
adaptacyjne nie przechodzity w utrwalone depresje. Po drugie, rosngca waga

mieszanych zaburzen lekowo-depresyjnych wymaga zacies$nienia wspotpracy miedzy

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2024 — 2030 18|Strona

1d: FACDB857-7A8A-409B-AB15-46EEEEB7119B. Projekt Strona 19



lekarzami rodzinnymi a psychologami i psychiatrami; wczesna interwencja w POZ-ach
moze odcigzy¢ poradnie specjalistyczng. Po trzecie, skok w kategorii F10.2 podkresla
potrzebe zintegrowania leczenia uzaleznien z psychiatriag i zapewnienia tatwo
dostepnych programow terapii i rewalidacji. Po czwarte, poniewaz odsetek tagodnych
zaburzen poznawczych i pézno-poczgtkowej choroby Alzheimera rosnie, dobrze bytoby
witgczy¢ do lokalnego systemu opieki bardziej rozbudowang diagnostyke w kierunku
otepien oraz programy wsparcia dla opiekundéw. Wreszcie, z perspektywy planowania
kadr wida¢, ze maksymalng elastycznosé powinny miec zespoty pracujgce z pacjentami
z lekiem, stresem i zaburzeniami nastroju, bo to one bedg generowad najwieksze
obcigzenie poradni w najblizszych latach.

Podsumowujgc, obraz sytuacji w powiecie malborskim to malejgca, lecz wcigz
wysoka fala nowych zgtoszen po pandemii, przesuniecie ciezaru z psychotycznych
ku afektywno-lekowym i reakcyjnym formom zaburzen psychicznych, a takze ciche,
systematyczne narastanie problemdéw poznawczych zwigzanych ze starzeniem.
Najpilniejsze dziatania to rozwdj szybkiej pomocy kryzysowej i prewencji w Srodowisku,
lepsze tgczenie opieki psychiatrycznej z leczeniem uzaleznien oraz przygotowanie

systemu na zwiekszone potrzeby opieki nad osobami starszymi.

Dane GUS dotyczgce zamachdw samobodjczych w powiecie malborskim za rok
2023 stanowig jeden z nielicznych publicznie dostepnych, szczegdtowych przegladéw
skali i uwarunkowan zachowan samobdjczych na poziomie powiatu. Dzieki
wyszczegodlnieniu liczby osdb, metod, tta psychologicznego i spotecznego mozna nie
tylko oceni¢, jak powiat wypada na tle wojewddztwa i kraju, lecz takze uchwycié

lokalne wzorce ryzyka i wskaza¢ obszary wymagajgce wsparcia zdrowia psychicznego.

Wskaznik Liczba absolutna Wskaznik na 100 tys. | Udziat w kategorii
ludnosci

Préby samobdjcze — | 60 99.3 —

tacznie

.z udziatem | 22 36.4 36.7% prob

zaburzen

psychicznych
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...pod wptywem | 26 43.0 43.3% proéb

alkoholu

Zgony samobdjcze — | 9 14.9 —

tagcznie

.z udziatem | 4 6.6 44 4% zgondw
zaburzen

psychicznych

...pod wptywem | 3 5.0 33.3% zgonow

alkoholu

W 2023 r. odnotowano tu 60 osdb objetych zamachem samobdjczym, co przektada sie
na 99 préb na 100 tys. mieszkancow — wskaznik wyraznie wyzszy niz sSrednia pomorska
(77) i ponad dwukrotnie wyzszy od krajowej (40). Jednoczesnie 9 préb zakonczyto sie
zgonem (15 zgonow na 100 tys., nieco powyzej wojewddzkich i ogdlnopolskich 14).
Kobiety podejmowaty proby czesciej (32 do 28), aleaz 7 z 9 ofiar Smiertelnych stanowili
mezczyzni, co potwierdza typowg rozbieznosé ptciowg miedzy czestoscig usitowan
a Smiertelnoscia.

Kluczowa role odgrywa kondycja psychiczna: w 37 proc. wszystkich préb (22 osoby)
oraz w blisko potowie zgondw (4 osoby) jako podtoze wskazano chorobe lub zaburzenia
psychiczne. Kolejne wagi majg konflikty rodzinne (13 prob), zawody mitosne (10)
i problemy szkolno-zawodowe (5), co sugeruje, ze kryzysy interpersonalne i toczgce sie
konflikty moga wyzwala¢ zachowania samobodjcze réwnie silnie, jak klinicznie
zdiagnozowane zaburzenia.

Struktura wiekowa pokazuje dwa newralgiczne pasma: mtodziez 13-18 lat (12 osdb)
oraz dorosli miedzy 30 a 49 rokiem zycia (27 oséb). W pierwszej grupie dominuje
proba, w drugiej — takze Smiertelne skutki (6 z 9 zgondw). Fakt, ze 8 oséb ma 19-24
lata, potwierdza znaczenie okresu wchodzenia w dorostos¢ i rynkowg presje.

Wybodr metody ilustruje zaleznos$¢ miedzy dostepnosciag a letalnoscig: leki (27 préb)
i powierzchowne samookaleczenia (10) sg czeste, lecz rzadko koncza sie zgonem,
natomiast powieszenie stanowito tylko 12 préb, lecz az 7 zgondw. Z kontekstu

substancji psychoaktywnych wynika, ze 26 prob podjeto w stanie upojenia
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alkoholowego, a alkohol to jedyna ustalona substancja przy 3 zgonach; zadnej Smierci
nie odnotowano pod wptywem lekdéw czy dopalaczy, cho¢ takie czynniki byty obecne
przy nie-letalnych prébach.

Wyraznie wieksza liczba préb przypada na mieszkancow miast (46 do 14),
ale Smiertelnos$c¢ rozktada sie proporcjonalnie podobnie, co moze wskazywaé na lepszg
dostepnos¢ pomocy doraznej w miescie lub tez na szybsze informowanie stuzb. Ponad
potowa sprawcéw to osoby stanu wolnego, a w danych o wyksztatceniu dominujg
poziomy podstawowe i gimnazjalne, jednak az 33 przypadki majg nieustalony poziom
edukacji, co utrudnia petng diagnoze spoteczno-ekonomicznag.

Z perspektywy zdrowia publicznego obraz powiatu malborskiego jest
alarmujgcy: wspodtczynnik prob ros$nie znacznie powyzej Sredniej, a grupy ryzyka
obejmujg zardwno mtodziez, jak i dorostych w fazie najwiekszych obowigzkdow
rodzinno-zawodowych. Wysoki udziat zaburzen psychicznych w motywach zamachow,
korelacja z naduzywaniem alkoholu oraz przewaga $miertelnych metod u mezczyzn
razem sktadajg sie na pilng potrzebe rozbudowy lokalnej opieki psychiatrycznej
i prewencji kryzysowej.

Celowe wydaje sie wzmocnienie kilku obszardw: tatwiejszego i szybszego dostepu
do poradni zdrowia psychicznego, zwtaszcza dla mtodziezy; programdéw wczesnego
wykrywania depresji w szkotach i miejscu pracy; skoordynowanych interwencji
kryzysowych 24/7; kampanii ograniczajgcych szkodliwe picie, bo alkohol to najczestszy
czynnik towarzyszgcy; oraz sieci wsparcia dla rodzin dotknietych prébg czy zgonem
samobdjczym, ktore zmniejszajg ryzyko efektu nasladownictwa. Tylko réwnolegte
dziatania kliniczne, edukacyjne i spoteczne dadzg szanse na obnizenie obecnie
wysokiego, 99-na-100 tys. wskaznika zachowan samobdjczych w powiecie malborskim.

Ponizsza tabela z Powiatowego Urzedu Pracy w Malborku zestawia dane
o0 osobach bezrobotnych z niepetnosprawnosciami w drugiej potowie 2023 roku
i pierwszej potowie 2024 roku; w ramach tego zbioru szczegdlnie wyrdzniono osoby
z diagnozowanymi zaburzeniami psychicznymi oraz te aktywnie poszukujgce
zatrudnienia.

W ciggu analizowanego roku liczba wszystkich zarejestrowanych o0sob
bezrobotnych z niepetnosprawnosciami zmniejszyta sie z 168 do 156, co odpowiada
spadkowi o nieco ponad siedem procent. Zjawisku temu towarzyszyt jednoczesny
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wzrost —z osmiu do dziesieciu — liczby osob z tej grupy, ktdore zadeklarowaty aktywne
poszukiwanie zatrudnienia. Oznacza to, ze cho¢ sam potencjat populacji bezrobotnych
sie skurczyt, to jej wewnetrzna mobilnos$¢ wyraznie wzrosta, a cheé¢ powrotu na rynek

pracy zaczyna przybiera¢ na sile.

L.P. Osoby zarejestrowane w pup Lipiec-grudzien 2023 | Styczen — czerwiec 2024
w Malborku

1. Osoby bezrobotne niepetnosprawne 168 156
ogotem

2. Osoby bezrobotne niepetnosprawne 8 10

poszukujgce pracy i niepozostajgce w
zatrudnieniu

3. Osoby bezrobotne niepetnosprawne z 39 29
zaburzeniami psychicznymi

4. Osoby bezrobotne niepetnosprawne z 4 3
zaburzeniami psychicznymi poszukujgce
pracy i niepozostajgce w zatrudnieniu

Najciekawsza zmiana dotyczy jednak podgrupy oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Ich liczba spadta z 39 do 29 — to redukcja o prawie jedng czwartg i najwiekszy wzgledny
spadek sposrod wszystkich obserwowanych kategorii. W rezultacie udziat tej grupy
w populacji niepetnosprawnych bezrobotnych zmniejszyt sie z okoto jednej czwartej do
niespetna jednej pigtej. Co znamienne, w absolutnych liczbach ubyto tez aktywnych
poszukujgcych pracy wewnatrz tej grupy (z czterech do trzech), a proporcja
poszukujgcych do catosci grupy pozostata niezmieniona — oscyluje wokot dziesieciu
procent.

Taki uktad danych mozna interpretowaé¢ dwojako. Po pierwsze, spadek liczby
zarejestrowanych oséb z zaburzeniami psychicznymi moze swiadczyé o skuteczniejsze]
terapii i integracji spotecznej — cze$¢ osdéb mogta podjgé zatrudnienie lub przejsé
do innej formy wsparcia. Po drugie, mogg tu jednak dziata¢ czynniki zniechecajgce
do rejestracji, takie jak stygmatyzacja, brak wiary w efektywnos¢ urzedu pracy czy
trudnosci w uzyskaniu orzeczenia o niepetnosprawnosci psychicznej. Réwnoczesny

wzrost aktywnosci w $réd niepetnosprawnych ogodtem, przy stagnacji w grupie
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z zaburzeniami psychicznymi, wskazuje, ze bariery strukturalne i psychospoteczne
nadal silniej dotykajg osoby doswiadczajgce problemdw zdrowia psychicznego.

W swietle tych obserwacji warto rozwazyc¢ kilka kierunkdéw dziatania. Konieczna wydaje
sie $cisSlejsza wspotpraca miedzy placéwkami ochrony zdrowia psychicznego
a instytucjami rynku pracy, tak aby proces leczenia uzupetniato rdéwnolegte
przygotowanie zawodowe i indywidualne plany aktywizacji. Skutecznym narzedziem
moze by¢ rozwijanie miejsc pracy wspomaganej, w ktérych pracodawca otrzymuje
wsparcie doradcy zawodowego i psychiatrycznego mentora. Warto tez intensyfikowac
kampanie destygmatyzacyjne na poziomie lokalnym, bo pozwalajg one zmniejszy¢
bariery w rejestracji i wejsciu na rynek pracy. Wreszcie, biorgc pod uwage rosnaca
aktywnosé catej populacji niepetnosprawnych, nalezy zadba¢ o utrzymanie tempa tej
zmiany, zwtaszcza poprzez szkolenia cyfrowe i prace zdalng, ktéra bywa szczegdlnie
korzystna dla oséb z problemami psychicznymi ze wzgledu na wiekszg elastycznosé
i mniejsze obcigzenie spoteczne. Dzieki takim zintegrowanym, wielowgtkowym
dziataniom mozna podtrzymaé pozytywny trend spadku bezrobocia w powiecie
malborskim, a zarazem objgé szczegdlng opiekyg grupe, ktéra w danych statystycznych

nadal wypada najstabiej.
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IV, CEL GEOWNY | CELE SZCZEGOtOWE PROGRAMU

Celem gtéwnym Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w Powiecie Malborskim
na lata 2024-2030 jest zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym
osobom uzaleznionym oraz doswiadczajgcym kryzysu psychicznego, wszechstronnej
i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb. Do realizacji celu

gtéwnego prowadzg cele szczegdtowe:

CEL SZCZEGOtOWY 1A: UPOWSZECHNIENIE ZINTEGROWANEGO | KOMPLEKSOWEGO
MODELU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO W OPARCIU O MODEL OPIEKI
SRODOWISKOWEJ.

Zadanie 1. Opracowanie lokalnego programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia
nieréwnosci w dostepie do rdéznych form sSrodowiskowej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, w tym rozwoju CZP oraz placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej dla

dzieci i mtodziezy w powiecie lub gminie.

FORMA REALIZACII PODMIOTY/JEDNOSTKI TERMIN
ODPOWIEDZIALNE REALIZACII

. Opracowanie Programu Starostwo Powiatowe | 2025-2030
w Malborku

Zadanie 2. Utworzenie CZP zgodnie z zasadami organizacyjnymi.

FORMA REALIZACII PODMIOTY/JEDNOSTKI | TERMIN
ODPOWIEDZIALNE REALIZACII
= Zadaniejest realizowane przez NZOZ Centrum Psychiatrii Sp. z0.0. | NZOZ Centrum Psychiatrii 2025-2030
w Malborku Sp.zo.0.
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CEL SZCZEGOtOWY 1D: UPOWSZECHNIENIE ZROZNICOWANYCH FORM POMOCY

| OPARCIA SPOtECZNEGO.

Zadanie 1. Aktualizacja poszerzenia, zrdznicowania

i unowoczes$niania pomocy

i oparcia spotecznego dla osob z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy

bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej oraz samopomocy $rodowiskowej.

FORMA REALIZACII

PODMIOTY/JEDNOSTKI
ODPOWIEDZIALNE

TERMIN
REALIZAC]I

=  Gmina Mitoradz prowadzi od 2006 roku Srodowiskowy Dom
Samopomocy w Konczewicach dla 25 o0sdb z zaburzeniami
psychicznymi i niepetnosprawnoscia intelektualng dla oséb
powyzej 18roku zycia ( psycholog, terapeuta, fizykoterapia)

= W Gminie Mitoradz sg zatrudnieni asystenci osobisci osoby
niepetnosprawnej, wsparciem na 2025rok objetych zostanie
190s6b z terenu gminy, w dalszych latach planowane rowniez,
pomocg objeci podopieczni z niepetnosprawnoscia.

=  Planowane jest pozyskanie srodkéw w ramach opieki
wytchnieniowej na rok 2025 i kolejne lata.

GOPS Mitoradz

2025-2030

=  poradnictwo socjalno-bytowe, realizacja zadan z zakresu
przeciwdziatania przemocy domowej, gdzie wystepujg osoby
z zaburzeniami psychicznymi,

= wsparcie finansowe dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, celem
zapewnienia bezpieczenstwa socjalnego w ramach realizacji
zadan wynikajgcych z ustawy o pomocy spotecznej;

= Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania;

=  wspotpraca z NZOZ Centrum Psychiatrii sp. z 0.0.;

= upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, celem
zapobiegania wykluczeniu spotecznemu i stygmatyzacji osob
z zaburzeniami psychicznymi;

=  kierowanie 0s6éb z zaburzeniami psychicznymi, ktére zmagajg sie
z problemem uzaleznienia na terapie;

=  kierowanie do DPS dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
i schronisk z ustugami opiekunczymi dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

GOPS Lichnowy

2025-2030

=  Pomoc w zapewnieniu osobom z zaburzeniami psychicznymi oraz
doswiadczajgcym kryzysu psychicznego, wszechstronnej
i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich potrzeb
w ramach pracy socjalnej, Specjalistycznych ustug opiekunczych.
Uczestnictwo w programach rzgdowych tj. Asystent Osobisty
Osoby z Niepetnosprawnoscia , Opieka Wytchnieniowa
i projektach finansowanych z funduszy unijnych.

MOPS Nowy Staw

2025-2030

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2024 — 2030

25|Strona

1d: FACDB857-7A8A-409B-AB15-46EEEEB7119B. Projekt

Strona 26



= QOpracowanie materiatéw informacyjnych. Promocja SOSW 2025-2030
umiejetnosci, wiedzy, zainteresowan i uzdolnien dzieci
i mtodziezy z niepetnosprawnosciami przez organizacje
konkurséw, wystaw, wystepdow.
=  Profilaktyka wykluczenia spotecznego — integracja, terapia
i zajecia profilaktyczne.
=  Rozwdj istniejgcej bazy ustug opiekunczych, bytowych DPS Malbork 2025-2030
i mieszkaniowych dla osdb z zaburzeniami psychicznymi,
=  Poszerzenie, unowoczesnienie pomocy w ramach punktu
interwencji kryzysowej oferujgcego poradnictwo i pomoc
w stanach kryzysu zagrazajgcego zdrowiu psychicznemu
w formie konsultacji
=  Tworzenie i prowadzenie Klubow Samopomocy,
=  Utworzenie i prowadzenie mieszkan chronionych mieszkan
treningowych, wspomaganych
= Specjalistyczne ustugi opiekuncze
=  Dzienne Osrodki Wsparcia
=  WTZ (Warsztaty Terapii Zajeciowej), PCPR 2025-2030
=  Aktywny Samorzad,
=  SAM (Samodzielno$¢, Aktywnos¢, Mobilnosc),
= program- dostepne mieszkanie,
= program- mieszkanie dla absolwenta.
= Rozwdj istniejgcej bazy ustug opiekunczych, bytowych WTZ 2025-2030
i mieszkaniowych dla osdb z zaburzeniami psychicznymi,
=  Aktywizacja spoteczna- spotkania terapeutyczne majgce na celu
zrozumienie witasnej sytuacji,
= Integracja spoteczna ( pikniki, spotkania, warsztaty itp.)
=  Tworzenie i prowadzenie Klubdw Samopomocy,
=  Utworzenie i prowadzenie mieszkan chronionych mieszkan
treningowych, wspomaganych
=  Poszerzenie oferty Srodowiskowych form wsparcia.
Upowszechnienie wiedzy dotyczgcej przedmiotowego wsparcia
=  Dzienne Osrodki Wsparcia
=  Projekt ,Koordynacja zdeinstytucjonalizowanych ustug Malborska Fundacja 2025-2030
spotecznych w powiecie malborskim” nr wniosku FEPM.05.17- Rozwoju Regionalnego
12.00-0063/24, realizowanym w ramach Programu Funduszy
Europejskich dla Pomorza 2021-2027, O$ priorytetowa: 5.
Fundusze europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+),
Dziatanie: 5.17 Ustugi spoteczne i zdrowotne
=  Whnioskodawca: Miasto Malbork/ Miejski O$rodek Pomocy
Spotecznej
= Partner projektu: Malborska Fundacja Rozwoju Regionalnego
=  Warto$c¢ dofinansowania: 4 108 202,50zt
= Celem projektu jest stworzenie dostepu do
zindywidualizowanych i zintegrowanych ustug spotecznych
Swiadczonych w lokalnej spotecznosci, w oparciu o diagnoze
sytuacji problemowej, dla dzieci i dorostych z:
a) z autyzmem; b)z zaburzeniami psychicznymi;
¢) z orzeczong niepetnosprawnoscig sprzezong ze spektrum
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autyzmu;

d) zagrozone wykluczeniem spotecznym z powodu ryzyka
niepetnosprawnosci wynikajacej np. z zaniedban rozwojowych,
niezdiagnozowanej niepetnosprawnosci

e) z innymi zaburzeniami rozwojowymi, zamieszkujgcych powiat
malborski.

Cel zostanie osiggniety poprzez realizacje zadan zaplanowanych
w oparciu o wyniki diagnozy :

1) Diagnoza funkcjonalno-spoteczna

2) Ustuga asystenta os. z niepetnospr.

3) Ustuga opieki wytchnieniowej

4) Indywidualna rewalidacja, logopedia, manualne warsztaty
terapeutyczne

5) Specjalistyczne ustugi opiekuncze w zakresie nauki spedzania
czasu wolnego w szczeg. wsrdd dzieci z autyzmem sprzezonym
z niepetnospr. intelektualng

6) Przygotowanie pomieszczen na cele utworzenia miejsca
$wiadczenia wsparcia/spotkan rodzicéw/prowadzenia
warsztatéw/specjalistycznych ustug opiekurniczych w zakresie
spedzania wolnego czasu.

Liczba uczestnikéw: 150 osdb w tym min. 100 z orzeczeniem

o niepetnosprawnosci. W wyniku realizacji projektu powstanie 30
trwatych miejsc s$wiadczenia ustug spotecznych.

Realizacja celu szczegdétowego 1D w powiecie malborskim uktada sie w spdjng,
wielowarstwowg strategie, ktdéra taczy potencjat gmin, powiatu i organizacji
pozarzgdowych. Najobszerniejszym segmentem jest Zadanie 1, w ktérym kazda z gmin
proponuje wtasne, komplementarne formy pomocy: Mitoradz utrzymuje od lat
Srodowiskowy Dom Samopomocy i rozwija system asystentury oraz opieki
wytchnieniowej; Lichnowy i Nowy Staw rozbudowujg sie¢ specjalistycznych ustug
opiekunczych, programoéw rzgdowych oraz projektéw unijnych; z kolei jednostki
powiatowe — DPS, PCPR i WTZ — poszerzajg baze mieszkan chronionych, klubow
samopomocy i dziennych os$rodkéw wsparcia. Catos¢ wzmacnia duzy projekt
,Koordynacja zdeinstytucjonalizowanych ustug spotecznych”, finansowany z EFS+,
ktdory ma stworzyé zintegrowang, sSrodowiskowg oferte dla 150 mieszkancéw, w tym co
najmniej stu osdb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci. Program ten spaja
rozproszone inicjatywy i jednoczesnie podnosi poprzeczke jakosSciowg, wymagajac

indywidualnej diagnozy i planu wsparcia dla kazdej osoby .
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Zadanie 2. Wspieranie finansowe projektéw organizacji pozarzgdowych stuzgcych

rozwojowi form oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

FORMA REALIZACII PODMIOTY/JEDNOSTKI TERMIN
ODPOWIEDZIALNE REALIZACII
GOPS Mitoradz 2025-2030

=  Gmina Mitoradz obecnie jest w trakcie pozyskania
srodkéw finansowych w ramach Strategii ZIT
OMGGS na projekt ,, Centrum Wsparcia Rodziny”
dla mieszkancéw Gminy Mitoradz na lata
2025/2027, 5.18. Ustugi spoteczne i zdrowotne.

o . . GOPS Lichnowy 2025-2030
= Realizacja programéw rzgdowych majacych na celu
wsparcie 0séb z zaburzeniami psychicznymi i ich
rodzin.
) ) . . MOPS Nowy Staw 2025-2030
= Dofinansowanie przez gminy w ramach zlecenia
konkursu dla OPP.
DPS, WTZ 2025-2030

= (Qgfaszanie otwartych konkurséw ofert oraz
zlecanie realizacji zadan publicznych przez
organizacje pozarzadowe zgodnie z ustawg z dnia
24 kwietnia 2003 r . o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.

= Dofinansowanie zadan wymienionych w art. 35 a,
ust.1 pkt 7 i 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb
niepetnosprawnych.

Zadanie 2 pokazuje, ze samorzady chcg odejs¢ od roli wytgcznego ustugodawcy
i traktujg organizacje pozarzagdowe jako naturalnych partnerow. Mechanizmy
wspotpracy — poczawszy od konkursow lokalnych, poprzez srodki PFRON, az po projekt
ZIT ,Centrum Wsparcia Rodziny” — zapewniajg doptyw funduszy i witgczajg NGO-sy
w sie¢ ustug. Dzieki temu sie¢ oparcia spotecznego staje sie bardziej réznorodna i moze
szybciej reagowac na niszowe potrzeby, ktorych instytucje publiczne nie zauwazajg lub

nie zaspokajajg dostatecznie szybko.

Zadanie 3. Zwiekszenie udziatu zagadnien pomocy osobom z zaburzeniami

psychicznymi w dziatalnosci powiatowych centréw pomocy rodzinie.
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FORMA REALIZACII PODMIOTY/JEDNOSTKI TERMIN

ODPOWIEDZIALNE REALIZACI
= Udziat w partnerstwach projektowych. PCPR 2025-2030
WTZ 2025-2030

= Uwzglednienie w planowanych szkoleniach kadry
pomocy spotecznej specyfiki pracy z osobami
zaburzeniami psychicznymi w formie: szkolen,
spotkan, warsztatéw; 2. Usprawnianie wspotpracy z
osrodkami pomocy spotecznej w zakresie integracji
spotecznej osdb z osobami zaburzeniami
psychicznymi, takze poprzez upowszechnianie
wiedzy wsrdd beneficjentéw pomocy spotecznej o
powiatowych zasobach socjalnych — forma: biezace
informowanie o zasobach powiatu.

W Zadaniu 3 ciezar innowacji spoczywa na Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie.
Jednostka ta ma nie tylko uczestniczy¢ w partnerstwach projektowych, ale tez
zmodernizowa¢ witasne procedury: lepiej szkoli¢c kadre w pracy z osobami
z zaburzeniami psychicznymi, systematycznie aktualizowac baze dostepnych zasobdw
i efektywniej dzieli¢ sie nig z gminnymi osrodkami. Wtgczenie WTZ-éw do tych dziatan
zapowiada bardziej praktyczne, warsztatowe formy uczenia sie, co powinno przetozy¢
sie na wyzszg jakos¢ bezposredniej pomocy.

Synteza tych trzech zadan ukazuje powiat, ktéory Swiadomie stawia
na de-instytucjonalizacje i sieciowe modele wsparcia, a jednoczesnie zachowuje
tradycyjne filary —dom pomocy spotecznej czy specjalistyczne poradnie. Mocng strong
jest szeroki repertuar form pomocy, od wsparcia mieszkaniowego po terapie
zajeciowe, oraz skoordynowane pozyskiwanie finansowania z wielu Zrédet. Stabszym
ogniwem pozostaje trwatosc¢ przedsiewziec¢ po roku 2030, gdy unijne projekty wygasng;
wyzwaniem jest tez zapewnienie odpowiedniej liczby wyszkolonych pracownikow,
zdolnych $wiadczy¢ specjalistyczne ustugi w standardzie wymaganym przez
zmieniajgce sie regulacje krajowe.

Warto juz teraz przygotowac plan sukcesji finansowej, ktéry zagwarantuje ciggtosé
kluczowych ustug, zwtaszcza asystentury, mieszkan chronionych i opieki
wytchnieniowej. W tym samym czasie dobrze bytoby powotac¢ staty zespot

koordynacyjno-monitorujgcy przy PCPR, aby unikng¢ dublowania dziatan i zapewnic
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jednolite mierzenie rezultatéw we wszystkich gminach. Im bardziej wiarygodne beda
dane o skutecznos$ci poszczegdlnych form wsparcia, tym tatwiej bedzie przekonac
decydentdw o potrzebie ich kontynuacji i pozyskaé kolejne srodki. Optaca sie réwniez
szerzej promowac pozytywne przyktady integracji spotecznej, bo ograniczanie
stygmatyzacji w lokalnych spotecznosciach to réwnie wazny element sukcesu, jak

rozbudowana infrastruktura ustug.

CEL SZCZEGOtOWY 1E: AKTYWIZACIA ZAWODOWA | SPOLECZNA 0SOB
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI.

Zadanie 1. Zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowe;j.

FORMA REALIZACII PODMIOTY/JEDNOSTKI TERMIN
ODPOWIEDZIALNE REALIZACJI
= Pozyskiwanie srodkow na realizacje projektow PUP 2025-2030

ukierunkowanych na priorytetowe objecie wsparciem
0s6b z niepetnosprawnosciami, w tym
z zaburzeniami psychicznymi (np. 5.2 5.11),

Zadanie 2. Organizacja poradnictwa zawodowego - warsztaty grupowe rozwijajace

umiejetnosci spoteczne na rzecz osob z zaburzeniami psychicznymi.

FORMA REALIZACII PODMIOTY/JEDNOSTKI TERMIN
ODPOWIEDZIALNE REALIZACII

=  Zajecia grupowe z doradztwa zawodowego o tematyce PUP, WTZ 2025-2030
zwigzanej z rynkiem pracy, poszukiwaniem pracy,
pisaniem dokumentdéw aplikacyjnych - rozmowy
z pracodawca. Dla kazdej z grup przewidziane sg porady
grupowe.

= W ramach Warsztatéw Terapii Zajeciowej w Malborku
prowadzone bedg zajecia w formie grupowej o tematyce
zwigzanej z rynkiem pracy, poszukiwaniem pracy,
pisaniem dokumentéw aplikacyjnych, rozmowy
z pracodawcg, poznawania swoich umiejetnosci. Zajecia
odbywajg sie po uzgodnieniu terminu z opiekunem
grupy.

= Szkolenie doradcéw klienta w zakresie metod pracy
z osobami z niepetnosprawnosciami, w tym
z zaburzeniami psychicznymi
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Zadanie 3. Prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej
do pracodawcéw promujgcej zatrudnianie osdb niepetnosprawnych, w tym

z zaburzeniami psychicznymi.

FORMA REALIZACII PODMIOTY/JEDNOSTKI TERMIN
ODPOWIEDZIALNE REALIZAC]I

=  Warsztaty dla pracodawcow i korzysci finansowe PUP 2025-2030
z tytutu zatrudnienia oséb
z niepetnosprawnosciami. Uswiadamianie korzysci
ptynacych z zatrudniania oséb z zaburzeniami
psychicznymi, np. wsparcia finansowego, integracji
zespotu - rokroczna organizacja spotkania z PFRON,
spoty radiowe,

= prezentacja sukceséw firm, ktére wdrozyty polityke
inkluzyjnego zatrudnienia.

Zadanie 4. Zwiekszenie udziatu zatrudnienia osdb z zaburzeniami psychicznymi

w dziatalnosci powiatowych urzeddw pracy.

FORMA REALIZACII PODMIOTY/JEDNOSTKI TERMIN
ODPOWIEDZIALNE REALIZACJI
=  Tworzenie dedykowanych ofert zatrudnienia: PUP 2025-2030

angazowanie oséb w prace pomocnicze

w jednostkach publicznych.

Zadanie 5. Warsztaty psychologiczne

FORMA REALIZACII PODMIOTY/JEDNOSTKI TERMIN
ODPOWIEDZIALNE REALIZAC]I

=  Warsztaty dla oséb bezrobotnych i poszukujgcych pracy | PUP — psycholog wybrany | 2025-2030
w zakresie wsparcia psychologicznego majgce na celu w ramach naboru
podniesienie motywacji do aktywnosci zawodowej.
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Zadanie 6. Promocja wszystkich dziatan skierowanych do osdb niepetnosprawnych
w tym w zakresie aktywizacji zawodowe] osdb z niepetnosprawnosciami w tym

z zaburzeniami psychicznymi.

FORMA REALIZACII PODMIOTY/JEDNOSTKI TERMIN
ODPOWIEDZIALNE REALIZAC]I
=  Przygotowanie informacji w formie elektronicznej Wszyscy partnerzy 2025-2030

w zakresie wsparcia 0sdb z niepetnosprawnosciami

w postaci zaktadki na stronach partnerstwa.

W powiecie malborskim cel 1E tworzy dos¢ spdjng Sciezke, ktdra prowadzi osobe
z zaburzeniami psychicznymi od etapu ,jestem na marginesie rynku pracy” do chwili
utrzymania zatrudnienia we wzglednie przyjaznym srodowisku. Punktem wyjscia jest
planowane przez Powiatowy Urzad Pracy state pozyskiwanie funduszy (gtownie z EFS+
i PFRON) na projekty rehabilitacji zawodowej, tak aby to finansowanie nie byto
okazjonalnym zastrzykiem, lecz wieloletnig infrastrukturg wsparcia . Gdy $rodki sg
zabezpieczone, wchodzg w zycie warsztaty doradcze: PUP i Warsztaty Terapii
Zajeciowej organizujg grupowe zajecia z poruszania sie po rynku pracy, a jednoczes$nie
szkolg wtasnych doradcéw klienta w specyfice pracy z osobami majgcymi diaghoze
psychiatryczng, co stopniowo zmniejsza bariere leku po obu stronach biurka.
Réwnolegle rozgrywa sie walka o ,drugg potowe rynku” — czyli o postawy
pracodawcow. Coroczne spotkania z PFRON, warsztaty pokazujgce realne korzysci
ekonomiczne zatrudniania osob z niepetnosprawnos$ciami oraz promocja dobrych
praktyk w mediach lokalnych majg oswajac firmy z zatrudnieniem kogos, kto leczy sie
psychiatrycznie . Dzieki temu, gdy PUP publikuje dedykowane oferty — zwtaszcza
w sektorze ustug publicznych, gdzie mozna tatwiej dopasowac tempo i model pracy —
szansa, ze ogtoszenia spotkajg sie z realnym odzewem po stronie pracodawcy,
znaczgco ros$nie.
Catosci dopetniajg dwa miekkie, ale kluczowe filary. Pierwszy to warsztaty
psychologiczne dla bezrobotnych, ktére majg odbudowywa¢ motywacje i poczucie
sprawczosci, bo bez nich nawet najlepiej zaprojektowane interwencje zawodowe nie
zakotwiczg sie w zyciu uczestnika.
Drugim filarem jest wspdlna, elektroniczna oferta wszystkich partneréow; ma ona
uktadac rozproszone informacje w jedng narracje i umozliwiaé szybkie przekierowanie

np. z oferty pracy do grupy wsparcia czy konsultacji psychologicznej.
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Z zestawienia tych zadan wytania sie powiat, ktory rozumie, ze aktywizacja nie
polega jedynie na krotkim kursie lub jednorazowej dotacji, lecz wymaga
zsynchronizowanego dziatania na trzech poziomach: finansowania, kompetencji same;]
osoby oraz gotowosci rynku pracy na przyjecie ,nietypowego” kandydata.
Najsilniejszym punktem programu jest witasnie ta synchronizacja: kazdy z szesciu
modutéw uzupetnia pozostate, a dtugos¢ perspektywy (2025-2030) daje czas na

dojrzewanie rezultatow.
CEL SZCZEGOtOWY 1F: SKOORDYNOWANIE DOSTEPNYCH FORM OPIEKI | POMOCY.

Zadanie 1. Powotanie zespotu do opracowania i realizacji Powiatowego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2025 — 2030.

FORMA REALIZACII PODMIOTY/JEDNOSTKI TERMIN
ODPOWIEDZIALNE REALIZAC]I
=  Powotanie Lokalnego Zespotu Koordynujacego realizacje Zarzad Powiatu 2025-2030

Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2023-2030

= Uchwata Nr 41/2024 Zarzadu Powiatu Malborskiego
zdnia 14.11.2024 r.

Malborskiego

Zadanie 2. Opracowanie Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2025 — 2030 zawierajgcego szczegdtowy plan zapewnienia mieszkaricom

koordynowanych, medycznych i spotecznych Swiadczen.

FORMA REALIZACII PODMIOTY/JEDNOSTKI TERMIN
ODPOWIEDZIALNE REALIZACII

=  QOpracowanie Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2025-2030

Zespot Koordynujacy 2025-2030

Zadanie 3. Realizacja, koordynowanie i monitorowanie lokalnego programu ochrony

zdrowia psychicznego.

FORMA REALIZACII PODMIOTY/JEDNOSTKI TERMIN
ODPOWIEDZIALNE REALIZACII
=  Opracowanie i przedstawienie Zarzgdowi Powiatu Zespét Koordynujacy 2025-2030
corocznego sprawozdanie z realizacji Programu
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Zadanie 4. Przygotowanie i udostepnianie mieszkancom oraz samorzadowi
wojewddztwa, aktualizowanego corocznie przewodnika, informujgcego o lokalnie
dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej

dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

FORMA REALIZACII PODMIOTY/JEDNOSTKI TERMIN
ODPOWIEDZIALNE REALIZACII

=  Opracowanie przewodnika w formie elektronicznej Starostwo Powiatowe w 2025-2030

oraz coroczna aktualizacja i zamieszczenie go na
J g Malborku

stronach internetowych Starostwa Powiatowego
w Malborku, PCPR, PPP, PUP itp.

Cel 1F wyznacza kregostup catej strategii wsparcia — zamiast mnozy¢ nowe
projekty, koncentruje sie na uporzadkowaniu i zszyciu tego, co juz istnieje. Proces
zaczyna sie od decyzji Zarzadu Powiatu z listopada 2024 r., ktdéra powotuje Lokalny
Zespot Koordynujacy i wtacza go w krajowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Sama uchwata rozstrzyga o odpowiedzialnosci i daje zespotowi szes¢ lat na
konsekwentne dziatanie.

Zespot ma stworzy¢ i wdrozyé powiatowy program na lata 2025-2030. Juz na etapie
pisania dokumentu zaplanowano petng tgcznosé miedzy Swiadczeniami spotecznymi
a medycznymi, co odchodzi od klasycznego podziatu na ,czes¢ zdrowotng” i ,czesc
socjalng” i odpowiada wspodtczesnym modelom opieki $Srodowiskowej. O sile tego
rozwigzania przesgdza takze trzeci krok: obowigzek corocznego raportowania
do zarzadu powiatu. Formalne sprawozdania zmieniajg miekki program w narzedzie
zarzadcze i pozwalajg korygowac kurs, zanim btedy sie utrwala.

Najbardziej praktycznym rezultatem ma byé jednak ogdlnodostepny, cyfrowy
przewodnik po ustugach zdrowotnych, spotecznych i aktywizacyjnych. Jego regularna
aktualizacja — wpisana do harmonogramu az do 2030 r. — wytrgca z rgk argument, ze
mieszkancy ,nie wiedzg, gdzie szuka¢ pomocy”. Jesli przewodnik rzeczywiscie stanie
sie wspolng platformg PCPR, PUP, poradni i gmin, moze tez usprawni¢ wspotprace
instytucji, bo wszyscy bedg korzysta¢ z tych samych, na biezgco weryfikowanych
danych.

Z analizy czterech zadan wynika, ze powiat stawia przede wszystkim na jasng

strukture decyzyjng, transparentnos$¢ informacji i mechanizmy kontroli jakosci.
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Najmocniejszg strong jest fakt, ze program powiatowy jest projektowany dwutorowo:
planowanie i wdrazanie odpowiada ten sam zespodt, co redukuje ryzyko rozbieznosci
miedzy teorig a praktykg. Atutem jest tez zakotwiczenie w krajowym programie — kazda
lokalna decyzja bedzie mogta liczy¢ na wsparcie eksperckie i legislacyjne z poziomu

centralnego.

CEL SZCZEGOtOWY 1G: UDZIELANIE WSPARCIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEGO
DZIECIOM, UCZNIOM, RODZICOM | NAUCZYCIELOM.

Zadanie 1. Zapewnienie wsparcia specjalistycznego dzieciom i uczniom,
z uwzglednieniem ich zréznicowanych potrzeb edukacyjnych i rozwojowych oraz ich
rodzinom przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne przy wspotpracy z podmiotami

dziatajgcymi na rzecz wsparcia dzieci, uczniow i rodzin.

FORMA REALIZACII PODMIOTY/JEDNOSTKI | TERMIN
ODPOWIEDZIALNE REALIZAC)I
= Wsparcie specjalistyczne dla rodzin i dzieci w ramach GOPS Mitoradz 2025-2030

projektu ,Centrum Wsparcia Rodziny” na lata 2025-
2027, liczba oséb w projekcie 72, zadania: spotkania
psycholog, psychiatra, prawnik, terapeuta uzaleznien,
pracownik socjalny, mediator, animacje srodowiskowe,
posrednictwo pracy, doradztwo zawodowe, korepetycje,
animacje czasu wolnego, wycieczki edukacyjne i inne.

= Projekt: Stacja Malbork +- ustugi spoteczne wsparcia MOPS Malbork w 2025-2030
rodziny partnerstwie z ZHP
= Czastrwania: 01.01.2025-31.12.2026 Choragiew Gdariska

= CEL: zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do dobrej
jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug wsparcia
dziecka, rodziny znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji
ze wzgledu na status materialny, zdrowie psychiczne,
niepetnosprawnosé, sytuacje rodzinna.

=  Grupa docelowa: mieszkancy Malborka 70 UU i
sgsiednich gmin: g. wiejska Malbork 15 UU , Nowy Staw
15 UU Stare Pole 15 UU ,Nowy Dwor Gd 32 UU., Pruszcz
Gd. 33 UU

= Dziatania:

1. Wsparcie rodziny przez Specjaliste ds wsparcia rodziny w
Poradni Rodzina w tym praca z rodzing i dzieckiem, diagnoza,
monitoring, opracowanie IPR

2. Specjalistyczne wsparcie dziecka i rodziny — psycholog,
logopeda

3. Akademia Rodzica- zwiekszenie kompetencji
wychowawczych rodzicoéw , warsztaty, kregi wsparcia
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4. Trening Umiejetnosci Spotecznych — warsztaty, integracja
sensoryczna, terapia rodzinna

5. Funkcjonowanie placowki wsparcia dziennego w formie
opiekunczej i specjalistycznej w Malborku

6. Klub Wieza - placowka wsparcia dziennego w formie pracy
podworkowej w powiecie malborskim

7. W drodze Ku gwiazdom- warsztaty kompetencyjne dla
dzieci i mtodziezy

8. Animacja Spotecznosci Lokalnej

= Diagnozy :

- gotowosci szkolnej;

- trudnosci szkolnych;

- uczniow niepetnosprawnych i przewlekle chorych; -
zaburzen potraumatycznych;

- potencjatu ucznia zdolnego;

- rozwoju psychomotorycznego matego dziecka i dzieci w
wieku przedszkolnym;

- funkcjonowania matego dziecka (PEP-3-P2;
-problemdéw wychowawczych i inne , zgodnie z zadaniami
PP-P

PPP

2025-2030

Zadanie 2. Udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i uczniom,

z uwzglednieniem ich zréznicowanych potrzeb edukacyjnych i rozwojowych oraz ich

rodzinom w jednostkach systemu o$wiaty.

dla dzieci, ucznidw i ich rodzicow oraz nauczycieli;

=  mediacje w nurcie TSR i NVC;

= udziat w zespotach wychowawczych i w zespotach do
spraw pomocy psychologiczno — pedagogicznej;

= obserwacja dzieci i uczniéw na terenie placéwek
o$wiatowych;

= wspotpraca z wychowawcami klas w realizacji programu
wychowawczego, profilaktycznego;

= dziatalnos¢ i koordynacja grup wsparcia:

1. pedagogow przedszkolnych i szkolnych,

2. psychologdéw przedszkolnych i szkolnych,

FORMA REALIZACII PODMIOTY/JEDNOSTKI | TERMIN
ODPOWIEDZIALNE REALIZACII
=  Wspodtpraca z Fundacjg AS Centrum Rozwoju Dzieci, celem | GOPS Lichnowy 2025-2030
zapewnienia dostepu do opieki psychologicznej;
= Realizacja zadan statutowych SOSW, pomoc psych.-ped., SOSW 2025-2030
prowadzenie zaje¢ profilaktycznych z uczniami, zajecia
wspierajgce kompetencje wychowawcze rodzicoéw
zgodnie z ich potrzebami (indywidualne lub w ramach
,Szkoty dla rodzicow”), realizacja zadan psychologa i
pedagoga szkolnego
= |ndywidualne konsultacje, porady , trapie\psychoterapie PPP 2025-2030
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= zajecia profilaktyczne i psychoedukacyjne na terenie
placowek oswiatowych ;

= warsztaty, spotkania otwarte i szkolenia dla nauczycieli i
rodzicow.

W powiecie malborskim cel 1G zostat rozpisany w dwdch wzajemnie
uzupetniajgcych sie strumieniach dziatan. Pierwszy — prowadzony gtéwnie przez
poradnie psychologiczno-pedagogiczne i osrodki pomocy spotecznej — skupia sie na
wczesnej diagnozie oraz kompleksowym wsparciu catej rodziny. Stuzy temu projekt
,Centrum Wsparcia Rodziny”, ktéry gwarantuje siedemdziesieciu dwu mieszkarncom
cykl spotkan z psychologiem, psychiatrg, prawnikiem i pracownikiem socjalnym,
a obudowany jest korepetycjami, animacjg srodowiskowg i doradztwem zawodowym,
co pozwala jednoczesnie pracowac nad przyczynami szkolnych niepowodzen i nad
sytuacjg zyciowg rodzicow . Jeszcze szerszy zasieg ma ,Stacja Malbork +”. Projekt taczy
wsparcie specjalistéw z placowkami dziennej opieki i warsztatami kompetencyjnymi,
dzieki czemu dzieci z gmin wiejskich trafiajag do tej samej sieci pomocy co ich
rowiesnicy z miasta, a rodzice mogg w jednym miejscu otrzymaé diagnoze, plan
naprawczy i konkretne narzedzia, takie jak Trening Umiejetnosci Spotecznych czy
Akademia Rodzica . Uzupetnieniem jest szerokie portfolio badan prowadzonych przez
poradnie — od oceny gotowosci szkolnej po testy dla ucznidéw po traumie — co tworzy
rzadko spotykang, jednolitg baze danych o potrzebach rozwojowych dzieci w catym
powiecie.

Drugi strumien przenosi akcent do szkdét i przedszkoli. Fundacja AS zapewnia
nauczycielom i wychowawcom szybki dostep do psychologdw, natomiast Specjalny
Osrodek Szkolno-Wychowawczy wzmacnia profilaktyke i prowadzi kolejne edycje
,Szkoty dla rodzicow”, dzieki czemu wsparcie rozcigga sie poza mury placéwki
i obejmuje dom rodzinny.

Poradnie wchodzg do szkét z mediacjami, obserwacjg uczniow i grupami wsparcia dla
szkolnych psychologdw — to podwdjne rusztowanie utatwia wymiane informacji:
specjalisci lepiej rozumiejg realia klasy, a nauczyciele szybciej wychwytujg sygnaty
kryzysu.

Wspdlnym mianownikiem obu nurtow jest myslenie systemowe: kazda interwencja dla

dziecka splata sie z dziataniami dla jego rodzicow i z ksztatceniem profesjonalistow.
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Najwiekszg sitg jest ptynnosé przeptywu — ten sam uczen moze przejs¢ od diagnozy
w poradni, przez warsztaty spoteczne, do terapeuty zajeciowego w Swietlicy
Srodowiskowej bez wielotygodniowych przerw i bez koniecznosci wielokrotnego
opowiadania swojej historii. Tym samym powiat realizuje idee ciggtej opieki, ktdra
minimalizuje wypadanie z systemu wsparcia w momentach zmiany szkoty czy miejsca

zamieszkania.
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V. ADRESACI PROGRAMU

Adresatem Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jest — w pierwszej
kolejnosci — kazdy mieszkaniec powiatu malborskiego, niezaleznie od wieku.
We wstepie dokument podkresla, ze dziatania profilaktyczne i edukacyjne
,adresowane sg do wszystkich grup wiekowych”, co oznacza zarowno dzieci i mtodziez,
dorostych w wieku produkcyjnym, jak i seniordow .

W warstwie klinicznej program koncentruje sie na osobach, ktére juz doswiadczaja
zaburzen psychicznych, uzaleznien lub kryzysu psychicznego — to oni sg bezposrednimi
beneficjentami planowanych ustug diagnostycznych, terapeutycznych
i rehabilitacyjnych . Jednoczes$nie dokument ujmuje zdrowie psychiczne jako dobro
wspolne catej lokalnej spotecznosci. Wskazuje, ze poprawa kondycji psychiczne]
mieszkancow ma budowac ,wspdlnote, w ktorej wsparcie i zrozumienie sg dostepne
dla kazdego”.

Adresatem posrednim — ale kluczowym dla skutecznosci programu — s3 rowniez
instytucje i profesjonalisci, ktérym powierzono jego realizacje: samorzad powiatowy,
jednostki ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, edukacji, rynek pracy oraz organizacje
pozarzgdowe. Program stanowi dla nich rame dziatania i ,podstawe dla corocznych
plandw realizacyjnych przyjmowanych przez Zarzad Powiatu”, zobowigzujgc wtadze do
wieloletniego, skoordynowanego wysitku.

W efekcie dokument ma podwdjne oblicze: z jednej strony zwraca sie do konkretnych
grup wymagajacych opieki — osob z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin — z drugiej
mobilizuje catg spotecznosc oraz lokalne instytucje do tworzenia srodowiska, w ktorym

profilaktyka, leczenie i wsparcie bedg dostepne blisko domu i na kazdym etapie zycia.
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VI, FINANSOWANIE

Finansowanie powiatowego programu ochrony zdrowia psychicznego uktada sie
w wielozrodtowg mozaike, w ktorej kazdy z segmentdw odpowiada innej czesci
planowanych dziatan. Rdzen systemu stanowig umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia — to wtasnie z kontraktu na $wiadczenia psychiatryczne i psychologiczne
utrzymywane sg poradnia, oddziat dzienny, punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny oraz
zespot leczenia Srodowiskowego. Dzieki temu koszty Scisle medyczne — lekarze,
psychoterapeuci, leki, diagnostyka — pokrywa budzet panstwa, a powiat nie ponosi
ryzyka nagtych podwyzek $Swiadczen.

Drugg warstwe tworzg S$rodki samorzgdowe. Rada Powiatu rezerwuje w swoim
budzecie wktad wtasny do wszystkich zadan, ktdore nie kwalifikujg sie do refundacji
z NFZ: prowadzenie Warsztatu Terapii Zajeciowej czy mieszkan chronionych, a takze
akcje edukacyjne i monitoring programu. Ten filar uzupetniajg gminy — na przyktad
Mitoradz finansuje asystentéw osobistych i opieke wytchnieniowga, a Lichnowy i Nowy
Staw pokrywajg koszty specjalistycznych ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu
zamieszkania.

Po stronie polityki spotecznej siega sie po srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych. PFRON refunduje cze$¢ wynagrodzen pracownikéw
z orzeczeniem, dofinansowuje likwidacje barier oraz programy , Aktywny Samorzad”,
,SAM — Samodzielnosé, Aktywnosé, Mobilnosc”, ,Dostepne mieszkanie” i ,,Mieszkanie
dla absolwenta”. Rownoczesnie fundusz staje sie motorem kampanii informacyjnych
kierowanych do pracodawcdéw, a poprzez konkursy grantowe zasila budzety lokalnych
organizacji pozarzgdowych.

Trzeci pierscien zapewniajg fundusze unijne. Najwiekszym Zrdodtem jest Europejski
Fundusz Spoteczny Plus wdrazany w regionalnym programie ,Fundusze Europejskie dla
Pomorza 2021-2027”. Przyktadowo, projekt , Koordynacja zdeinstytucjonalizowanych
ustug spotecznych w powiecie malborskim” wart ponad 4 min zt pokrywa koszty
asystentow, opieki wytchnieniowej i specjalistycznych ustug terapeutycznych dla 150
oséb. Dodatkowo w ramach ZIT-éw (Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych)

starostwo moze ubiegac sie o pienigdze na modernizacje infrastruktury lub wspdine
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przedsiewziecia z organizacjami spotecznymi — tu dobrym przyktadem jest pakiet
,Centrum Wsparcia Rodziny”.

Kolejny strumien to programy rzgdowe finansowane z budzetu centralnego i Funduszu
Solidarnosciowego: ,Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnoscig”, ,Opieka
Wytchnieniowa” czy specjalne konkursy Ministerstwa Zdrowia na rozwdj
telepsychiatrii i centra zdrowia psychicznego dla dzieci. Dajg one elastyczne dotacje
na wynagrodzenia, szkolenia kadr i zakup sprzetu, a powiat wykorzystuje je wszedzie
tam, gdzie unijne fundusze sg niedostepne albo zbyt obcigzone wymogami
proceduralnymi.

Catos¢ dopetniajg mniejsze, ale znaczace zrodta: darowizny i zbiorki prowadzane przez
stowarzyszenia, optaty pobierane przez Warsztat Terapii Zajeciowej za sprzedane
wyroby, a takze partnerstwa prywatno-spoteczne — przyktad stanowi wspdtpraca
z lokalnymi firmami logistycznymi, ktéore fundujg miejsca stazu dla uczestnikow
programu aktywizacji zawodowej. Cho¢ te wptywy s3g nieregularne, zwiekszajg
odpornos¢ systemu na wahania duzych dotacji.

W rezultacie budzet programu uktada sie w cztery komplementarne filary: publiczne
Srodki zdrowotne (NFZ) dla ustug medycznych, samorzgdowe budzety dla zadan
opiekuniczych i administracyjnych, PFRON oraz programy rzgdowe dla wsparcia
spoteczno-zawodowego osdb z niepetnosprawnosciami, a na koniec unijne granty EFS+
i ZIT-y dla inwestycji rozwojowych i innowacji. Taka konstrukcja pozwala rownowazy¢
wahania pojedynczych Zrddet i daje powiatowi realng szanse na ciggtos¢ dziatan

rowniez po roku 2030.
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VII. MONITORING | EWALUACIA

W dokumencie zaplanowano, aby nadzér nad realizacjg powierzono Lokalnemu
Zespotowi Koordynujgcemu, utworzonemu uchwatg zarzagdu powiatu; zespdt ten
ma nie tylko prowadzi¢ biezgcg koordynacje, lecz takze sktadaé zarzgdowi coroczne,
(przekazywane do konca | kwartatu) oparte na danych sprawozdanie z postepow oraz
rekomendacje zmian. Statym efektem tych raportéw bedzie zestaw ilosciowych
i jakosciowych wskaznikow przypisanych do kazdego celu operacyjnego — w tym m.in.
liczba i struktura $wiadczen $rodowiskowych, czas oczekiwania na pomoc, odsetek
rehospitalizacji, statystyki samobdjstw czy orzeczen o niepetnosprawnosci psychicznej.
Wskazniki zostang wyliczone na podstawie rutynowych zrdodet (NFZ, rejestry PCZP,
PZON, PUP, dane GUS) oraz okresowych analiz, ktére program juz traktuje jako
fundament planowania dziatan .

Proces monitorowania ma by¢ mozliwie otwarty: partnerzy — od poradni i szpitali
PO organizacje pozarzgdowe — zasilg zbidér danych, ktéry zamieni rozproszone
statystyki w aktualny obraz realizacji programu i pozwoli szybko wychwytywad luki
w ofercie lub nadmierne kolejki. Roczny cykl sprawozdawczy uzupetni aktualizacja
przewodnika po lokalnych ustugach.

Kolejng warstwg bedzie ewaluacja wykorzystujgca badania satysfakcji pacjentéw i ich
rodzin, wywiady z personelem oraz analizy budzetowe, co pozwoli zestawia¢ wyniki
zdrowotne z naktadami finansowymi i ocenia¢ efektywnos$¢ kosztowa.

Caty mechanizm wpisuje sie w ambicje stworzenia ,sprawnego systemu
monitorowania, ewaluacji i adaptacji dziatan w odpowiedzi na zmieniajgce sie

potrzeby”, ktérg dokument wyraznie deklaruje juz we wstepie.
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VIIl.  PODSUMOWANIE

Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2024-2030 powstat jako
lokalna odpowiedz na rosngce trudnosci psychiczne mieszkanncéw Malborka i okolic.
Autorzy dokumentu przyjmujg za punkt wyjsScia narodowe cele, ale dopasowujg je do
specyfiki Zutaw: rozproszonego osadnictwa, starzejacej sie populacji i ograniczonej
sieci transportowej, ktére razem wzmacniajg ryzyko izolacji i opdznionego kontaktu
z pomoca.

Tto demograficzne i spoteczno-gospodarcze wyraznie faworyzuje wzrost
zapotrzebowania na opieke psychiatryczng. Ludnosé¢ powiatu skurczyta sie do 60 tys.,
a Sredni wiek przekroczyt 42 lata, z prognozg dalszego spadku liczby mieszkancow
i szybkiego przyrostu grupy 60+ . Jednocze$nie MSP — filar miejscowe] gospodarki —
raportujg rosngcg absencje z powodu reakcji na stres, a suburbanizacja wokot
Malborka przenosi do powiatu ,kulture 24/7” pracy zdalnej i lekowe konsekwencje
wysokich wymagan.

Na tym tle system opieki dla dorostych prezentuje sie solidnie. Powis$lanskie Centrum
Zdrowia Psychicznego tgczy punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny, poradnie, oddziat
dzienny i zespo6t leczenia srodowiskowego, oferujgc opieke maksymalnie w 72 godziny
od zgtoszenia . Teleporady, wprowadzone w pandemii, wypetniajg luke komunikacyjng
na terenach wiejskich — cho¢ wsrdéd senioréw bariery cyfrowe wcigz ograniczajg
dostep. Stabym ogniwem pozostaje brak Il poziomu opieki psychiatrycznej dla dzieci
i mtodziezy oraz brak catodobowego oddziatu w Malborku; pacjenci nadal trafiajg
karetkami do Prabut lub Tréjmiasta, co wydtuza leczenie i obcigza rodziny. Rdwnolegle
niedobdér psychiatréow i psychologow rosnie, bo mtodzi specjaliSci migrujg
do Trdjmiasta, a ci, ktdérzy zostajg, obstugujg rosngce kolejki.

Zachorowalnos$¢ w powiecie przesuwa sie od chordob psychotycznych ku zaburzeniom
afektywno-lekowym i reakcyjnym. W latach 2021-2024 liczba pacjentdéw z mieszanymi
zaburzeniami lekowo-depresyjnymi wzrosta o blisko jedng trzecig, a zaburzenia
adaptacyjne prawie sie podwoity, podczas gdy schizofrenia utrzymuje sie na zblizonym

poziomie.
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Natozyta sie na to fala nieréwnomiernie roztozonych orzeczen 02-P: po pandemicznym
skoku w 2023 r. ich liczba opadta, ale pozostaje 0 13 % wyzsza niz dwa lata wczesniej,
a udziat najciezszych stopni niepetnosprawnosci przekroczyt potowe; prawie 45 %
orzekanych to seniorzy.

Najbardziej alarmujgcym wskaznikiem jest wspodtczynnik prob  samobodjczych
— 99 na 100 tys. mieszkancoéw, o jedng trzecig powyzej Sredniej wojewddzkiej. Blisko
potowa zgonow dokonuje sie u mezczyzn 30-49 lat, a niemal 37 % wszystkich prob
wigze sie z rozpoznanym zaburzeniem psychicznym i 43 % z naduzyciem alkoholu.

W liczbach bezwzglednych problem najczesciej dotyka mieszkancéw miast, ale
dostepnosc stuzb ratunkowych ogranicza Smiertelnos¢ gtownie w strefie podmiejskiej
—na wsi dojazd do szpitala zajmuje ponad 45 minut.

Rynek pracy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi poprawia sie wolniej niz
wyksztatcenie tej grupy. Cho¢ liczba bezrobotnych z niepetnosprawnoscig psychiczna
spadta w 2024 r. do 29 osdb, wskaznik zatrudnienia w catej populacji orzeczonej
oscyluje wokdét 11 %, co wskazuje na bariery systemowe po stronie pracodawcow
i otoczenia spotecznego.

Program odpowiada na ten deficyt pakietem warsztatéow, szkolen i kampanii
skierowanych do firm, tgczgc aktywizacje ekonomiczng z rehabilitacjg spoteczng — klucz
do trwatej reintegracji zawodowej.

Strategia 2024-2030 zaktada wiec jednoczesne wzmacnianie opieki $rodowiskowej,
rozwoj stuzb dla mtodziezy, stworzenie punktu kryzysowego dziatajgcego 24/7, dalsza
cyfryzacje i petniejsze powigzanie psychiatrii z terapig uzaleznien. System ma by¢
spajany przez Lokalny Zespdt Koordynujacy, ktdory bedzie co roku raportowat efekty
i uaktualniat elektroniczny przewodnik po dostepnych formach pomocy.

Patrzagc w przdd, najwiekszym wyzwaniem stanie sie gerontopsychiatria: do 2050 r.
udziat seniorow wzrosnie o kolejne kilka punktéw procentowych, co przetozy
sie na lawinowy wzrost otepien i przewlektych zaburzen nastroju. Réwnolegle utrzyma
sie wysoka, cho¢ stabilizujgca sie, liczba oséb z zaburzeniami lekowo-depresyjnymi
po pandemii; u mtodziezy niedobdr wyspecjalizowanych swiadczen grozi eskalacjg
kryzysow — jesli planowane osrodki nie powstang, wskazniki samobdjstw moga jeszcze
wzrosngé. Utrzymanie i rozwdj kadry psychiatrycznej zadecyduje, czy telepsychiatria
pozostanie dodatkiem, czy koniecznoscig kompensujgcg staty odptyw specjalistow.
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Stabngce strumienie funduszy unijnych po 2030 r. mogg zagrozi¢ ciggtosci programow
asystentury, mieszkan chronionych i opieki wytchnieniowej; juz dzi$ konieczne jest
szukanie statych Zréodet w budzecie powiatu i NFZ.

Jesli jednak kluczowe elementy — szybka interwencja kryzysowa, sie¢ wsparcia rodziny,
aktywizacja zawodowa i dtugofalowe finansowanie — zostang wykonane zgodnie
z harmonogramem, powiat malborski ma szanse utrzymac przewage systemowga nad
podobnymi regionami i zmienié¢ profil zachorowan z ciezkich, pézno rozpoznawanych
kryzysdw na lzejsze, wczesnie wychwytywane zaburzenia, a w perspektywie dekady

ograniczy¢ zaréwno suicydalnos¢, jak i kosztowne hospitalizacje catodobowe.
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Program zostat opracowany przez Zespdt Koordynujgcy powotany Uchwatg Nr 41/2024
Zarzgdu Powiatu Malborskiego z dnia 14 listopada 2024 r. w nastepujgcym sktadzie:
1. Dariusz Rowinski — przedstawiciel Zarzagdu Powiatu Malborskiego - Przewodniczacy
Zespotu.

2. Patrycja Pawlikowska-Stodownik — przedstawiciel Wydziatu Organizacyjnego
i Polityki Spotecznej Starostwa Powiatowego w Malborku - Sekretarz Zespotu.

3. Justyna Pitat — przedstawiciel Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Malborku.
4. Anna Sawirska — przedstawiciel Domu Pomocy Spotecznej w Malborku.

5. Joanna Reszka — przedstawiciel Powiatowego Urzedu Pracy w Malborku.

6. Wioletta Jachim — przedstawiciel Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Malborku.

7. Katarzyna Marczyk — przedstawiciel Komendy Powiatowej Policji w Malborku.

8. Pawet Chodyniak — przedstawiciel Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
w Malborku.

9. Tamara Barganowska — przedstawiciel NZOZ Centrum Psychiatrii Sp. z 0. o.

10. Tomasz Wysocki — przedstawiciel Fundacji "AS" Centrum Rozwoju Dzieci.

11. Matgorzata Bychawska — przedstawiciel Specjalnego Osrodka Szkolno-
Wychowawczego w Malborku.

12. Réza Banasik-Zaranska — przedstawiciel Specjalnego Osrodka Rewalidacyjno-
Wychowawczego dla Dzieci i Mtodziezy z Autyzmem w Malborku.

13. Joanna Zotdak — przedstawiciel Centrum Profilaktyki Uzaleznier w Malborku.

14. Matgorzata Wojciechowska — przedstawiciel Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Malborku.

15. Wioletta Pielak — przedstawiciel Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowym
Stawie.

16. Gabriela Zurawska — przedstawiciel Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Starym Polu.

17. Katarzyna Baranowska — przedstawiciel Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Malborku.

18. Magdalena Drdzda — przedstawiciel Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Mitoradzu.
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19. Agnieszka Ubowska-Kluka — przedstawiciel Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Lichnowach.

20. Justyna Pawtowska — przedstawiciel Stowarzyszenia Malborska Fundacja Rozwoju

Regionalnego.

21. Matgorzata Wilk - przedstawiciel Fundacji Na Rzecz Osdb Niepetnosprawnych

"A jednak mozliwe".

22. Aneta Kwiatkowska — przedstawiciel Wydziatu Edukacji, Kultury i Sportu Starostwa

Powiatowego w Malborku.
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UZASADNIENIE

Samorzady wojewddztw, powiatow i gmin znalazty si¢ w gronie podmiotow realizujacych zadania jakie
na organy administracji publicznej wszystkich szczebli natozyta Rada Ministréw w przyjetym Narodowym
Programie Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030. Obowigzki jednostek samorzadu terytorialnego
wskazuje Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz.U. z2023r. poz.2480). Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego okresla strategic dziatan majacych na celu ograniczenie wystgpowania zagrozen dla zdrowia
psychicznego, poprawe jakosci zycia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi iich bliskich oraz zapewnienie
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej - realizowanych w latach 2023-2030.

Celami gtéwnymi Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jest zapewnienie osobom z
zaburzeniami psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz do$wiadczajacym kryzysu psychicznego,
wszechstronnej i kompleksowej opieki oraz wsparcia adekwatnego do ich potrzeb, prowadzenie dzialan na
rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji osob z zaburzeniami psychicznymi oraz monitorowanie i
ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Narodowego Programu.

Zadaniem samorzadow powiatowych jest zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb. Samorzady powiatoéw zobowiazane zostaty do:

1) upowszechniania zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony zdrowia psychicznego w oparciu
o model opieki srodowiskowej,

2) upowszechniania zr6znicowanych form pomocy i oparcia spolecznego,

3) aktywizacji zawodowej i spotecznej 0sob z zaburzeniami psychicznymi,

4) skoordynowania dostgpnych form opieki i pomocy,

5) udzielania wsparcia psychologiczno-pedagogicznego dzieciom, uczniom, rodzicom i nauczycielom.

W celu opracowania, realizacji i monitorowania efektow Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w
Powiecie Malborskim, Zarzad Powiatu powotat uchwata Nr41/2024 z dnia 14 listopada 2024 r. Lokalny
Zespot Koordynujacy Realizacje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030.
Sktad Zespotu zapewnia reprezentacj¢ samorzadu powiatu, placowek realizujacych zadania z zakresu ochrony
zdrowia psychicznego oraz pozarzadowych organizacji samopomocowych.

Efektem prac w/w zespotu jest Program Ochrony Zdrowia Psychicznego w Powiecie Malborskim na lata
2024-2030 zawierajacy diagnoze wystepowania zaburzen psychicznych na terenie naszego powiatu,
charakterystyke zasobow opieki psychiatrycznej, adresatoéw programu, zrodia finansowania, prognozowane
efekty realizacji oraz monitoring efektow.

Majac powyzsze na uwadze podjecie niniejszej uchwaty jest uzasadnione.
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