Uchwala Nr XI1/79/11
Rady Powiatu w Strzyzowie
z dnia 31 sierpnia 2011 r.

w sprawie przyjecia Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu
Strzyzowskiego na lata 2011-2015

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2, art. 12 pkt 11, art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5
czerweca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142 poz. 1592
zpézn. zm.) art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 11, poz. 535 z p6zn. zm.) oraz Rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (Dz. U. Nr 24, poz. 128)

Rada Powiatu w Strzyzowie uchwala, co nastepuje;

Przyjmuje Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Strzyzowskiego na
lata 2011-2015 stanowiacy zalacznik do niniejszej Uchwaly.

§2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu w Strzyzowie.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Wstep

Mimo wielu jeszcze uprzedzen i zaniedban zdrowie psychiczne zaczyna by¢ traktowane jako
nieodigczny sktadnik ogdinego stanu zdrowotnego ludnosci. Trzeba przy tym podkresli¢c, e
funkcjonowanie wielu btednych i stereotypowych przekonan na temat 0séb chorych psychicznie czy
niepetnosprawnych intelektualnie otwiera droge spofecznemu napietnowaniu, nieréwnosci
i wykluczeniu tych osdb. Ponadto wcigz niewielka jest wiedza o zdrowiu psychicznym i zaburzeniach
psychicznych, a choroby psychiczne uwazane sg powszechnie za wstydliwe, dlatego wiele oséb z
pomocy psychologdw i psychiatrow korzysta dopiero w ostatecznosci, a pomoc ta jeszcze zbyt czesto
udzielana jest w standardach o niedostatecznej jakosci.

Zaznaczyc nalezy, ze obecny poziom rozwoju cywilizacyjnego takze w naszym kraju sprzyja wzrostowi
poziomu zagrozen dla zdrowia psychicznego poprzez m.in. takie zjawiska jak bezrobocie, ubéstwo,
przemoc wobec dorostych i dzieci, rozluznienie wiezi spotecznych, ktére wystepuja takie na obszarze
powiatu strzyzowskiego.

Dlatego tez promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie jego zagrozeniom oraz upowszechnianie
zdrowego, takze w ujeciu psychologicznym stylu zycia jest zadaniem niezmiernie waznym dla polityki
spotecznej i zdrowotnej paristwa, w tym lokalnych wtadz publicznych. Autorzy niniejszego
dokumentu wyrazajg przekonanie, ze wdrozenie na poziomie lokalnym programu, ktéry bedzie
stwarzal mozliwosci nabywania wiedzy i umiejetnosci przydatnych w osigganiu dobrego
samopoczucia psychicznego i w przezwyciezaniu nieuniknionych kryzyséw zyciowych bez popadania
w bezradnosc, rezygnacje czy nieprzystosowanie, wptynie nie tylko na poprawe zdrowia psychicznego
poszczegblnych jednostek, ale takze ogdélnego poziomu zdrowia ludnosci powiatu strzyzowskiego
zgodnie z hastem Swiatowe]j Organizacji Zdrowia, ze ,nie ma zdrowia bez zdrowia psychicznego”.




|. Postanowienia ogdlne

1. Wprowadzenie
Swiatowa Organizacja Zdrowia w swej klasyczne] definicji okreéla zdrowie jako ,stan petnego,

dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby lub
zniedoteznienia”. Definicja zatem nie poprzestaje na samym negujgcym stwierdzeniu, ze zdrowie jest
brakiem choroby, ale bardzo mocno akcentuje, 7ze zdrowie ma w sobie aktywny aspekt, ktorym jest
dobrostan catego organizmu. W kwestii zdrowia nie mozna jedynie koncentrowac sie na chorobach
i probach ich zwalczania, ale nalezy przede wszystkim skupi¢ sie na jego wzmacnianiu przez
odpowiedni tryb zycia, sposéb myslenia i wiasciwego radzenia sobie z emocjami i problemami.
Wspoiczesna definicja zdrowia bardzo mocno podkresla potgczenie dbatosci o kondycje fizyczng z
kwestig troski o zycie wewnetrzne i funkcjonowanie spoteczne. tgczac te trzy elementy, moina
mowic, ze zdrowie to nie tylko catkowity brak choroby czy kalectwa, ale takze stan fizycznego,
umystowego i spotecznego dobrego samopoczucia. Tak wiec obok stanu fizycznego i spotecznego
funkcjonowania istotnym elementem problematyki zdrowia publicznego, jest takie zdrowie
psychiczne.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 1994 r., Nr 111,
poz. 535 z poin. zm.) uznaje ,ze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym
cztowieka, a ochrona praw osob z zaburzeniami psychicznymi nalezy do obowigzkéw panstwa”.
Jednoczesnie ustawa odpowiedzialnymi za ochrone zdrowia psychicznego czyni organy administracji
rzgdowej i samorzadowej wszystkich szczebli. W dziataniach tych moga uczestniczy¢ instytucje
wspomagajgce takie jak: stowarzyszenia i inne organizacje spoteczne, fundacje, samorzady
zawodowe, koscioty i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin,
a takie inne osoby fizyczne i prawne. Zgodnie z art. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
okreslenie osoby z zaburzeniami psychicznymi odnosi sie do:

1. chorych psychicznie (wykazujgcych zaburzenia psychotyczne),

2. uposledzonych umystowo,

3. wykazujgcych inne zakfécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej
zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoby te wymagajg Swiadczen zdrowotnych lub innych form
pomocy i opieki niezbednych do zycia w sSrodowisku rodzinnym lub spotecznym.

Ustawa zatem okresla prawa tych oséb oraz wskazuje zadania w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego, do ktorych naleig w szczegolnosci:

1. promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym,

2. zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym
i spotecznym,

3. ksztattowanie wobec osob z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw spotecznych,
a zwtaszcza zrozumienia i zyczliwosci a takze przeciwdziatanie ich dyskrymina&’ji.

Natomiast Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktory zostal przyjety
rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. (Dz. U. z 2011 r,, Nr 24, poz. 128) nakresla
strategie dziatan majacych na celu ograniczenie zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawe jakosci
zycia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych. Zobowigzanymi do realizacji Programu, poza rdznymi resortami wiasciwymi ze wzgledu
na cele Programu s3: Narodowy Fundusz Zdrowia oraz samorzady wszystkich szczebli, w tym
samorzad powiatowy.



Z definicjg zdrowia scisle wigze sie definicja niepetnosprawnosci. Wedtug ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 14 poz. 92 z p6zn. zm.) ,niepetnosprawnoéé oznacza trwatg lub
okresowg niezdolnos¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego
naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegolnosci powodujaca niezdolno$¢ do pracy.” Jednakie
Konwencja Praw Osob Niepetnosprawnych Organizacji Narodéw Zjednoczonych z dnia 13 grudnia
2006 r. uznaje, ze ,niepetnosprawnos¢ jest koncepcjg ewoluujacy i ze jest wynikiem interakcji
pomigdzy osobami z dysfunkcjami a barierami $rodowiskowymi i wynikajacymi z postaw ludzkich,
bedacej przeszkody dla petnego uczestnictwa oséb niepetnosprawnych w zyciu spotecznym na
rownych zasadach z innymi obywatelami”. Konwencja definiuje takze osoby niepetnosprawne jako
~0soby z dfugotrwatg obnizong sprawnoscia fizyczng, umystows, intelektualng lub sensoryczna, ktéra
w interakcji z roznymi barierami moze ograniczac ich petne i efektywne uczestnictwo w zyciu
spotecznym na réwnych zasadach z innymi obywatelami”. Nalezy zatem podkresli¢ integralnos¢ obu
definicji — zdrowia i niepetnosprawnosci, ktére w powigzaniu ze soba, uznajg w réwnej mierze
aktywne uczestnictwo o0s6b i catego spoteczenstwa w zapobieganiu chorobom oraz aktywna, szeroko
rozumiang rehabilitacje przywracajaca osoby, ktore w wyniku diugotrwatej choroby staty sie
niepetnosprawne, do pefnego uczestnictwa w zyciu spotecznym na réwnych zasadach z innymi
obywatelami, co oznacza miedzy innymi rowny dostep do ochrony zdrowia, edukacji i zatrudnienia.

2. Uzasadnienie programu

W swietle najnowszych statystyk Swiatowej Organizacji Zdrowia na $wiecie zyje ponad
550 min os6b niepetnosprawnych. W kazdym kraju przynajmniej jedna osoba na dziesie¢ jest
niepetnosprawna fizycznie, umystowo lub psychicznie." Jednocze$nie wg Swiatowej Organizacji
Zdrowia, ludzie niepetnosprawni intelektualnie stanowig okoto 1% ogdinej populacji, co oznacza, ze
na swiecie zyje okoto 60 min tych osdb.

W Polsce ostatnie dane dotyczace liczby niepefnosprawnych pochodzg z Narodowego Spisu
Powszechnego z 2002 r. Wedtug jego wynikow w 2002 r. liczba oséb niepetnosprawnych wynosita
ogotem 5,5 min oséb, co stanowito 14,3% ogétu ludnosci. Jednakze populacja o0séb
niepefnosprawnych z roku na rok wzrasta. Przyjmuje sig, ze niepetnosprawni w ogdlnej strukturze
spotecznej stanowig 16%, w tym niepetnosprawni intelektualnie to okoto 380 tys. 0sdb, co stanowi
okofo 1% ogétu ludnosci kraju i okoto 6% wszystkich oséb niepetnosprawnych.? Natomiast dzieci
stanowig 2% ogotu osob niepetnosprawnych, a wéréd niepetnosprawnych dzieci okoto 12% to dzieci
niepetnosprawne intelektualnie.?

W powiecie strzyzowskim szczegétowy opis 0sob z zaburzeniami psychicznymi jest bardzo
trudny, poniewaz w oparciu o istniejagce zasoby danych w praktyce niemozliwe jest okreélenie nawet
tak podstawowego parametru, jakim jest liczebno$¢ tej populacji. W charakterystyce problemu
pomocne bgdg informacje o ilosci oséb niepetnosprawnych pochodzgce z danych Narodowego Spisu
Powszechnego z 2002 roku oraz pdiniejsze informacje statystyczne z opracowari PFRON, ktére
uzupetniajg wiasne dane pochodzjce z rejestrow i sprawozdan bedacych w posiadaniu Powiatowego
Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Strzyzowie. Analiza tych danych pozwala na

. Kijak R. Stygmatyzacja spoteczna czy akceptacja. Wyniki badar. ,Niepetnosprawnosé i rehabilitacja”. 2007,
Nr 1, s.3.

* Trafitek E. Niepetnosprawnosc i osoby niepetnosprawne w Unii Europejskiej. ,Niepetnosprawnos¢ i
rehabilitacja” 2008, Nr 4.

? Kampania na Rzecz Niepetnosprawnych Intelektualnie W-wa, 2008.




stwierdzenie, Ze osoby niepetnosprawne stanowig liczny i ciggle rosnacy odsetek populacji
mieszkancow powiatu strzyzowskiego. Wedtug Narodowego Spisu Powszechnego w 2002 roku w
powiecie strzyzowskim bylo 10861 oséh niepetnosprawnych, co stanowito 17,5% ogétu ludnosci, z
Czego prawnie orzeczong niepetnosprawnoscig legitymowato sie 7743 osoby, to jest 12,51% ogotu
ludnosci i 71,29% wszystkich oséb niepetnosprawnych. W 2007 r. byto juz 8087 oséb
niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci, co stanowito 13,1% ogétu
ludnosci powiatu.” Wsérdd oséb orzekanych znaczny odsetek stanowig osoby niepefnosprawne
intelektualnie. W 2010 r. wsrdd oséb dorostych orzeczonych w Powiatowym Zespole ds. Orzekania o
Niepetnosprawnosci w Strzyzowie z powodu zaburzen psychicznych orzeczenie uzyskato 16,3% osdb,
w tym z powodu choréb psychicznych 14,45% i upoéledzenia umystowego 1,85%. Przy czym wérdd
osob dorostych orzeczonych z powodu uposledzenia umystowego najwiekszg grupe stanowity osoby
w wieku 16 - 25 lat (95,23%), a wirdd orzeczonych z powodu choréb psychicznych w wieku 41 -60 lat
(51,21%) oraz 26 — 40 lat (36,58%).

Odrebnym zagadnieniem jest niepetnosprawnoéé dzieci i mtodziezy. Wedtug PFRON w 2007
r. w powiecie strzyzowskim 2,53% ogotu niepetnosprawnych stanowity osoby powyzej 15 roku zycia,
niemniej jednak w tymze roku wérdd 1556 orzeczonych oséb, 383 orzeczenia otrzymaty osoby przed
16 rokiem zycia, co stanowito 23,6% wydanych w tym roku orzeczer.® Z powodu zaburzen
psychicznych orzeczenie otrzymato az 14,92% wszystkich orzeczonych dzieci, przy czym z powodu
uposledzenia umystowego 11,64% i chordb psychicznych 3,28%. Najwiecej orzeczonych z powodu
uposledzenia umystowego zanotowano w wieku 8-16 lat (79,48%) i ta sama grupa wiekowa stanowita
najwiecej orzeczonych z powodu choréb psychicznych (63,63%). Jest to znacznie wyiszy wskaznik
w stosunku do roku 2007, kiedy zaburzenia psychiczne wskazywato 13% orzeczonych w tym roku
dzieci.

Z uwagi na wysoki odsetek wystepowania zaburzen psychicznych oraz integralnosc
problemdw zdrowotnych i spotecznych oséb z zaburzeniami psychicznymi, zardwno dorostych jak i
dzieci, istnieje potrzeba opracowania powiatowego programu ochrony zdrowia psychicznego, ktory
pozostawatby w spéjnosci z obowigzujacymi aktami prawnymi ustawodawstwa krajowego i
miedzynarodowego a takze znajdowatby oparcie w obowigzujgcych juz uregulowaniach prawnych
samorzadu powiatowego w Strzyzowie.

3. Podstawa prawna opracowania
Nadrzgdnym i podstawowym aktem prawnym - takze do dziatari w zakresie ochrony zdrowia

i polityki spotecznej - jest ustawa zasadnicza — Konstytucija Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia

1997 r., ktdra gwarantuje kazdemu obywatelowi prawo do ochrony zdrowia, edukacji, pracy
i zabezpieczenia spotecznego oraz wprowadza zakaz dyskryminacji kogokolwiek z jakiejkolwiek
przyczyny, a takze odnosi sie w sposob szczegdlny do powinnosci wiadz publicznych wobec
niepetnosprawnych obywateli, nakladajgc na wiladze te obowigzek zapewnienia osobom
niepetnosprawnym szczegdlnej opieki zdrowotnej, udzielania pomocy w zabezpieczeniu egzystencji,
przysposobienia do pracy i komunikacji spofeczne;.

* Powiatowa Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotfecznych dla Powiatu Strzyzowskiego na lata 2008 —
2015, Strzyzdw 2008, 5.24

: Program integracji spotecznej i zawodowej 0s6b niepetnosprawnych dla Powiatu Strzyzowskiego na lata 2009
- 2014, Strzyzow 2009, 5.8

¢ Powiatowa Strategia Rozwigzywania Problemdéw Spotecznych dla Powiatu Strzyzowskiego na lata 2008 -
2015, Strzyidw 2008, s.73




Obowigzki samorzadu powiatowego w zakresie ochrony zdrowia, w tym zdrowia

psychicznego wyznaczaja nastepujgce akty prawne:

1.

Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym, na mocy ktérej powiat wykonuje
okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym miedzy innymi w zakresie:
edukacji - publicznej, promocji i ochrony zdrowia, pomocy spotecznej i wspierania 0s6b
niepetnosprawnych oraz przeciwdziatania bezrobociu i aktywizacji lokalnego rynku pracy;

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkow

publicznych, zgodnie z ktérg do zadan wiasnych samorzadu powiatowego w zakresie zapewnienia

rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy:

- tworzenie warunkdéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,

analiza i ocena potrzeb oraz czynnikdéw powodujacych ich zmiany,

promocja zdrowia i profilaktyka, majace na celu tworzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu,

opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programéw zdrowotnych wynikajacych

z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaricéw powiatu,

inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dziatan lokalnej wspdinoty samorzgdowej

w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej na terenie powiatu,

— pobudzanie dziatail na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnosci za zdrowie i na rzecz
ochrony zdrowia,

— podejmowanie innych dziatari wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych;

. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego regulujgca prawa oséb

z zaburzeniami psychicznymi i dziatania zapobiegawcze w zakresie ochrony zdrowia psychicznego;
Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych regulujaca status prawny osob niepetnosprawnych, ich prawa i uprawnienia,
wskazujgca jednoczesnie zespdt dziatan zmierzajgcych do osiggniecia przy aktywnym
uczestnictwie tych osob, mozliwie najwyiszego poziomu ich funkcjonowania, jakosci zycia
i integracji spotecznej;

Ustawa z dnia 26 paidziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeiwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, ktéra nakiada na organy administracji rzadowej i samorzadowej obowigzek
podejmowania dziatari zmierzajacych do ograniczenia spozywania napojow alkoholowych;

. Ustawa z dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdziataniu narkomani definiujgca szereg zjawisk

zwigzanych z uzaleznieniem od narkotykéw, wskazujgca na potrzebe rehabilitacji i readaptacji
0s0b dotknietych narkomanig;

- Ustawa z dnia 7 wrzednia 1991 r. o systemie o$wiaty, ktéra mowi, ze oswiata Rzeczpospolitej

Polskiej stanowi dobro wspélne catego spoteczeristwa a szkota powinna zapewni¢ kazdemu
uczniowi warunki niezbgdne do tego rozwoju, przygotowaé do wypetniania obowigzkéw
rodzinnych i obywatelskich w oparciu o zasady solidarnosci, demokracji, tolerancji,
sprawiedliwosci i wolnosci;

- Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ktéra okresla

zadania w zakresie promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkéw bezrobocia oraz aktywizacji

zawodowej;

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej okreélajgca warunki prawne
i organizacjg systemu pomocy spotecznej, zadania i rodzaje $wiadczen oraz zasady i tryb ich
udzielania.

Dokumenty powyzsze sq wyznacznikiem budowy krajowych i wojewddzkich dziatari strategicznych

w zakresie ochrony zdrowia i pomocy spotecznej, do ktérych nalezg przede wszystkim:




. Strategia Rozwoju Ochrony Zdrowia w Polsce na lata 2007-2013 przyjeta przez Rade Ministrow

w dn. 21 czerwca 2005 r., ktéra wskazuje na dazenie do uzyskania dobrego zdrowia zyjacego
diuzej spofeczeristwa poprzez wtasciwe ustalenie proporcji migdzy promocjg zdrowia, profilaktyka
i edukacja zdrowotng oraz leczeniem stanéw chorobowych i w miare potrzeby — rehabilitacjg;

. Strategia Polityki Spotecznej na lata 2007-2013 przygotowana przez Ministerstwo Polityki

Spofecznej, ktéra za jeden z priorytetow uznaje kompleksowg rehabilitacje i aktywizacje osob
niepetnosprawnych;

- Strategia Rozwoju Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2007-2020, ktéra w 9 celu strategicznym

odnosi si¢ do ochrony zdrowia a w 10 do zabezpieczenia spotecznego;

. Wojewodzki  Program  na  Rzecz Wyréwnania Szans  Oséb Niepetnosprawnych

i Przeciwdziatania Ich Wykluczeniu Spotecznemu na lata 2008-2020, ktdrego celem jest tworzenie
warunkéw do podnoszenia aktywnosci zawodowe] oraz wzrostu integracji spoteczne;.

Powiatowymi dokumentami strategicznymi sa:

i

Strategia Rozwoju Powiatu Strzyzowskiego na lata 2002-2011 wersja uzupetniona w 2009
i 2011 r., ktorej rozdziat 2.4 poswiecony jest ochronie zdrowia i pomocy spofecznej a cel
strategiczny Nr 4 opisuje przedsiewziecia dotyczace rozwoju ustug zdrowotnych i opieki
spotecznej na terenie powiatu;

. Powiatowa Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych dla Powiatu Strzyzowskiego na lata

2008-2015, ktérej celem jest poprawa zycia mieszkancow powiatu strzyzowskiego oraz
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu oséb i grup ludnoéci;

- Program integracji spotecznej i zawodowej 0séb niepetnosprawnych dla Powiatu Strzyzowskiego

na lata 2009-2014, ktéry nakresla zadania samorzadu powiatowego w zakresie kreowania polityki
spotecznej wobec osob i grup ludnosci zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Dokumenty te sy szczegdlnie wazne w kontekscie szerokiego wiaczania sie wladz publicznych
wszystkich szczebli w struktury dziatari miedzynarodowych, w tym dotyczacych zdrowia i opieki
spotecznej i jednoczesnie stwarzajg oparcie do opracowania nowych dokumentéw strategicznych
i programowych.




Il. Zatozenia programowe

1. Zasady obowigzujgce przy tworzeniu programu
Zaplanowanie i podjecie dziatan w zakresie ochrony zdrowia psychicznego jest zadaniem
niezwykle trudnym ze wzgledu na ztozonos¢ problemu i zakres wystepowania zaburzen psychicznych.

Niemniej jednak podstawowymi zasadami wspierajgcymi tworzenie niniejszego programu sg:

1. Zasada pomocniczosci — sprowadzajaca sie do mozliwie najwiekszego ograniczenia
interwencjonalizmu paristwowego na rzecz zwigkszenia roli wspélnot lokalnych i rodzinnych.
Realizacja tej zasady oznacza pomocniczg role panstwa, uzupetniajgcg w stosunku do inicjatyw
lokalnych czy regionalnych, czyli w stosunku do inicjatyw i dziatai podejmowanych przez
jednostkeg, rodzine, spotecznosci lokalne (samoorganizacje spotecznosci, nieformalne grupy
wsparcia), instytucje dziatajace na szczeblu lokalnym (organizacje pozarzadowe, szkoty, zakiady
pracy) oraz jednostki samorzagdowe gminne i powiatowe.

2. Zasada sprawiedliwosci spotecznej — ktorej gtéwnym zatoieniem jest wyréwnywanie szans
i ekwiwalentnosc. Zasada sprawiedliwosci spofecznej daje gwarancje bezpieczeristwa spotecznego
w dostgpie do praw i Swiadczed spotecznych dla wszystkich obywateli, w tym osdéb
niepetnosprawnych i dotknietych , niezdrowiem”.’ ,

3. Zasada solidaryzmu spotecznego — glosi zgodnos¢ i wspélnote intereséw wszystkich jednostek
i grup spotecznych w obrgbie danej spofecznosci, a takie obowigzek partycypowania
w obcigzeniach na rzecz spoteczenstwa.

4. Zasada réwnoéci — oznaczajgca rownouprawnienie, brak podziatu spoteczerstwa na
uprzywilejowanych i wyzyskiwanych. Przejawia sie ona w réwnosci wobec prawa a jej naruszanie
oznacza dyskryminacjg, roznicowanie i wykluczenie badz ograniczenie praw niektdrych oséb lub
grup spotecznych, w zakresie korzystania z powszechnie zapewnionych wolnosci i praw cztowieka.
Zaznaczy¢ nalezy, ze na dyskryminacje i wykluczenie spofeczne najczeéciej narazone sg osoby
przewlekle chore i niepetnosprawne.

Obecnie coraz czgsciej podkresla sig znaczenie zasady integracji spotecznej, ktéra pozwala na peine

uczestnictwo osob niepetnosprawnych i przewlekle chorych w Zyciu spotecznym i we wszystkich jego

obszarach.

Dla efektywnej realizacji programu waine jest przestrzeganie zasady zréwnowazonego rozwoju,

ktora zapewnia osigganie zblizonych postepéw w realizacji poszczegélnych celdw dla zapewnienia

spojnosci podejmowanych dziatan.

ZaznaczyC nalezy, ze przygotowanie programu wymaga zdiagnozowania potencjatu infrastruktury

zdrowotnej i szeroko rozumianej infrastruktury spotecznej powiatu strzyzowskiego, dokonania

analizy i oceny mozliwosci finansowych realizacji programu oraz okreélenia zasad kontroli jego
realizacji.

2. Zasoby infrastrukturalne

2.1 Ochrona zdrowia

W powiecie strzyzowskim podstawowa opieka zdrowotna $wiadczona jest przez Samodzielny
Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej oraz przez réznorodne niepubliczne podmioty opieki zdrowotnej
udzielajace $wiadczer w zakresie medycyny rodzinnej, stomatologii oraz opieki specjalistycznej.

7 Rawls J. «Teoria sprawiedliwosci”, przekt. M. Panafiuk, J. Pasek, A. Romaniuk, PWN, Warszawa 1994
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