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Wstęp: 

Podstawą prawną strategii rozwiązywania problemów społecznych w Gminie Miasto Brzeg jest Ustawa o pomocy społecznej. Zgodnie z tą Ustawą do zadań własnych gminy należy opracowanie i realizacja gminnej strategii rozwiązywania problemów społecznych    ze  szczególnym uwzględnieniem programów pomocy społecznej, polityki rozwiązywania problemów alkoholowych, przeciwdziałania narkomanii oraz przemocy w rodzinie. 

Zjawisko ubóstwa rodzin, związane z bezrobociem, problemy egzystencji osób samotnych, starszych i niepełnosprawnych, niedostatek materialny rodzin szczególnie wielodzietnych, uzależnienie i przemoc w rodzinie to trudne problemy społeczne, które stoją do rozwiązania przed władzami samorządowymi oraz instytucjami pomocy społecznej        na poziomie lokalnym. Od skuteczności ich rozwiązania zależy funkcjonowanie wspólnoty samorządowej, jaką stanowi gmina. 

Rozwiązanie istotnych problemów społecznych jest działaniem trudnym                            i długofalowym, dlatego też celowe jest strategiczne podejście do zagadnień ze sfery polityki społecznej, również na poziomie lokalnym. Ponadto rozwój pomocy społecznej to jeden       z głównych czynników ryzyka, który wywołuje uzależnienie od pomocy, brak aktywności             i samozaradności, osłabia również aktywność społeczności lokalnych w samodzielnym rozwiązywaniu problemów.

Pod wpływem przeobrażeń gospodarczych i społecznych polityka społeczna w Polsce ulega przekształceniom – od modelu państwa opiekuńczego do modelu pośredniego,            w którym uznaje się, że ważniejsze jest tworzenie systemu, który motywuje do pracy,        niż systemu rozbudowanego bezpieczeństwa socjalnego.

Podkreśla się, że choć każde społeczeństwo winno budować sieć zabezpieczenia socjalnego, to jednak koszt tego systemu jest zbyt duży, przekracza możliwości państwa.

Ponadto w warunkach stałego ograniczania środków finansowych przeznaczonych    na pomoc społeczną należy wzmocnić działania o charakterze nie finansowym.

Realizacja tego procesu zawarta jest w „Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych Gminy Miasto Brzeg na lata 2008 – 2015”. Założenia w niej zawarte pozwolą władzom samorządowym i innym instytucjom sfery pomocy społecznej na elastyczne reagowanie na pojawiające się zagrożenia dla stabilności i jakości życia mieszkańców miasta. Wskazanie strategicznych kierunków działania poprzedzone jest wnikliwą analizą problemów społecznych, występujących w Gminie Miasto Brzeg. Zintegrowane podejście do problemów sfery społecznej zaprezentowane w przedmiotowej strategii, pozwala na przyjęcie nowych rozwiązań w celu ograniczenia niekorzystnych zjawisk. Strategia rozwiązywania problemów społecznych zorientowana jest na rozszerzenie i pogłębienie form pracy socjalnej, współpracę   z różnymi instytucjami i organizacjami pozarządowymi, zajmującymi się pomocą społeczną   w gminie oraz instytucjami działającymi w szerszym obszarze polityki społecznej jak: oświata, służba zdrowia, sądownictwo i prokuratura a także policja oraz urząd pracy. W ujęciu strategicznym pomoc społeczna w Gminie Miasto Brzeg to nie tylko udzielanie wsparcia materialnego a przede wszystkim szeroko rozumiana praca socjalna, nastawiona na: wzmocnienie postaw aktywnych, stworzenie systemu wsparcia psychologicznego, poradnictwa prawnego, wdrożenie modelu pomocy w oparciu o kontrakt socjalny oraz ścisła współpraca   i powiązanie działań instytucji i organizacji pozarządowych w wypracowaniu lokalnego systemu reintegracji społecznej i zawodowej osób z problemami społecznymi. Celem podejmowanych działań jest skuteczne wspieranie osób i rodzin           w przezwyciężaniu trudnych sytuacji życiowych, których nie są w stanie pokonać wykorzystując własne środki, możliwości i uprawnienia.


Rozwój działań, na których koncentruje swoją uwagę i aktywność polityka społeczna są nieprzewidywalnym do końca zbiorem zjawisk, zdarzeń i sytuacji, który przekształca się wraz ze zmianami demograficznymi, społecznymi, kulturalnymi oraz gospodarczymi społeczności.


Podstawową gwarancją spójnej polityki społecznej jest zarówno szybkie reagowanie na pojawiające się zagrożenia statusu socjalno - zdrowotnego jednostek oraz funkcjonalności infrastruktury miejskiej, jak również elastyczność i trafność doboru metod i środków zaspokajania istotnych potrzeb członków społeczności.

Systemowe zmiany w funkcjonowaniu pomocy społecznej, dają szansę na to,              że następne pokolenia nie będą podopiecznymi pomocy społecznej. Strategia zawiera cele      i ich rozwiązania, w stopniu stwarzającym podstawy do formułowania programów działania. Naczelnym zadaniem strategii jest formułowanie wizji, której urzeczywistnienie stanowi      o realizacji misji. 

I. PROCEDURA TWORZENIA GMINNEJ STRATEGII ROZWIĄZYWANIA 

   PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH.

1. Podstawa opracowania i metodyka pracy nad strategią.

      Podstawą prawną do opracowania strategii jest zapis art.17. ust. 1 pkt.1. Ustawy z dnia       12 marca 2004r o pomocy społecznej: 

„ Do zadań własnych gminy o charakterze obowiązkowym należy: 

1) opracowanie i realizacja gminnej strategii rozwiązywania problemów społecznych ze szczególnym uwzględnieniem programów pomocy społecznej, profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych i innych, których celem jest integracja osób i rodzin z grup szczególnego ryzyka.” 

      Prace nad Strategią prowadzone były przez Zespół powołany do opracowania Gminnej Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych Zarządzeniem Burmistrza Miasta Brzegu     Nr  270/07  z dnia 9 sierpnia  2007 r. 

w składzie: 

Stanisław Kowalczyk – Z-ca Burmistrza Gminy Miasto Brzeg

Iwona Ziobrowska – Kowalik – Kierownik Biura Spraw Społecznych i Zdrowia Urzędu Miasta w Brzegu

Beata Kamińska – Kierownik Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Brzegu
Renata Ziółkowska – Kierownik Punktu Pomocy Kryzysowej w Brzegu, Przewodnicząca Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, społeczny kurator sądowy
Beata Zatoń – Główny specjalista ds. promocji i kontaktów z zagranicą                        Urzędu Miasta   w Brzegu
Aleksander Podgórny – Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Brzegu

Anna Niesłuchowska – Naczelnik Wydziału Zdrowia Urzędu Starostwa Powiatowego             w Brzegu

Małgorzata Jakuszewska – Kierownik Działu Świadczeń z Pomocy Społecznej                  w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Brzegu

Maria Preis – Podinspektor Biura Oświaty, Kultury i Sportu Urzędu Miasta w Brzegu

Sławomir Spychała – Asystent Zespołu ds. Prewencji Kryminalnej oraz Nieletnich               i  Patologii Komendy Powiatowej Policji w Brzegu, Radny Rady Miejskiej w Brzegu

Kamil Szeremet – Radny Rady Miejskiej w Brzegu, członek Komisji Zdrowia,             Spraw Społecznych i Rodziny
Praca Zespołu polegała przede wszystkim na tworzeniu koncepcji strategii, niektóre osoby uczestniczyły w przygotowaniu materiałów źródłowych, które zostały wykorzystane do diagnozy sytuacji w mieście oraz posłużyły do opracowania strategii w rozbiciu             na poszczególne problemy społeczne wraz z propozycjami rozwiązań w tym zakresie. 

Na stronie internetowej gminy www.brzeg.pl oraz w lokalnej prasie zostały zamieszczone:

-  apel do mieszkańców Gminy Miasto Brzeg oraz organizacji pozarządowych i innych instytucji z prośbą o nadsyłanie swoich spostrzeżeń i sugestii, propozycji rozwiązań problemów społecznych w naszej gminie,

- ankieta dla mieszkańców Gminy Miasto Brzeg, zawierająca pytania dotyczące występujących problemów w takich obszarach jak: ubóstwo, uzależnienia, bezrobocie, niepełnosprawność i długotrwała choroba, problemy osób starszych, przemoc, problemy  mieszkaniowe, bezdomność, bezradność w sprawach opiekuńczo – wychowawczych,       brak poczucia bezpieczeństwa oraz odrębność kulturowa mniejszości etnicznej. Ankieta zawierała również pytania otwarte, w których mieszkańcy mogli zaproponować swoje rozwiązania   w ww. obszarach.

Zorganizowane zostały spotkania z mieszkańcami, na których  mogli oni przedstawić swoje sugestie i spostrzeżenia, dotyczące sfery społecznej w gminie. 

           W Małej  Sali Stropowej Ratusza Miejskiego w Brzegu zostały zorganizowane spotkania z udziałem  partnerów społecznych, organizacji pozarządowych działających na naszym terenie, przedstawicieli Kościoła, sądu, prokuratury, policji, szkół, poradni pedagogiczno-psychologicznej, służby zdrowia i innych instytucji pomocy społecznej.

Na podstawie informacji uzyskanych w drodze konsultacji ustalona została hierarchia ważności problemów społecznych, występujących w Brzegu. 

Podczas prac zespołu sformułowano  ostateczną treść misji oraz wizję w obszarze pomocy społecznej w Gminie Miasto Brzeg. Ustalone zostały cele strategiczne, priorytety          i kierunki działań w obszarze szeroko rozumianej pomocy społecznej.

Po wielokrotnych spotkaniach i konsultacjach została opracowana robocza wersja projektu Strategii, która następnie została poddana konsultacjom społecznym                        za pośrednictwem Internetu. 

Podstawą opracowania Strategii są następujące przepisy prawne: 

Ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2004r. Nr 64 poz. 593 z późn. zm.), która określa: 

1) zadania w zakresie pomocy społecznej; 

2) rodzaje świadczeń z pomocy społecznej oraz zasady i tryb ich udzielania; 

3) organizację pomocy społecznej; 

4) zasady i tryb postępowania kontrolnego w zakresie pomocy społecznej. 

Według ustawy pomoc społeczna jest instytucją polityki społecznej państwa, mającą na celu umożliwienie osobom i rodzinom przezwyciężanie trudnych sytuacji życiowych, których nie są one w stanie pokonać, wykorzystując własne uprawnienia, zasoby                    i możliwości (art. 2. 1). 

Pomoc społeczną organizują organy administracji rządowej i samorządowej, współpracując w tym zakresie, na zasadzie partnerstwa, z organizacjami społecznymi                   i pozarządowymi, Kościołem Katolickim, innymi kościołami, związkami wyznaniowymi oraz osobami fizycznymi i prawnymi. 

Pomoc społeczna wspiera osoby i rodziny w wysiłkach zmierzających do zaspokojenia niezbędnych potrzeb i umożliwia im życie w warunkach odpowiadających godności człowieka. (art. 3. 1). 
Ustawa wymienia również przypadki, w jakich udziela się pomocy społecznej. Według ww. Ustawy  pomocy  udziela się osobom i rodzinom w szczególności z powodu: 

  1) ubóstwa; 

  2) sieroctwa; 

  3) bezdomności;

  4) bezrobocia;

  5) niepełnosprawności;

  6) długotrwałej lub ciężkiej choroby;

  7) przemocy w rodzinie;

  8) potrzeby ochrony macierzyństwa lub wielodzietności;

  9) bezradności w sprawach opiekuńczo- wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa 
    domowego, zwłaszcza w rodzinach niepełnych lub wielodzietnych; 

10) braku umiejętności w przystosowaniu do życia młodzieży opuszczającej placówki 
      opiekuńczo - wychowawcze; 

11) trudności w integracji osób, które otrzymały status uchodźcy; 

12) trudności w przystosowaniu do życia po zwolnieniu z zakładu karnego; 
13) alkoholizmu lub narkomanii; 

14) zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej; 

15) klęski żywiołowej lub ekologicznej. 

Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 228 poz.2255 z późn. zm.), reguluje nowy system pozaubezpieczeniowych świadczeń społecznych, finansowanych w całości ze środków budżetu państwa, całkowicie odrębny od systemu pomocy społecznej. 

Zamiast tak jak dotychczas szeregu różnych, niezależnych od siebie świadczeń Ustawa        ta wprowadza tylko jeden zasiłek rodzinny wraz z dodatkami, które zastępują wcześniejsze zasiłki i świadczenia (np. zasiłek wychowawczy, świadczenie z funduszu alimentacyjnego, jednorazowy zasiłek macierzyński z pomocy społecznej, gwarantowany zasiłek okresowy). 

Ustawa z dnia 22 kwietnia 2005 r. o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych     (Dz .U. z 2005 r. Nr 85, poz. 732)

Ustawa określa zasady:

1. postępowania wobec osób zobowiązanych do świadczenia alimentacyjnego na podstawie tytułu wykonawczego, jeżeli egzekucja prowadzona przez komornika sądowego jest bezskuteczna,

2. przyznawania zaliczek alimentacyjnych dla osób samotnie wychowujących dzieci, uprawnionych do świadczenia alimentacyjnego na podstawie tytułu wykonawczego, którego egzekucja jest bezskuteczna.
Ustawa z dnia 7 września 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentów        (Dz. U. z 2007 r.       Nr 192 poz. 1378)  

Ustawa określa:

1. zasady pomocy państwa osobom uprawnionym do alimentów na podstawie tytułu wykonawczego, w przypadku bezskuteczności egzekucji,

2. warunki nabywania prawa do świadczeń z funduszu alimentacyjnego,

3. zasady i tryb postępowania w sprawach przyznawania i wypłacania świadczeń,

4. zasady finansowania świadczeń z funduszu alimentacyjnego,

5. działania podejmowane wobec dłużników alimentacyjnych.

Ustawa wchodzi w życie z dniem 1 października 2008 r., z wyjątkiem:

- art. 20 ust. 3-5, które wchodzą w życie z dniem 1 sierpnia 2008 r.,

- art. 32, który wchodzi w życie po upływie 3 miesięcy od dnia ogłoszenia,

- art. 45, który wchodzi w życie po upływie 14 od dnia ogłoszenia.

Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2003r. Nr 122. poz. 1143).

Ustawa o zatrudnieniu socjalnym stwarza szansę na powrót do społeczeństwa osobom, które z różnych powodów znalazły się na marginesie życia społecznego. Wychodzi  naprzeciw postulatom organizacji pozarządowych,  oczekujących od państwa większego zaangażowania w aktywizację i edukację środowisk dotkniętych długotrwałym bezrobociem. 

Ustawa kładzie nacisk na edukację i aktywizację środowisk marginalizowanych zawodowo         i społecznie, a także na wspieranie zatrudnienia dla tych grup. 
Nowa regulacja ma zastosowanie przede wszystkim do osób, które nie posiadają własnych dochodów, a w szczególności osób bezdomnych w procesie wychodzenia z bezdomności, osób uzależnionych od alkoholu w procesie leczenia, osób uzależnionych od narkotyków             w procesie leczenia, osób chorych psychicznie, długotrwale bezrobotnych, byłych więźniów oraz uchodźców. Tym osobom nowa ustawa oferuje zatrudnienie socjalne, rozumiane jako uczestnictwo w "inkubatorach społecznych" lub jako wspierane zatrudnienie socjalne           u przedsiębiorców, w Centrach Integracji Społecznej bądź w ramach własnej działalności gospodarczej w formie spółdzielni. Drugą formą pomocy przewidzianą w ustawie jest wsparcie zatrudnienia osób, które uległy wykluczeniu społecznemu. Wsparcie może polegać na skierowaniu danej osoby przez powiatowy urząd pracy, do pracy u przedsiębiorcy. W tej sytuacji pracodawca zobowiązuje się do zatrudnienia danej osoby przez okres do osiemnastu miesięcy, zaś powiatowy urząd pracy do refundowania przedsiębiorcy ze środków Funduszu Pracy części wynagrodzenia przez pierwsze dwanaście miesięcy osoby zatrudnianej. 

Nowa ustawa powołuje do życia Centra Integracji Społecznej, w których osoby znajdujące się w trudnej sytuacji życiowej, np. bezdomne lub uzależnione od alkoholu, będą mogły liczyć na zatrudnienie socjalne. Osoby te będą przebywały w centrach od 1 do 1,5 roku oraz będą otrzymywały pieniądze za wykonywaną pracę. W pierwszym miesiącu pracy wynagrodzenie będzie równe 40 % zasiłku dla bezrobotnych, a w okresie do jednego roku    - 80 %  zasiłku. 
Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy   (Dz. U. z 2004 r. Nr 99 poz. 1001)

Ustawa określa zadania państwa w zakresie promocji zatrudnienia, łagodzenia skutków bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej. Zadania państwa w ww.  zakresie są realizowane przez instytucje rynku pracy działające w celu:
- pełnego i produktywnego zatrudnienia,

- rozwoju zasobów ludzkich,

- osiągnięcia wysokiej jakości pracy,

- wzmacniania integracji oraz solidarności społecznej.

Instytucjami rynku pracy realizującymi zadania określone w ustawie są:

- publiczne służby zatrudnienia, które tworzą organy zatrudnienia wraz z powiatowymi    

  i wojewódzkimi urzędami pracy, urzędem obsługującym ministra do spraw pracy       

  oraz urzędami wojewódzkimi, 

- ochotnicze Hufce Pracy,

- agencje zatrudnienia,

- instytucje szkoleniowe,

- instytucje dialogu społecznego,

- instytucje partnerstwa lokalnego.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej                    oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 1997 r. Nr 123 poz. 776                  z późn. zm.)

Ustawa dotyczy osób, których stan fizyczny, psychiczny lub umysłowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza bądź uniemożliwia wypełnianie ról społecznych, a w szczególności do wykonywania pracy zawodowej. Zgodnie z zapisami ww. Ustawy: rehabilitacja osób niepełnosprawnych oznacza zespół działań, w szczególności organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych i społecznych, zmierzających do osiągnięcia, przy aktywnym uczestnictwie tych osób, możliwie najwyższego poziomu ich funkcjonowania, jakości życia i integracji społecznej.
Ustawa określa:

-  tryb orzekania o niepełnosprawności,

- cele i sposób rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych, 

- uprawnienia osób niepełnosprawnych, 

- szczególne obowiązki i uprawnienia pracodawców w związku z zatrudnianiem osób niepełnosprawnych,

- zasady działalności zakładów pracy chronionej, 

- zadania  i organizację służb działających na rzecz osób niepełnosprawnych.
Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994r.           Nr 111, poz. 535, z późn. zm.) 
Zgodnie z zapisami zawartymi w  Ustawie ochronę zdrowia psychicznego zapewniają organy administracji rządowej i samorządowej oraz instytucje do tego powołane. Ustawa przewiduje, że w działaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego mogą uczestniczyć stowarzyszenia i inne organizacje społeczne, fundacje, samorządy zawodowe, Kościoły         i inne związki wyznaniowe oraz grupy samopomocy pacjentów i ich rodzin, a także inne osoby fizyczne i prawne. W świetle ustawy ochrona zdrowia psychicznego polega                w szczególności na: 
- promocji zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym, 

- zapewnianiu osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostępnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbędnych do życia                           w środowisku rodzinnym i społecznym, 

- kształtowaniu wobec osób z zaburzeniami psychicznymi, właściwych postaw społecznych,    a zwłaszcza zrozumienia, tolerancji, życzliwości, a także przeciwdziałaniu ich dyskryminacji. 
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 210, poz. 2135)  - określa m.in.:

-  warunki udzielania i zakres świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych,

- zasady i tryb finansowania świadczeń,

- zadania władz publicznych w zakresie zapewnienia równego dostępu do świadczeń,

- zasady powszechnego, obowiązkowego i dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Zgodnie z zapisami ww. ustawy do zadań własnych gminy w zakresie zapewnienia równego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej należy w szczególności:

- opracowanie i realizacja oraz ocena efektów programów zdrowotnych, wynikających               z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkańców gminy,

- przekazywanie powiatowi informacji o realizowanych programach zdrowotnych,

- inicjowanie i udział w wytyczaniu kierunków przedsięwzięć lokalnych zmierzających      do zaznajamiania mieszkańców z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami,
- podejmowanie innych działań wynikających z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkańców gminy.

Ustawa z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi, (Dz. U. z 1982r. Nr 35, poz. 230, z pózn. zm.). 

Rozwiązywanie problemów alkoholowych zakłada, iż większość kompetencji i środków finansowych jest zlokalizowana na poziomie samorządów gmin, które na mocy ustawy               o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi uzyskały kompetencje          do rozwiązywania problemów alkoholowych w społecznościach lokalnych.               Ustawodawca w art. 41 ust 1 stanowi: „prowadzenie działań związanych z profilaktyką         i rozwiązywaniem problemów alkoholowych oraz integracja społeczna osób uzależnionych od alkoholu należy do zadań gminy". Realizacja ww. działań prowadzona jest w postaci gminnego programu profilaktyki   i rozwiązywania problemów alkoholowych, uchwalanego corocznie przez radę gminy. Wójtowie, burmistrzowie lub prezydenci miast powołują gminne komisje rozwiązywania problemów alkoholowych.
Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2005 r. Nr 179    poz. 1485)

Ustawa określa zasady i tryb postępowania w zakresie przeciwdziałania narkomani, zadania        i uprawnienia organów administracji rządowej i jednostek samorządu terytorialnego oraz innych podmiotów w zakresie przeciwdziałania naruszeniom prawa dotyczącego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i posiadania substancji, których używanie może prowadzić do narkomanii.

Do zadań własnych gminy w zakresie przeciwdziałania narkomanii należą:

- zwiększanie dostępności pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osób uzależnionych        i osób zagrożonych uzależnieniem,

- udzielanie rodzinom, w których występują problemy narkomanii, pomocy psychologicznej        i prawnej,

- prowadzenie profilaktycznej działalności informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej          w zakresie rozwiązywania problemów narkomanii,

- wspomaganie działań instytucji, organizacji pozarządowych i osób fizycznych, służących rozwiązywaniu problemów narkomanii,

- pomoc społeczna osobom uzależnionym i rodzinom osób uzależnionych.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. (Dz. U. z 2005 r. Nr 180, poz. 1493) o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie. 

Celem zapisów ww. Ustawy jest zwiększenie skuteczności przeciwdziałania przemocy              w rodzinie oraz inicjowania i wspierania działań, polegających na podnoszeniu świadomości społecznej w zakresie przyczyn i skutków przemocy w rodzinie. Ustawa określa:

- zadania w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie,

- zasady postępowania wobec osób dotkniętych przemocą w rodzinie,

- zasady postępowania wobec osób stosujących przemoc w rodzinie.

Osobie dotkniętej przemocą w rodzinie udziela się pomocy, w szczególności w formie:

- poradnictwa medycznego, psychologicznego, prawnego i socjalnego,

- interwencji kryzysowej i wsparcia,

- ochrony przed dalszym krzywdzeniem,

- zapewnienia na żądanie osoby dotkniętej przemocą, wsparcia dla ofiar przemocy               w rodzinie.

Do zadań własnych gminy w tym zakresie należy w szczególności:

- tworzenie gminnego systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie,

- prowadzenie poradnictwa i interwencji w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie,

- opracowanie i realizacja programów ochrony ofiar przemocy w rodzinie,

- prowadzenie gminnych ośrodków wsparcia.

Ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatorów, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2001r. Nr 71 poz. 733 z późn. zm.) – jako załącznik do obwieszczenia Marszałka Sejmu RP z 7 lutego 2005 r. Dz. U. Nr 31 poz. 266. 

Ustawa reguluje zasady i formy ochrony praw lokatorów oraz zasady gospodarowania mieszkaniowym zasobem gminy. Tworzenie warunków do zaspokajania potrzeb mieszkaniowych wspólnoty samorządowej należy do zadań własnych gminy. Gmina           na zasadach i warunkach przewidzianych w ustawie, zapewnia lokale socjalne i lokale zamienne,   a także zaspokaja potrzeby mieszkaniowe gospodarstw domowych o niskich dochodach. Ustawa przewiduje, że eksmisja niektórych kategorii byłych najemców możliwa jest tylko wtedy, gdy zapewni się im lokal socjalny. Pomieszczenie spełnia kryteria lokalu socjalnego, jeżeli nadaje się do zamieszkania ze względu na wyposażenie i stan techniczny,   a powierzchnia pokojów przypadająca na członków gospodarstwa domowego najemcy nie może być mniejsza ni. 5 m2    ( w przypadku jednoosobowego gospodarstwa domowego     10 m2, przy czym lokal ten może mieć obniżony standard). Sąd orzeka o uprawnieniu        do otrzymania lokalu socjalnego bądź o braku takiego uprawnienia. Obowiązek zapewnienia lokalu socjalnego ciąży na gminie. Najbardziej prozaicznym powodem wypowiedzenia umowy najmu są zaległości czynszowe lub patologiczne zachowanie lokatora ( zakłócanie porządku publicznego, przemoc w rodzinie itp.). 

Od 5 lutego 2005 r. obowiązuje nowelizacja kodeksu postępowania cywilnego, która przewiduje, że planując eksmisję osoby lub rodziny, która nie ma prawa do lokalu socjalnego (lub zamiennego), komornik wstrzymuje się z jej dokonaniem do czasu wskazania przez gminę pomieszczenia tymczasowego lub, gdy osoba taka sama sobie znajdzie takie pomieszczenie.
Ustawa z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (Dz. U. z 2001 r. Nr 71 poz. 734 z późn. zm.)

Ustawa reguluje zasady i tryb przyznawania, ustalania wysokości i wypłacania dodatków mieszkaniowych oraz właściwość organów w tych sprawach. Zgodnie z zapisami Ustawy wnioskodawca musi posiadać tytuł prawny do lokalu lub być osobą oczekującą na przydział lokalu   zamiennego  albo   socjalnego.   Ponadto    w   Ustawie określona   jest   normatywna 

powierzchnia użytkowa lokalu mieszkalnego, wysokość średniego dochodu miesięcznego na jednego członka gospodarstwa domowego oraz sposób wyliczenia wysokości dodatku.   Dodatek przyznaje na wniosek osoby uprawnionej do dodatku mieszkaniowego wójt, burmistrz lub prezydent miasta, w drodze decyzji administracyjnej. 

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie        ( Dz. U. z 2003r. Nr 96 poz.873) jest ważnym aktem prawnym, wprowadzającym kompleksowe rozwiązania dotyczące podstawowych dziedzin działalności organizacji pozarządowych   w Polsce. 

Obszary, które reguluje Ustawa to: 

- prowadzenie działalności pożytku publicznego (działalność odpłatna i nieodpłatna pożytku publicznego), 

- uzyskiwanie przez organizacje pozarządowe statusu organizacji pożytku publicznego oraz konsekwencje z tym związane (warunki uzyskania statusu organizacji pożytku publicznego), 

- nadzór nad prowadzeniem działalności pożytku publicznego, 

- wolontariat. 

Ustawa określa zasady i płaszczyzny współpracy organów administracji publicznej                     z organizacjami pozarządowymi.
2. Źródła pozyskania informacji. 

Strategia Rozwoju Kraju na lata 2007 – 2015, przyjęta przez Radę Ministrów                                  29 listopada 2006 r., jest podstawowym dokumentem strategicznym, określającym cele               i priorytety polityki rozwoju w perspektywie najbliższych lat oraz warunki, które powinny ten rozwój zapewnić. Strategia Rozwoju Kraju jest nadrzędnym, wieloletnim dokumentem strategicznym rozwoju społeczno – gospodarczego kraju, stanowiącym punkt odniesienia zarówno dla innych strategii i programów rządowych, jak i opracowywanych przez jednostki samorządu terytorialnego.

Horyzont czasowy Strategii wykracza poza okres perspektywy finansowej UE, obejmując dodatkowo dwa lata, w trakcie których będą kontynuowane przedsięwzięcia finansowane   ze środków unijnych, przyznanych Polsce w budżecie na lata 2007 – 2013.

Istotną rolą  strategii jest koordynowanie reform instytucjonalno – regulacyjnych                   z działaniami finansowanymi ze środków UE, tak aby poprzez efekt synergii te dwa obszary przyniosły możliwie największy efekt prorozwojowy.

Głównym celem strategii jest podniesienie poziomu i jakości życia mieszkańców Polski. Przez podniesienie życia rozumiemy wzrost dochodów w sektorze gospodarstw domowych, ułatwienie dostępu do edukacji i szkolenia, co prowadzi do podwyższenia poziomu wykształcenia społeczeństwa i podnoszenia kwalifikacji obywateli, wzrost zatrudnienia         i wydajności pracy, skutkujące zarówno obniżeniem bezrobocia, jak i zwiększeniem poziomu aktywności zawodowej oraz poprawę zdrowotności mieszkańców Polski.

Podniesienie poziomu i jakości życia ma umożliwić polityka państwa, pozwalająca na szybki, trwały rozwój gospodarczy w perspektywie długookresowej, oparty na rozwoju kapitału ludzkiego, zwiększaniu innowacyjności i konkurencyjności gospodarki i regionów, oraz na uzyskanie stabilnych warunków ekonomiczno – społecznych i środowiskowych, zapewniających europejski poziom i  jakość życia obywateli i rodzin w kraju i wspólnotach lokalnych.

Priorytetami Strategicznymi zawartymi w dokumencie są:

- wzrost konkurencyjności i innowacyjności gospodarki,

- poprawa stanu infrastruktury technicznej i społecznej,

- wzrost zatrudnienia i podniesienie jego jakości,

- budowa zintegrowanej wspólnoty społecznej i jej bezpieczeństwa,

- rozwój obszarów wiejskich,

- rozwój regionalny i podniesienie spójności terytorialnej.

Realizacja powyższych priorytetów będzie następować poprzez działania regulacyjne, decyzyjne i wdrożeniowe władz państwowych i administracji publicznej, jak i innych podmiotów życia społeczno – gospodarczego oraz systemem oceny postępu realizacji działań.

Strategia przewiduje, że w latach 2006 – 2010 gospodarka rozwijać się będzie w tempie 5,1%  a w latach 2011 – 2015 w tempie 5,2%. Pozwoli to na obniżenie stopy bezrobocia       z 17,6% w 2005 r. do 9,0% w 2015 roku. Umożliwi to jednocześnie osiągnięcie w 2015 r. PKB na mieszkańca,  na poziomie 2/3 prognozowanej na rok 2015 średniej UE -25.

Narodowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2007-2013 

Celem strategicznym Narodowej Strategii Rozwoju Regionalnego jest: „Tworzenie warunków wzrostu konkurencyjności regionów oraz przeciwdziałanie marginalizacji niektórych obszarów w taki sposób, aby sprzyjać długofalowemu rozwojowi gospodarczemu kraju, jego spójności ekonomicznej, społecznej i terytorialnej oraz integracji z Unią Europejską. W myśl strategii „przeciwdziałanie marginalizacji niektórych obszarów należy rozumieć jako podjecie działań interwencyjnych na obszarach o najmniejszych możliwościach rozwojowych oraz najtrudniejszej sytuacji społeczno - gospodarczej. Miernikiem powodzenia polityki rozwoju regionalnego w tym zakresie będzie niedopuszczenie do znacznego wzrostu zróżnicowania, w układzie województw, poziomu PKB na mieszkańca oraz poprawa względem średniej krajowej wartości podstawowych wskaźników społeczno - gospodarczych mierzonych na poziomie wojewódzkim                    i powiatowym – w pierwszym rzędzie stopy bezrobocia, poziomu wykształcenia oraz wyposażenia infrastrukturalnego. Jednym z priorytetów jest „Rozwój zasobów ludzkich” oraz „Wsparcie obszarów wymagających aktywizacji i zagrożonych marginalizacją”. 
Działania realizowane w ramach programów wojewódzkich obejmować będą m.in.: 

- aktywizację zawodową osób bezrobotnych i zagrożonych bezrobociem, 

- przeciwdziałanie zjawisku wykluczenia społecznego (aktywizacja osób pozostających            w najtrudniejszej sytuacji na rynku pracy), 

- rozwój powszechnej edukacji ustawicznej oraz dostosowanie kształcenia zawodowego     do potrzeb rynku pracy. 

Celem priorytetu jest aktywizacja społeczna i gospodarcza obszarów zagrożonych marginalizacją oraz włączenie ich w procesy rozwojowe kraju i Europy. 

Narodowa Strategia Integracji Społecznej dla Polski – dokument przygotowany przez Zespół Zadaniowy do spraw Reintegracji Społecznej, któremu przewodniczył ówczesny Minister Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej Jerzy Hausner. Zespół został powołany 14.04.2003 r. przez Prezesa Rady Ministrów. W zespole, który przygotowywał ten dokument brali udział przedstawiciele związków zawodowych i organizacji pozarządowych, a także kilku ministerstw, samorządów terytorialnych i organizacji międzynarodowych. 

Dokument został przyjęty w czerwcu 2004 r. 

Cele polityki integracji społecznej w Polsce wynikają także z celów w zakresie zwalczania ubóstwa i wykluczenia społecznego przyjętych w grudniu 2000 r. przez Radę Europejską           w Nicei. Polska w pełni akceptuje ich zasadność, co zostało oficjalnie potwierdzone przez przyjęcie w grudniu 2003 r. wspólnego Memorandum Polski i UE o Integracji Społecznej. Zarówno Wspólne Memorandum jak i Krajowy Plan Działania na rzecz Integracji Społecznej, są elementami realizacji Strategii Lizbońskiej, która została przyjęta przez piętnaście krajów członkowskich w marcu 2000 r. 

Priorytety Narodowej Strategii Integracji Społecznej stworzone zostały z perspektywą       ich realizacji do 2010 roku. Priorytety zawarte w NSIS są następujące:

W zakresie edukacji:

- wzrost uczestnictwa dzieci w wychowaniu przedszkolnym, 

- poprawa jakości kształcenia na poziomie gimnazjalnym i średnim, 

- upowszechnienie kształcenia na poziomie wyższym i jego lepsze dostosowanie do potrzeb rynku pracy, 

- rekompensowanie deficytów rozwoju intelektualnego i sprawnościowego dzieci.

W zakresie bezpieczeństwa socjalnego:

- radykalne ograniczenie ubóstwa skrajnego, którego poziom jest obecnie nieakceptowany          i wymaga podjęcia natychmiastowych, zdecydowanych działań, 

- ograniczenie tendencji  wzrostowych rozwarstwiania dochodów tak, aby różnice te           nie odbiegały od przeciętnego poziomu w krajach UE. 
W zakresie działań dotyczących rynku pracy: 

Jedną z głównych przyczyn ubóstwa i wykluczenia społecznego w Polsce jest bezrobocie, 

dlatego też w Narodowej Strategii Integracji Społecznej aż pięć z dwudziestu priorytetów odnosi się do tej sfery. 

W szczególności należy położyć nacisk na: 

- ograniczenie bezrobocia długotrwałego,

- zmniejszenie bezrobocia młodzieży,

- zmniejszenie poziomu bezrobocia wśród niepełnosprawnych,

- zwiększenie liczby uczestników aktywnej polityki rynku pracy, 

- upowszechnienie kształcenia ustawicznego. 
W zakresie ochrony zdrowia: 

- wydłużenie przeciętnego dalszego trwania życia w sprawności, 

- upowszechnienie ubezpieczenia zdrowotnego, 

- zwiększenia zakresu objęcia kobiet i dzieci programami zdrowia publicznego. 

W zakresie dostępu do praw, dóbr i usług: 

- zwiększenie dostępu do lokali (mieszkań) dla grup najbardziej zagrożonych bezdomnością, 

- zapewnienie lepszego dostępu do pracowników socjalnych, 

- rozwinięcie pomocy środowiskowej i zwiększenie liczby osób objętych jej usługami, 

- zwiększenie zaangażowania obywateli w działalność społeczną, 

- realizacja Narodowej Strategii Integracji Społecznej przez samorządy terytorialne 
  w zakresie zwiększania dostępu do informacji obywatelskiej i poradnictwa. 
Krajowy Program „Zabezpieczenie Społeczne i Integracja Społeczna                             na lata 2006 – 2008”  –  zaakceptowany na posiedzeniu Rady Ministrów                                9 października 2006 r.

Komisja Europejska zobowiązała wszystkie państwa członkowskie Unii Europejskiej          do przedstawienia swoich Krajowych Programów: „Zabezpieczenie Społeczne i Integracja Społeczna na lata 2006 – 2008”

Krajowe programy obejmują trzy obszary działań: integrację społeczną, system emerytalny oraz opiekę zdrowotną i długoterminową.

Modernizacja polityki zabezpieczenia społecznego i integracji społecznej stanowi istotny element ogólnej wizji rozwoju kraju.

Zgodnie z tezą ww. Programu realizacji priorytetów w obszarze polityki społecznej ma sprzyjać aktywna polityka, w tym prorodzinna, zwłaszcza w zakresie funkcji ekonomicznych, opiekuńczych i wychowawczych. Polityka w tym zakresie oznacza systemowe wsparcie rodzin, szczególnie w pierwszych latach wychowania dzieci, obejmujące działania w obszarze sfery zdrowotnej, bytowej, edukacji i wychowania, a także budowanie całościowego systemu wspierania łączenia rodzicielstwa i pracy zawodowej. Działania takie wymagają kompleksowych inicjatyw na poziomie centralnym i regionalnym, zaangażowania administracji publicznej, pracodawców oraz środowisk lokalnych. Celem takiego działania ma być wzrost stabilności bezpieczeństwa socjalnego rodzin, wzrost dzietności oraz ograniczenie zjawisk niepożądanych, takich jak dziedziczenie biedy                                          i wykluczenia społecznego. Aktywna polityka społeczna wymaga też zaangażowania środowisk lokalnych. Sprzyjać temu ma rozbudowa  i kształtowanie dobrej jakości służb społecznych, a także rozwój współpracy służb społecznych z organizacjami pozarządowymi.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 – 2015 -  przyjęty Uchwałą Nr 90/2007        Rady Ministrów   z dn. 15 maja 2007 r.

Podstawą programu jest koncepcja promocji zdrowia zgodna z Kartą Ottawską Promocji Zdrowia (1986), definiującą promocję zdrowia jako: proces umożliwiający ludziom zwiększenie kontroli nad swoim zdrowiem poprzez podejmowanie wyborów i decyzji sprzyjających zdrowiu.

Do ważnych przesłanek zachowania zdrowia należą warunki społeczno – ekonomiczne, natomiast największymi zagrożeniami są ubóstwo i niski poziom wykształcenia.

Narodowy Program Zdrowia zmierza do zintegrowania zagadnień związanych ze zdrowiem z celami wytyczanymi w ramach systemu społeczno – ekonomicznego państwa.
Narodowy Program Profilaktyki  i  Rozwiązywania    Problemów   Alkoholowych               na lata 2006 – 2010 – opracowany na podstawie art. 3 ust. 3 pkt. 1 Ustawy o wychowaniu   w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi przez Państwową Agencję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Program wskazuje zadania realizowane przez organy administracji rządowej i Krajową Radę Radiofonii i Telewizji oraz Państwową  Agencję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, która koordynuje jego realizację, a także integruje obszary działań: centralny, wojewódzki i gminny.
 Główne założenia programu to m.in.:
- rozwijanie edukacji publicznej przy współudziale mediów w zakresie szkód zdrowotnych         i społecznych jakie powoduje nadmierne spożywanie alkoholu,

- zwiększanie dostępności i jakości szkolnych i środowiskowych programów profilaktycznych,

- systematyczne kontrolowanie zasad prowadzenia reklamy i promocji napojów alkoholowych,

- rozwijanie polityki fiskalno – cenowej, mającej na celu ograniczanie globalnego spożycia napojów alkoholowych oraz zmianę struktury ich konsumpcji na rzecz napojów niskoprocentowych,

- systematyczne kontrolowanie dostępności alkoholu w zakresie przestrzegania zakazu sprzedaży alkoholu nieletnim,

- zwiększanie dostępności i skuteczności programów terapeutycznych i rehabilitacyjnych  dla osób uzależnionych,

- zwiększenie dostępności i skuteczności programów pomocy dla ofiar przemocy w rodzinie,
- wspieranie działań podejmowanych przez organizacje pozarządowe i środowiska wzajemnej pomocy,

- gromadzenie i przekazywanie danych, badanie i monitorowanie zjawisk i zasobów w sferze problemów alkoholowych.

Krajowy Program Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2006 – 2010 – przyjęty Rozporządzeniem Rady Ministrów z dn. 27 czerwca 2006 r. Celem głównym programu jest ograniczenie używania narkotyków i związanych z nim problemów społecznych                     i zdrowotnych, który będzie realizowany w następujących obszarach:

- profilaktyka – zahamowanie tempa wzrostu popytu na narkotyki,
- leczenie, rehabilitacja, ograniczanie szkód zdrowotnych i reintegracja społeczna – poprawa stanu zdrowia i funkcjonowania społecznego osób uzależnionych od narkotyków             oraz używających narkotyków w sposób szkodliwy,
- ograniczenie podaży – ograniczenie dostępności narkotyków,

- współpraca międzynarodowa – wsparcie realizacji krajowego programu poprzez wpływ   na kształtowanie polityki międzynarodowej (np.: zwiększanie zaangażowania Polski                 w planowanie, tworzenie i koordynowanie polityki antynarkotykowej Unii Europejskiej),

- badania i monitoring – wsparcie informacyjne realizacji Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii (np. monitorowanie epidemiologiczne problemu narkotyków         i narkomanii w Polsce).

Krajowy Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie na lata 2006 – 2016               – przyjęty przez Radę Ministrów uchwałą Nr 162/2006 z dn. 26.09.2006 r. 
Celem Programu jest:
- zmniejszenie skali zjawiska przemocy w rodzinie,

- zwiększenie skuteczności ochrony ofiar przemocy w rodzinie i zwiększenie dostępności pomocy,

- zwiększenie skuteczności działań interwencyjnych i korekcyjnych wobec osób stosujących przemoc w rodzinie.
Cele ogólne będą realizowane przez:

- systematyczne diagnozowanie zjawiska przemocy w rodzinie,

- podnoszenie wrażliwości społecznej wobec przemocy w rodzinie,

- podnoszenie kompetencji służb zajmujących się problematyką przemocy w rodzinie,

- udzielanie profesjonalnej pomocy ofiarom przemocy w rodzinie,

- oddziaływania na sprawców przemocy w rodzinie – działania korekcyjno – edukacyjne, kierowane do sprawców.
Program Zapobiegania Niedostosowaniu Społecznemu i Przestępczości wśród       Dzieci  i  Młodzieży – W 2002 r. Prezes  Rady  Ministrów wydał  Zarządzenie 37                    z dn. 25 marca 2002 r. w sprawie powołania Zespołu ds. Opracowania  ww. Programu.       W jego skład weszli przedstawiciele Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji, Komendanta Głównego Policji, Ministra Sprawiedliwości, Ministra Zdrowia, Ministra Pracy i Polityki Społecznej, Ministra Edukacji Narodowej i Sportu. W 2003 roku został opracowany   ww. Program, którego realizację rozpoczęto w 2004 roku i przewidziano       na kolejne 10 lat.

Za najważniejsze uznano:

- zainicjowanie i skoordynowanie działań mających na celu zapobieganie niedostosowaniu społecznemu i przestępczości wśród dzieci i młodzieży,

- zaproponowanie uniwersalnego programu modelowego, który zgodnie z kompetencjami instytucji rządowych, samorządowych oraz podmiotów niepublicznych będzie stanowił podstawę planowania, zgodnie z potrzebami i lokalną strategią,
- opracowanie autonomicznych programów modelowych.

Program nakreśla jedynie ramy i kierunki działań, które podejmowane będą w obrębie kompetencji resortów, jednostek samorządu terytorialnego, organizacji pozarządowych         i innych podmiotów niepublicznych oraz autorskich i lokalnych rozwiązań dostosowanych do specyfiki potrzeb w dziedzinie profilaktyki społecznej.

Strategia Rozwoju Województwa Opolskiego na lata 2000 – 2015  - to najważniejszy dokument programowy samorządu województwa. Uchwalona 30 maja 2000 r. przez Sejmik Województwa Opolskiego, a następnie aktualizowana i przyjęta 11 października 2005 r. uchwałą nr XXXIX/350/2005.

W  Strategii wymienione są następujące cele strategiczne dla województwa:

- innowacyjny region z dobrze wykształconymi i aktywnymi mieszkańcami,

- zapewnienie dogodnych warunków życia w regionie,

- rozbudowa i modernizacja infrastruktury regonu,

- aktywizacja gospodarcza regionu z zachowaniem zasady zrównoważonego rozwoju,

- rozwój funkcji metropolitarnych aglomeracji opolskiej,

- wielofunkcyjne, różnorodne oraz atrakcyjne dla inwestycji i zamieszkania obszary wiejskie.
Wizja województwa opolskiego to:

„Otwarty na świat, wielokulturowy region przyjaznego zamieszkania i konkurencyjnej gospodarki, uczestniczący we współpracy międzynarodowej, z dobrze wykształconym           i aktywnym społeczeństwem”.

Misja zawarta w dokumencie to:

„Podejmowanie i wspieranie działań, które zapewnią dynamiczny i zrównoważony rozwój, konkurencyjność, spójność społeczno – gospodarczą przestrzenną regionu przy zachowaniu tożsamości, specyfiki dziedzictwa kulturowego oraz walorów przyrodniczych Śląska Opolskiego”.

Priorytetami dla województwa opolskiego są:

- wzmocnienie konkurencyjności województwa opolskiego,

- wyrównanie poziomu rozwoju społeczno – gospodarczego w regionie opolskim.

Z dokonanej w dokumencie analizy SWOT wynika, że słabymi stornami regionu są m.in.:

- stały wysoki odpływ migracyjny ludności za granicę,

- mały i malejący potencjał ludnościowy,

Mocne strony województwa to m.in.:

- silne poczucie tożsamości regionalnej oraz tradycje gospodarności,

- wzrastające aspiracje edukacyjne mieszkańców województwa,

- rozwijające się szkolnictwo wyższe.

Jako szanse wymienia się m.in.:

- rozwój społeczeństwa obywatelskiego, w tym znaczenie organizacji pozarządowych i roli aktywizacji środowisk wiejskich,

- współpracę i kontakty zagraniczne oraz możliwości korzystania z doświadczeń europejskich.

Zagrożenia dla naszego regionu to m.in.:

- dalsze nasilenie migracji zarobkowej i jej transformacja w stałą,

- odpływ wysoko kwalifikowanej kadry z regionu,

- ograniczenie w dostępie do edukacji z powodów ekonomicznych i utrzymujący się niski poziom wykształcenia społeczeństwa,

- zmniejszająca się liczba ludności regionu.

Wojewódzka Strategia Rozwoju Pomocy Społecznej  na lata 2002 – 2015 - przyjęta przez Sejmik Województwa Opolskiego 25 czerwca 2002 r. Uchwałą Nr XLV/336/2002.
Dokument przedstawia analizę pomocy społecznej w regionie oraz określa kierunki transformacji systemu pomocy społecznej w latach 2002 -2015 w woj. opolskim. Zgodnie     z tymi zapisami pomoc społeczna w ciągu najbliższych lat nadal będzie pełnić kluczową rolę w systemie bezpieczeństwa socjalnego mieszkańców regionu, ponieważ proces budowania nowego porządku społecznego i gospodarczego w Polsce trwa nadal. Transformacja systemu niesie również negatywne skutki. Nie wszyscy mogą korzystać z osiągnięć i szans, jakie daje im gospodarka rynkowa. Niekorzystne perspektywy demograficzne, uzależnienia, dezorganizacja tradycyjnych systemów wartości, zmiany w strukturze współczesnej rodziny i wiele innych zagrożeń skłoniło autorów ww. Strategii do wysunięcia tezy, że w ciągu najbliższych lat pomoc społeczna pozostanie bardzo ważnym elementem polityki społecznej. Natomiast nie oznacza to jednak, że trwać będzie w swych dotychczasowych strukturach. Głównymi priorytetami  działań w województwie są:

„- zabezpieczenie w skali regionu zaspokojenia podstawowych potrzeb jednostek i rodzin    w zakresie wyżywienia, schronienia, opieki zdrowotnej,

- zapewnienie realizacji podstawowych potrzeb winno być ściśle powiązane z rozwojem pracy socjalnej, tak aby w pełni realizować ustawową misję pomocy społecznej, którą jest doprowadzenie do życiowego usamodzielnienia osób i rodzin,

- zapobieganie i przeciwdziałanie marginalizacji coraz bardziej licznych grup społecznych,

- poprawa jakości życia osób doświadczających deprywacji społecznej,

- wspieranie samoorganizacji społecznej i wszelkich form samopomocy,

- zlecanie organizacjom pozarządowym zadań publicznych,

- przygotowanie sektora socjalnego do standardów Unii Europejskiej i jego integracji          ze strukturami europejskimi,

- rozwój i wspieranie kształcenia do profesji socjalnych.”

Wojewódzka Strategia Integracji Społecznej na lata 2007 – 2009

Stanowi aktualizację istniejących już dokumentów, takich jak m.in. Strategia Rozwoju Pomocy Społecznej na lata 2002 -2015. Poza diagnozą, obejmuje ona programy wyrównywania szans osób niepełnosprawnych i przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu oraz pomocy w realizacji zadań na rzecz zatrudniania osób niepełnosprawnych, a także Wojewódzki Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych                 dla Województwa Opolskiego na lata 2007 – 2009 oraz Wojewódzki Program Przeciwdziałania Narkomanii dla Województwa Opolskiego na lata 2007 – 2009.

Strategia Ochrony Zdrowia Województwa Opolskiego na lata 2006 – 2013, przyjęta uchwałą z dnia 31 stycznia 2006 r., Nr XLIV/418/2006 Sejmiku Województwa Opolskiego. Zawiera diagnozę stanu zdrowia mieszkańców regionu, identyfikuje problemy w ochronie zdrowia i wyznacza kierunki działania ww. obszarze.  Przedstawiony katalog obszarów interwencji w ochronie zdrowia to:

- jakość środowiska naturalnego oraz dostępność usług komunalnych,

- edukacja zdrowotna i promocja zdrowia,

- kształcenie kadr medycznych ukierunkowane potrzebami regionu,

- organizacja systemu ratownictwa medycznego przedszpitalnego,

- optymalizacja bazy medycznej ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,

- płynna restrukturyzacja istniejącej bazy szpitalnej.
Powiatowa Strategia Rozwiązywania Problemów Społecznych na lata 2004 – 2018, uchwalona 26.02.2004 r., Uchwalą nr XVI/127/2004 Rady Powiatu Brzeskiego.
Określa kierunki działań realizowanych przez samorząd powiatowy, zakłada dostosowanie instrumentów, jakimi dysponuje pomoc społeczna w powiecie do potrzeb, wynikających      z zachodzących zmian w strukturze społecznej jak też potrzeb, jakie będą się pojawiać.

Priorytetami działań w obszarze pomocy społecznej na terenie powiatu są:

- zabezpieczenie zaspokojenia podstawowych potrzeb bytowych jednostek i rodzin,

- zapobieganie i przeciwdziałanie marginalizacji oraz ekskluzji społecznej grup i osób zagrożonych,

- wspieranie rozwoju samoorganizacji społecznej i różnorodnych form samopomocy,

- rozwój infrastruktury społecznej na terenie powiatu,

- wspieranie organizacji pożytku publicznego i przekazywanie im części zadań publicznych,

- rozwój nowych form pracy socjalnej,

- wspieranie powstawania alternatywnych form opieki dziennej nad dzieckiem, rodziną osobami starszymi i niepełnosprawnymi.

Strategia Zrównoważonego Rozwoju Gminy Miasto Brzeg na lata 2007 – 2015, przyjęta Uchwałą Nr XXVII/191/04 Rady Miejskiej w Brzegu z dnia 12 lipca 2004 roku. 
Jako główne cele w zakresie pomocy społecznej określone zostały:

- udział samorządu gminnego w przedsięwzięciach zmierzających do poprawy stanu zabezpieczenia społecznego mieszkańców miasta m.in. poprzez: wprowadzenie efektywnych form aktywizacji osób zagrożonych marginalizacją społeczną, aktywny udział w promocji zatrudnienia osób niepełnosprawnych i długotrwale bezrobotnych, rozwój i modernizacja stanu obiektów infrastruktury pomocy społecznej,

- rozwój instytucji pomocy społecznej – udział w lokalnych i ponadlokalnych programach przeciwdziałania wykluczeniu społecznemu; poprawa efektywności pracy gminnych placówek pomocy społecznej - modernizacja bazy technicznej, szkolenia pracowników.

W ramach budownictwa mieszkaniowego zaplanowana  została budowa mieszkań socjalnych w Brzegu.

Plan Rozwoju Lokalnego Gminy Miasto Brzeg  na lata 2007-2013 - zatwierdzony Uchwałą nr XXXV/265/05   Rady Miejskiej w Brzegu z dnia  25 lutego 2005 roku.
Program charakteryzuje m.in. problemy społeczne występujące w mieście, takie jak: wysoki poziom bezrobocia, ujemny przyrost naturalny i migracja osób, niski poziom dochodów, duży odsetek osób niepełnosprawnych. Program zakłada poprawę warunków i jakości życia mieszkańców m.in. poprzez aktywne formy przeciwdziałania bezrobociu, zwiększenie dostępności do obiektów edukacji, kultury i sportu dla osób niepełnosprawnych zagrożonych wykluczeniem społecznym, inicjowanie programów rozwoju sportu wśród mieszkańców ze szczególnym uwzględnieniem osób niepełnosprawnych.

Inne źródła

W celu pozyskania niezbędnych danych do opracowania Strategii korzystano        m.in.  z danych zawartych w opracowaniach: Eurostatu, Głównego Urzędu Statystycznego  w Polsce, Urzędu Statystycznego w Opolu, Raportu Biura Ludnościowego ONZ, Raportu Rządowej Rady Ludnościowej, Biuletynów pn.: ochrona zdrowia w województwie opolskim w 2005 roku oraz 2006 roku – w ujęciu statystycznym, Raportów Statystycznych Komendy Głównej Policji za lata 2004, 2005, 2006, Raportu Biura Prewencji i Ruchu Drogowego Komendy Głównej Policji o z zjawiskach patologii społecznej, stanie przestępczości              i demoralizacji nieletnich oraz przedsięwzięciach w zakresie  prewencji w 2005 roku, informacji publikowanych przez Państwową Agencję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, informacji przekazanych przez Starostwo Powiatowe w Brzegu, instytucje, organizacje pozarządowe, działające na terenie Brzegu i powiatu brzeskiego.
II. CHARAKTERYSTYKA GMINY MIASTO BRZEG.
1. Położenie administracyjne i sytuacja gospodarcza.
Gmina Miasto Brzeg położona jest w południowo-zachodniej części Polski,                    we wschodniej części Dolnego Śląska. Według podziału administracyjnego  miasto wchodzi w skład województwa opolskiego, w którym jest czwartym co do wielkości miastem. Brzeg jest miastem powiatowym i stanowi centrum społeczne, gospodarczo-kulturalne i handlowe dla całego regionu. W Brzegu mają swoje siedziby nie tylko powiatowe organy władzy         i administracji samorządowej, ale także większość zakładów pracy, specjalistyczne placówki otwartej i zamkniętej opieki zdrowotnej, szkoły średnie, Wyższa Szkoła Humanistyczno        – Ekonomiczna, obiekty kulturalne, muzealne, sportowe itp. 

Gmina Miasto Brzeg graniczy z następującymi gminami: 

-od strony północno-wschodniej z gminą Lubsza; 

-od strony południowo-wschodniej oraz zachodniej z gminą Skarbimierz.

Powierzchnia Brzegu  zajmuje około 14,6 km2 , co stanowi 1,66 % powiatu brzeskiego            i  0,16 % woj. opolskiego.  Liczba mieszkańców wynosi  37 752 – stan                                 na 30 czerwca 2007 roku.

Miasto Brzeg posiada korzystne położenie w układzie transportowym i komunikacyjnym kraju. Bliskość autostrady A4 (węzeł Przylesie w odległości ok. 16 km), skrzyżowanie drogi krajowej 94 (wschód-zachód) z drogą krajową 39 (północ-południe), międzynarodowa magistrala kolejowa E30, rzeka Odra – droga wodna o dużym potencjale rozwojowym, międzynarodowe lotnisko (we Wrocławiu) ułatwiają znacznie komunikację z innymi ośrodkami w kraju i poza granicami. Istotne znaczenie ma także bliskość i dogodne położenie względem dużych ośrodków miejskich – Wrocławia i Opola.

Oprócz korzystnej lokalizacji, rozwiniętej infrastruktury komunikacyjnej, zaopatrzonych     w niezbędną infrastrukturę terenów inwestycyjnych znaczącą rolę w ożywianiu gospodarki regionu odgrywają instytucje okołobiznesowe. Do ich zadań należy także doradzanie przedsiębiorcom pragnącym inwestować w powiecie brzeskim i stwarzanie korzystnego klimatu dla przedsiębiorców. Instytucje te pośredniczą w nawiązywaniu kontaktów między partnerami biznesowymi, organizują targi, wystawy, misje gospodarcze w kraju i zagranicą. Realizując te zadania aktywnie współpracują z władzami lokalnymi, regionalnymi                  i centralnymi. Do instytucji, z którymi współpracuje Gmina Miasto Brzeg zaliczyć należy:

Opolskie Centrum Obsługi Inwestora
pl. Wolności 5
45-018 Opole
tel./fax (+48) 77 44 14 116 
e-mail: coi@opolskie.pl
www: www.coi.opolskie.pl
Opolska Izba Gospodarcza
ul. Krakowska 39
45-075 Opole
tel./fax (+48) 77 441 76 68, 441 76 69
e-mail: oig@oig.opole.pl
www: www.oig.opole.pl
Opolska Izba Gospodarcza Oddział w Brzegu
ul. Sukiennice 2
49 – 300 Brzeg
tel. (+48) 507051267


Cech Rzemiosł Różnych

ul. Robotnicza 3

49 – 300 Brzeg

Tel. (+48) 77 416 30 06

Powiatowe Centrum Integracji Europejskiej i Gospodarczej

ul. Robotnicza 20

49 – 300 Brzeg

Tel. (+48) 77 405 25 09

Na terenie Gminy zarejestrowanych jest około 3600 przedsiębiorców prowadzących działalność gospodarczą z czego w handlu około  60%, w produkcji 20%, w usługach 10%    i w transporcie 10%. W przeważającej większości podmioty te reprezentują sektor prywatny (około 94% wszystkich podmiotów gospodarczych ogółem) i należą do właścicieli krajowych. Ponad ¾ podmiotów gospodarczych to zakłady osób fizycznych. Pozostałe podmioty gospodarcze to według ilości: spółki cywilne, spółki prawa handlowego, spółdzielnie i przedsiębiorstwa państwowe.

Pod względem liczby zatrudnionych zdecydowanie dominują podmioty małe zatrudniające do 49 pracowników. Stanowią one około 98%-98,8% wszystkich zarejestrowanych podmiotów (w tym blisko 95% wszystkich podmiotów gospodarczych stanowią mikroprzedsiębiorcy zatrudniający do 10 pracowników). Średnie przedsiębiorstwa            (50-249 pracowników) stanowią ok. 1% ogólnej liczy zarejestrowanych podmiotów,          zaś przedsiębiorstw dużych zatrudniających powyżej 250 pracowników jest ok. 0,2%.
Dominującymi gałęziami przemysłu w mieście są:

a) przemysł elektromaszynowy, którego głównymi przedstawicielami są:

 - Brzeska Fabryka Pomp i Armatury Meprozet sp. z.o.o,

            - Besel - producent silników elektrycznych,

       - Agromet - producent maszyn rolniczych (przemysł maszynowy),

b) przemysł spożywczy, którego głównymi przedstawicielami są:

- Przedsiębiorstwo Wyrobów Cukierniczych Odra Brzeg S.A. – producent słodyczy,

      - Okręgowa Spółdzielnia Mleczarska,

      - Głubczyce S.A. – zakłady piwowarskie z siedzibą w Brzegu,

      - Z. T.  Kruszwica S.A.– zakłady przemysłu tłuszczowego,

      - Młyny Polskie S.A. - przetwórstwo zbożowo-młynarskie.
 Tabela  1. Podmioty gospodarki narodowej na terenie Brzegu zarejestrowane  w rejestrze  

                    regon wg sektorów własnościowych (stan na koniec 2006 roku).

	podmioty gospodarki narodowej na terenie Brzegu

	Ogółem
	 jed.gosp.
	5.034

	sektor publiczny

	podmioty gospodarki narodowej ogółem
	 jed.gosp.
	499

	państwowe i samorządowe jednostki prawa budżetowego ogółem
	 jed.gosp.
	 96

	Przedsiębiorstwa państwowe
	 jed.gosp.
	   1

	spółki handlowe
	 jed.gosp.
	  7

	spółki handlowe z udziałem kapitału zagranicznego
	 jed.gosp.
	  0

	państwowe i samorządowe jednostki prawa budżetowego, 

gospodarstwa pomocnicze
	 jed.gosp.
	 3

	sektor prywatny

	podmioty gospodarki narodowej ogółem
	 jed.gosp.
	4.535

	osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą
	 jed.gosp.
	3.613

	spółki handlowe
	 jed.gosp.
	   161

	spółki handlowe z udziałem kapitału zagranicznego
	 jed.gosp.
	   24

	Spółdzielnie
	 jed.gosp.
	  17


    Źródło: GUS

Na koniec marca 2007 roku średnie  miesięczne wynagrodzenie brutto                        w województwie opolskim  wynosiło 2.603,86 zł,  natomiast średnia krajowa wynosiła  2.721,87 zł:

- w gospodarce narodowej - 2.676,65 zł ( wzrost o 8 % do analogicznego okresu ub.)

- w sektorze publicznym    - 2.996,57 zł ( wzrost o 7,8 % do analogicznego okresu ub.)

- w sektorze prywatnym     - 2.492,51 zł ( wzrost o 8,6 % do analogicznego okresu ub.)

 (dane z GUS). 
Ponadto średnie wynagrodzenie w powiecie brzeskim w 2006 roku wynosiło: 2.108,13 zł co stanowiło 80% średniej krajowej.

Tabela 2. Ilość osób pracujących w Brzegu w latach 2004 – 2006.

	wyszczególnienie
	2004
	2005
	2006

	osoby pracujące ogółem
	8 281
	8 176
	8 608

	Mężczyźni
	4 044
	3 922
	4 313

	kobiety 
	4 237
	4 254
	4 295


Źródło: GUS

Z przedstawionych danych wynika, że w 2006 roku znacznie wzrosło zatrudnienie     w Brzegu, należy też zauważyć że liczba zatrudnionych kobiet i mężczyzn uległa wyrównaniu i jest proporcjonalna. Jednak nie zmienia to faktu, że nadal w Powiatowym Urzędzie Pracy w Brzegu jest zarejestrowanych więcej kobiet bezrobotnych, co zostanie przedstawione w dalszej części dokumentu.

Z informacji zawartych w sprawozdaniach z wykonania budżetu Gminy Miasto Brzeg  oraz danych Głównego Urzędu Statystycznego wynika, że systematyczne rośnie dochód Gminy, tym samym  miasto może zwiększać wydatki na zadania własne a przede wszystkim zadania inwestycyjne.
Tabela 3. Dochody i wydatki Gminy Miasto Brzeg w latach 2004 – 2006.
	wyszczególnienie
	dochody ogółem
	wydatki z budżetu ogółem

	2004
	57.992.788,00
	48.598.864,00

	2005
	63.234.707,00
	58.041.994,00

	2006
	83.387.680,18
	86.244.230,96


     Źródło: GUS    

   Na podstawie danych GUS dochód gminy na jednego mieszkańca w Brzegu wynosił:

2004 rok – 1.502,33 zł

2005 rok – 1.642,63 zł

2006 rok – 2.177,05 zł.

2. Sytuacja demograficzna i oświatowa.

Tabela  4. Liczba ludności w Gminie Miasto Brzeg w latach 2004-2006. 
	Wyszczególnienie
	2004
	2005
	2006

	Kobiety
	20 248
	20 120
	20 061

	Mężczyźni
	18 302
	18 259
	18 102

	Ogółem
	38 550
	38 379
	38 163


       Źródło : GUS

Ludność Gminy Miasto Brzeg stanowiła  3,68  % liczby ludności województwa opolskiego i 41,25 % liczby ludności powiatu brzeskiego (dane na koniec 2006 roku).

Gęstość zaludnienia w 2006 roku wyniosła w przybliżeniu:

- w województwie opolskim    110 osób/km2

- w powiecie brzeskim             105 osób/km2

- w Gminie Miasto Brzeg      2606 osób/ km2. 

Tak wysoki wskaźnik gęstości zaludnienia jest potwierdzeniem faktu, iż Gmina Miasto Brzeg jest gminą miejską. Jednak wskaźnik ten stopniowo będzie ulegał zmniejszeniu wraz ze zmniejszaniem się liczby mieszkańców miasta.

Tabela 5. Naturalny ruch ludności. 

	Rok
	małżeństwa

zawarte
	urodzenia

żywe
	zgony
	przyrost naturalny

	2004
	279
	318
	337
	- 19

	2005
	290
	309
	362
	-  8

	2006
	350
	338
	333
	+ 5


           Źródło: GUS, Urząd Stanu Cywilnego w Brzegu


W latach 2004 i 2005 przyrost naturalny był ujemny, jednak w 2006 roku odnotowano saldo dodatnie. Taki wzrost liczby urodzeń będzie obserwowany jeszcze przez kilka lat, gdyż w chwili obecnej na zawieranie związków małżeńskich oraz  potomstwo decydują się osoby z wyżu demograficznego, z lat osiemdziesiątych. Dane zawarte w tabeli nr 6 potwierdzają zwiększoną populację osób w wieku 20 – 29 lat. Jednak w następnych latach można przewidywać dalszy spadek liczby mieszkańców Brzegu oraz wystąpienie ujemnego przyrostu demograficznego. Wynikać to może również z faktu, iż podstawowy wskaźnik decydujący o potencjale ludnościowym regionu jakim jest „dzietność kobiet”                       w województwie opolskim jest jednym z najniższych w kraju.

Tabela 6.  Zmiany w liczbie i strukturze ludności wg wieku w latach 2004-2006. 

	grupy wiekowe
	2004
	2005
	2006


	0 – 14
	5 867
	5 697
	5 515

	15 – 19
	2 807
	2 628
	2 511

	20 – 24
	3 258
	3 205
	3 139

	25 – 29
	3 064
	3 129
	3 128

	30 – 34
	2 737
	2 806
	2 900

	35 – 39
	2 391
	2 402
	2 407

	40 – 44
	2 615
	2 508
	2 396

	45 – 49
	3 258
	3 156
	3 056

	50 – 54
	3 246
	3 220
	3 226

	55 – 59
	2 604
	2 919
	2 981

	60 – 64
	1 605
	1 523
	1 625

	65 i powyżej
	5 098
	5 186
	5 279

	Ogółem
	            38 550
	            38 379
	            38 163


 Źródło: GUS
Tabela 7. Struktura ludności w Brzegu.

	rok
	ludność ogółem
	wiek przedprodukcyjny

(do 17 roku)
	wiek produkcyjny

(od 18 – 59 lat)
	wiek poprodukcyjny 60 i powyżej 

	2004
	38 550
	7 456
	25 068
	6 026

	2005
	38 379
	7 202
	25 130
	6 047

	2006
	38 163
	6 962
	25 021
	6 180

	2006=100 do 2004
	   98,99
	93,37
	99,81
	102,55


Struktura w %
	2004
	100,00
	19,34
	65,03
	15,63

	2005
	100,00
	18,77
	65,48
	15,75

	2006
	100,00
	18,25
	65,56
	16,19


 Źródło :  GUS
Z powyższych danych wynika, że następuje spadek udziału ludności w wieku przedprodukcyjnym do ogółu mieszkańców miasta, natomiast wzrasta udział ludności          w wieku poprodukcyjnym. W roku 2004 osoby w wieku przedprodukcyjnym (0-17) stanowiły 19,34  % wszystkich mieszkańców Brzegu, w 2006 roku 18,25 %. W latach    2004 -2006 w niewielkim stopniu ( o ok. 0,5 %) wzrosła liczba osób w wieku produkcyjnym. Jednak biorąc pod uwagę fakt, że w najbliższych latach przechodzić na emeryturę  będą osoby z powojennego wyżu demograficznego, należy uznać że udział osób w wieku poprodukcyjnym  nadal będzie się zwiększał a zmniejszeniu ulegnie liczba osób  w wieku produkcyjnym.

Z prognoz dla województwa opolskiego wynika, że liczba ludności  naszego województwa do roku 2030 zmniejszy się o 158,8 tys. osób w stosunku do liczby ludności   z 2005 roku, tj. o  15,2 %. Przyjmując ten sam wskaźnik dla Brzegu można uznać,               że do 2030 roku liczba mieszkańców naszego miasta zmniejszy się o ok. 5834 osoby             i wynosić będzie ok. 32 545 osób. Ponadto z danych zawartych w prognozach dla województwa opolskiego wynika, że spadać będzie liczba ludności w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym, wzrastać zaś będzie, podobnie jak w całym kraju i Unii Europejskiej, w wieku poprodukcyjnym. W roku 2030 liczba ludności w wieku produkcyjnym będzie niższa niż  w roku 2002 o prawie 25%, zaś ludności w wieku przedprodukcyjnym o 29% do 2010 r.   oraz  o 49% do 2030 r. 
Tabela  8 . Migracje w Gminie Miasto Brzeg na pobyt stały według typu i kierunku 

                  w latach 2004 - 2006.
	Rok
	zameldowania
	wymeldowania


	saldo migracji

	
	
	miasta
	wieś
	zagranica
	ogółem
	

	2004
	271
	182
	289
	15
	486
	- 215

	2005
	352
	187
	246
	0
	433
	- 181

	2006
	406
	232
	310
	107
	649
	- 243


 Źródło: GUS


Ujemne saldo migracji na poziomie – 0,64 %  jest jednym z najniższych                     w województwie opolskim, w którym to wskaźnik ten wynosi 3%. Z powyższych danych trudno jest wywnioskować jakie jest rzeczywiste saldo migracji przede wszystkim zagranicę, która ma miejsce po wstąpieniu Polski do Unii Europejskiej. W dniu 19.09.2007 r. Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej podało, że szacunkowa liczba emigracji Polaków zagranicę wynosi 1 200 tys. osób.
Z  raportu Biura Ludnościowego ONZ wynika, że ludzi na świecie będzie coraz więcej, ale Polaków coraz mniej. Według danych ONZ w Polsce żyje dziś ponad 38 mln,    ale wciągu 45 lat liczba ludności zmniejszy się do niecałych 32 mln. Średnia długość życia   w Polsce ma się wydłużyć z obecnych 72,7 lat do 80,5 lat w roku 2050.

Wykres  1 . Prognozowana struktura społeczeństwa polskiego według  raportu ONZ

                      w roku 2005                                                          w roku 2050 
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Według analiz przeprowadzonych w Raporcie Rządowej Rady Ludnościowej             z 2006 roku, niepokojącym faktem jest  załamanie się procesów rodzinotwórczych i głównie w ich konsekwencji wejście Polski w fazę kryzysu zastępowalności pokoleń, co przejawia się w ubytku ludności kraju. Z dokonanej analizy prezentowanej w raporcie wynikają zarówno pozytywne jak i negatywne tendencje w składnikach decydujących o kierunku rozwoju demograficznego Polski.
Do pozytywnych należy zaliczyć m.in.:

- stały wzrost poziomu wykształcenia ludności (w 2002 roku 10,2 % ludności posiadało wykształcenie wyższe i wskaźnik ten stale wzrasta),
- nie jest zagrożona na razie instytucja małżeństwa, wynika to z faktu, że zdecydowana większość zawieranych małżeństw to związki wyznaniowe,

- utrzymujący się w dalszym ciągu istotny spadek skłonności do zawierania związków małżeńskich przez nastolatków,

- stabilizowanie się odsetka noworodków o małej wadze w momencie urodzenia   

  (poniżej 2,5 kg),

- obniżanie się umieralności niemowląt,
Do tendencji negatywnych należy zaliczyć m.in.:

- ubytek liczby mieszkańców Polski,

- przyspieszenie procesu starzenia się społeczeństwa,

- proces „starzenia się partnerów” zawierających małżeństwa, co jest związane                      z odkładaniem zakładania rodziny na późniejszy okres,

- „starzenie się” matek rodzących pierwsze dziecko, co w konsekwencji pogłębia spadek 

  dzietności kobiet,

- ubytek liczby mieszkańców w wyniku przewagi emigracji nad imigracją.

Sytuacja oświatowa.

W Brzegu działa jeden Żłobek Miejski oraz 10 publicznych placówek przedszkolnych. Brak jest prywatnych instytucji tego typu. Tabele nr 9 i 10 przedstawiają ilość dzieci uczęszczających do poszczególnych placówek w latach 2004 – 2007.

  Tabela 9 . Liczba dzieci w Żłobku Miejskim „Tęczowy Świat” w Brzegu.

	grupa
	2004
	2005
	2006
	2007

(stan na dzień 10.10.07)

	I
	10
	11
	19
	24

	II
	15
	20
	25
	28

	III
	23
	25
	28
	33

	ogółem
	48
	56
	72
	85


   Źródło: Żłobek Miejski „Tęczowy Świat” w Brzegu


Należy dodać, że Żłobek Miejski w Brzegu jest czynny w godzinach 6.30 -18.00. Zwiększenie godzin otwarcia placówki było podyktowane oczekiwaniami rodziców, którzy często pracują w godzinach popołudniowych lub też dojeżdżają do pracy. Aby zapewnić odpowiednią opiekę ich dzieciom zdecydowano się na ww. wydłużenie godzin pracy placówki. Rodzice, którzy chcą pozostawić dziecko w Żłobku po godzinie 16.00 muszą        to zgłosić w danym dniu opiekunkom. Za dodatkowe godziny pobierana jest opłata, natomiast dziecko otrzymuje dodatkowy posiłek.
Tabela 10 .Zestawienie liczby dzieci w przedszkolach.

	nazwa przedszkola
	rok szkolny

	
	2003/2004


	2004/2005


	2005/2006


	2006/2007



	
	liczba 

oddziałów
	liczba dzieci
	liczba

oddziałów
	liczba dzieci
	liczba oddziałów 
	liczba 

dzieci
	liczba oddziałów


	liczba

dzieci



	Przedszkole Publiczne 

Nr 1
	3
	75
	3
	61
	4
	90
	4
	90

	Przedszkole Publiczne 

Nr 2
	4
	91
	4
	77
	3
	73
	3
	73

	Przedszkole Publiczne 

Nr 3
	3
	63
	3
	55
	4
	90
	4
	90

	Przedszkole Publiczne 

Nr 4
	6
	150
	6
	148
	6
	144
	6
	144

	Przedszkole Publiczne 

Nr 5
	4
	100
	4
	96
	4
	96
	4
	96

	Przedszkole Publiczne 

Nr 6
	4
	91
	4
	89
	3
	71
	3
	71

	Przedszkole Publiczne 

Nr 7
	6
	141
	6
	135
	6
	125
	6
	125

	Przedszkole Publiczne 

Nr 8
	4
	92
	4
	86
	4
	94
	4
	94

	Przedszkole Publiczne 

Nr 10
	4
	103
	4
	96
	4
	95
	4
	95

	Przedszkole Publiczne 

Nr 11
	6
	143
	6
	132
	6
	139
	6
	139

	Ogółem
	44
	1049
	44
	975
	44
	1017
	44
	1017


   Źródło: Biuro Oświaty Kultury i Sportu Urzędu Miasta -  arkusze organizacyjne   

                przedszkoli.


Z przedstawionych danych wynika, że wzrasta zapotrzebowanie na miejsca w Żłobku Miejskim. Związane jest to z wcześniej wspomnianym wzrostem urodzeń, który jednak będzie krótkookresowy. Liczba dzieci w placówkach przedszkolnych w latach 2005 i 2006 utrzymywała się na takim samym poziomie, natomiast na rok 2007/2008 do przedszkoli zostało przyjętych ogółem  986   dzieci.

Tabela 11.  Liczba uczniów w szkołach podstawowych i gimnazjalnych w latach                     2004 – 2006  z uwzględnieniem liczby uczniów spoza terenu Brzegu. 

(ogólna liczba uczniów/ liczba uczniów spoza Brzegu)
	Szkoła
	klasa
	rok szkolny

	
	
	2003/2004
	2004/2005
	2005/2006
	2006/2007

	Publiczna Szkoła 
Podstawowa Nr 1
	I
	55
	76
	76
	57

	
	II
	64
	52
	68
	71

	
	III
	62/1
	63
	55
	66

	
	IV
	81/2
	59/1
	61
	56

	
	V
	69/1
	79/2
	61/1
	60/1

	
	VI
	96
	68/1
	78/2
	59

	Ogółem:
	427/4
	397/4
	399/3
	369/1

	Publiczna Szkoła 
Podstawowa Nr 3
	I
	74
	83/3
	93/3
	88/5

	
	II
	78
	97
	75/4
	86/3

	
	III
	104/2
	82/1
	97/2
	72

	
	IV
	125/7
	102/4
	83/3
	96

	
	V
	124/16
	121/7
	98/4
	83/3

	
	VI
	110/4
	124/16
	121/7
	99/7

	Ogółem:
	615/29
	609/31
	567/23
	524/18

	Publiczna Szkoła 
Podstawowa Nr 5
	I
	92
	81
	67
	79/1

	
	II
	85
	91
	76
	68/2

	
	III
	95
	88
	85
	69/2

	
	IV
	105
	94
	87
	79/1

	
	V
	93
	105
	95
	77

	
	VI
	90
	91
	102
	83

	Ogółem:
	560
	550
	512
	455/6

	Zespół Szkół Nr 1             

z Oddziałami Sportowymi

(klasy szkoły podst. i gimnazjum)
	I
	106/4
	95/7
	81/5
	88/4

	
	II
	106/2
	102/7
	95/8
	82/6

	
	III
	117/9
	106/6
	104/7
	93/9

	
	IV
	123/3
	119/16
	105/5
	99/9

	
	V
	154/14
	122/7
	119/18
	100/7

	
	VI
	137/11
	157/16
	122/8
	118/17

	
	I
	203/102
	199/109
	181/96
	157/46

	
	II
	177/85
	203/109
	189/89
	180/45

	
	III
	161/70
	173/89
	188/97
	184/50

	Ogółem:
	1284/300
	1276/366
	1184/333
	1101/193

	Zespół Szkół Nr 2             

z Oddziałami Integracyjnymi

(klasy szkoły podst. i gimnazjum)
	I
	50/2
	40/5
	40/1
	50/4

	
	II
	49/2
	52/2
	37/4
	39/3

	
	III
	49/3
	51/2
	51/1
	42/3

	
	IV
	46/2
	46/2
	51/2
	43/3

	
	V
	51/2
	43/2
	43/3
	49/3

	
	VI
	81/8
	48/3
	43/2
	42/2

	
	I
	0
	0
	66/6
	50/9

	
	II
	0
	0
	0
	62/7

	
	III
	0
	0
	0
	0

	Ogółem:
	326/19
	280/16
	331/19
	377/34

	Cd. Tabeli 11.

	szkoła
	klasa
	rok szkolny

	
	
	2003/2004
	2004/2005
	2005/2006
	2006/2007

	Publiczne Gimnazjum 

Nr 1
	I
	241/62
	268/76
	193/59
	168/52

	
	II
	277/55
	235/62
	255/70
	177/55

	
	III
	247/54
	266/48
	225/59
	251/75

	Ogółem:
	765/171
	769/186
	673/188
	596/182

	Publiczne Gimnazjum 

Nr 3
	I
	176/19
	179/23
	174/23
	205/43

	
	II
	186/20
	168/24
	171/26
	172/30

	
	III
	184/28
	178/21
	159/20
	162/26

	Ogółem:
	546/67
	525/68
	504/69
	539/99


Źródło: Biuro Oświaty, Kultury i Sportu Urzędu Miasta w Brzegu – arkusze organizacyjne 

              szkół. 

Zauważalny jest stały spadek liczby uczniów zarówno w szkołach podstawowych jak i gimnazjach. Powodem wzrostu liczby uczniów Zespołu Szkół nr 2 było utworzenie klas gimnazjalnych. Natomiast w Zespole Szkół nr 1 w roku szkolnym 2006/2007 nastąpił znaczący spadek liczby uczniów spoza terenu Brzegu ( o 140 uczniów ) w klasach gimnazjalnych. Dane zawarte w tabeli 11 wskazują, że w roku szkolnym 2006/2007 do szkół podstawowych i gimnazjów na terenie całego miasta uczęszczało 3961 uczniów. Zatem liczba  uczniów w latach 2003/2004 – 2006/2007 zmniejszyła się o  562 osoby. Zmniejszenie liczby uczniów ma istotny wpływ na wysokość subwencji oświatowej, powoduje ciągłe zmiany w organizacji pracy szkół i zatrudnieniu nauczycieli. Analizując dane demograficzne należy stwierdzić, że będzie utrzymywała się tendencja spadkowa. Nieznaczny wzrost liczby uczniów będzie obserwowany w młodszych klasach dopiero w 2013 roku. Jednak wzrost ten nie będzie miał tendencji trwałej, będzie on analogiczny do obecnego wzrostu notowanego  w Żłobku Miejskim.

W Brzegu funkcjonuje obecnie 5 szkół średnich oraz w najbliższej okolicy                  - w Żłobiznie -  Zespól Szkół Rolniczych iOchotniczy Hufiec Pracy. Szkoły te prowadzone są przez Starostwo Powiatu Brzeskiego. Tabela nr  12 przedstawia zestawienie liczby uczniów w szkołach średnich w latach 2003/2004 -2006/2007 z uwzględnieniem, istniejącego do 2007 roku Zespołu Szkół Przemysłu Spożywczego.
Tabela  12 . Zestawienie liczby uczniów w szkołach średnich. 

	szkoła
	rok szkolny

	
	2003-2004
	2004-2005
	2005-2006
	2006-2007

	
	liczba oddziałów
	liczba uczniów zamieszkałych w Brzegu
	liczba uczniów ogółem
	liczba oddziałów
	liczba uczniów zamieszkałych w Brzegu
	liczba uczniów ogółem
	liczba oddziałów
	liczba uczniów zamieszkałych w Brzegu
	liczba uczniów ogółem
	liczba oddziałów
	liczba uczniów zamieszkałych w Brzegu
	liczba uczniów ogółem

	Liceum

Ogólnokształcące 

Nr 1
	19
	382
	612
	19
	383
	634
	18
	394
	611
	 18
	390
	586

	Liceum

Ogólnokształcące 

Nr 2
	16
	306
	499
	15
	256
	461
	14
	245
	433
	 14
	235
	412

	Zespół Szkół 

Zawodowych Nr 1
	23
	104
	553
	22
	102
	521
	22
	100
	504
	 21
	194
	466

	Zespół Szkół

Ekonomicznych
	22
	309
	613
	22
	325
	611
	20
	308
	531
	 20
	303
	560

	Zespół Szkół 

Budowlanych
	28
	284
	780
	28
	221
	776
	26
	215
	781
	 24
	234
	653

	Zespół Szkół

Przemysłu 

Spożywczego
	15
	250
	406
	16
	261
	428
	15
	225
	344
	 16
	221
	344

	Zespół Szkół 

Rolniczych 

w Żłobiźnie

+OHP
	15
	165
	357
	13
	120
	335
	10
	118
	273
	 12
	94
	324

	 ogółem 
	138
	1 800
	3 820
	135
	1 668
	3 766
	125
	1 605
	3 477
	 125
	1 671
	 3 345


 Źródło: Wydział Oświaty Starostwa Powiatowego w Brzegu.

Również w szkołach średnich obserwowany jest stały spadek liczby uczniów. Jednak notowany jest on nie we wszystkich szkołach. Porównywalna liczba uczniów na przestrzeni analizowanych lat utrzymuje się w Liceum Ogólnokształcącym nr 1 oraz Zespole Szkół Budowlanych. Z przedstawionych danych wynika, że najwięcej uczniów z Brzegu uczęszczało do Liceów Ogólnokształcących nr 1 i 2, Zespołu Szkół Ekonomicznych oraz Zespołu Szkół Przemysłu Spożywczego. Największa ilość uczniów ogółem uczęszczała     do Zespołu Szkół Budowlanych, jednak większość stanowią uczniowie spoza terenu Brzegu. Zmniejszająca się liczba uczniów będzie  miała wpływ na liczbę uruchamianych oddziałów klas, a także różnorodność ich profilów. W 2007 roku został zlikwidowany Zespół Szkół Przemysłu Spożywczego, a istniejące oddziały zostały przeniesione do Zespołu Szkół         Zawodowych  nr 1.


W najbliższej okolicy Brzegu, w Żłobiźnie działa Środowiskowy Hufiec Pracy, który jest placówką o szerokim profilu działań wychowawczo – opiekuńczych, zapewniający młodzieży:

- kompleksowe oddziaływanie wychowawcze oraz profesjonalne zajęcia terapeutyczne, profilaktyczne i resocjalizacyjne, wyrównawcze oraz pomoc w nauce,                                          -   uzupełnienie wykształcenia w Gimnazjach dla Dorosłych i Zasadniczych Szkołach dla Dorosłych,

-   zdobycie atrakcyjnego poszukiwanego na rynku pracy zawodu bezpośrednio w zakładach                  pracy na podstawie umowy o pracę i naukę zawodu,                                                                       - status młodocianego pracownika i wynagrodzenie za wykonywaną pracę,                                  - szansę na otrzymanie pracy po zakończeniu nauki,                                                                                - uczestniczenie w europejskich projektach wymiany młodzieży,                                                            -  możliwość zdobycia dodatkowego zawodu lub pozyskanie innych umiejętności w ramach    projektów EFS,                                                                                                                                  - zorganizowane zajęcia rekreacyjno – sportowe, kulturalno – oświatowe i turystyczne.

Placówka zapewnia zakwaterowanie i wyżywienie, pobyt i nauka są bezpłatne.

Od 1994 r. w Brzegu funkcjonuje Medyczne Studium Zawodowe im. Hanny Chrzanowskiej, które powstało na bazie Liceum Medycznego. Nauka trwa dwa lata, kształcenie odbywa się w systemie semestralnym. Studium posiada cztery wydziały kształcenia:

- technik usług kosmetycznych,                                                                                                        - terapeuta zajęciowy,                                                                                                                       - technik masażysta,                                                                                                                             - dietetyk.

W 2001 roku powstała w Brzegu Wyższa Szkoła Humanistyczno – Ekonomiczna, kształcąca studentów w systemie dziennym i zaocznym a także na studiach podyplomowych. Kierunki pedagogiczne (licencjat) to:  pedagogika resocjalizacyjna, pedagogika opiekuńczo – wychowawcza, zarządzanie i ekonomika oświaty, pedagogika kultury i mediów, profilaktyka psychopedagogiczna z elementami terapii, edukacja techniczno – informatyczna, poradnictwo edukacyjne i zawodowe, pedagogika wieku dziecięcego, edukacja obywatelska i europejska. Studia podyplomowe: arteterapia, praca z dzieckiem zdolnym, terapia dzieci z trudnościami w nauce i zachowaniu, język angielski w edukacji wczesnoszkolnej, logopedia szkolna, oligofrenopedagogika z elementami terapii pedagogicznej i kształcenia integracyjnego, wychowanie przedszkolne i kształcenie zintegrowane, pedagogika opiekuńczo – wychowawcza z diagnozą środowiskową, dysleksja rozwojowa – praca z dzieckiem dyslektycznym, edukacja informatyczna w szkole, edukacja muzyczna i plastyczna w szkole podstawowej i gimnazjum, pedagogika zdrowia, gerontologia społeczna, przeciwdziałanie przemocy oraz innym zjawiskom pedagogicznym, uwarunkowania społeczno – prawno – psychologiczne, język polski w edukacji, wiedza       o społeczeństwie. Szkoła współpracuje z  Mazowiecką Wyższą Szkołą Humanistyczno - Pedagogiczną  w Łowiczu w zakresie studiów podyplomowych oraz kontynuacji nauki na uzupełniających studiach magisterskich.

Ponadto od  1946 r. w Brzegu funkcjonuje Publiczna Państwowa Szkoła Muzyczna           I stopnia im. J. Elsnera.  Nauka odbywa się w cyklu sześcioletnim i czteroletnim,                 w    2006/2007 r. otwartych było łącznie 14 oddziałów. Szkoła prowadzi naukę gry              na instrumentach klawiszowych, strunowych, dętych i perkusji.         

III. Pomoc społeczna w aspekcie występujących problemów społecznych w gminie Miasto Brzeg.

Pomoc społeczna jest instytucją polityki społecznej państwa, mającą na celu umożliwienie osobom i rodzinom przezwyciężenie trudnych sytuacji życiowych, których nie są w stanie pokonać wykorzystując własne środki, możliwości i uprawnienia. 

Na realizację zadań zleconych i własnych z budżetu Gminy Miasto Brzeg, realizowanych przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, w 2006 roku wydatkowano 10.167.337 złotych                 ( z uwzględnieniem środków finansowych, przeznaczonych na wypłatę świadczeń rodzinnych i zaliczek alimentacyjnych, natomiast bez uwzględnienia środków finansowych przeznaczonych na dodatki mieszkaniowe, gdyż to zadanie jest realizowane bezpośrednio przez Urząd Miasta), w tym na zadania własne 2.413.474,- zł.

Tabela   13. Wysokość środków przeznaczanych na pomoc społeczną w latach 2004 – 2006.          ( w tym również środki przeznaczone na wypłatę świadczeń rodzinnych)
	wyszczególnienie
	2004 r.
	2005 r.
	2006 r.

	ogółem środki na zadania pomocy społecznej
	       5.721.673,-zł
	       8.634.198,-zł
	     10.167.337,-zł

	w tym:

zadania własne

zadania zlecone
	      1.356.897,-zł

      4.364.776,-zł
	      1.964.000,-zł

      6.670.198,-zł
	      2.413.474,-zł

      7.753.863,-zł


      Źródło: MOPS w Brzegu.
Z przedstawionych danych wynika, że środki finansowe przeznaczane przez gminę na realizację zadań własnych w zakresie pomocy społecznej od 2004 roku systematycznie wzrastają. Natomiast znaczny wzrost środków finansowych w ramach zadań zleconych jest spowodowany zleceniem gminom realizacji świadczeń rodzinnych oraz wypłat zaliczek alimentacyjnych.

Dane charakteryzujące liczbę osób korzystających oraz wydatkowane kwoty na różnego rodzaju świadczenia z pomocy społecznej i inne formy pomocy dla mieszkańców miasta przedstawia tabela   nr 14 ( dane dotyczące ilości rodzin korzystających z pomocy w formie dodatku mieszkaniowego są danymi przybliżonymi, gdyż dodatek jest przyznawany            na okres 6 miesięcy).

Tabela 14. Rodzaje świadczeń i udzielanej pomocy, liczba osób korzystających
                  oraz przeznaczane środki pieniężne w  latach 2004 - 2006.

	lp
	rodzaj zasiłku

(świadczenie, pomoc)


	Rok 2004
	rok 2005
	rok 2006

	
	
	liczba osób 
	Kwota
	liczba osób 
	kwota
	liczba osób 
	Kwota

	1.
	zasiłki okresowe
	471
	186.557
	591
	400.000
	527
	451.000

	2.
	zasiłki stałe i stałe wyrównawcze


	208
	481.667
	178
	473.511
	184
	479.277

	3.
	zasiłki okresowe

Gwarantowane
	24
	34.949
	X
	X
	X
	X

	5.
	zasiłki z tytułu ochrony macierzyństwa
	54
	49.824
	X
	X
	X
	X

	6.
	zasiłki rodzinne


	25
	6.339
	X
	X
	X
	X

	7.
	zasiłki pielęgnacyjne


	24
	13.288
	X
	X
	X
	X

	8.
	składki ZUS od zasiłków


	9
	5.282
	X
	X
	X
	X

	9.
	składki na bezp. zdrowotne


	125
	22.018
	118
	32.772
	132
	33.896

	11
	zasiłki celowe


	1 320
	863852
	1 243
	828.583
	1 143
	981.991

	12
	zasiłki celowe  wypłacone w związku z klęską żywiołową lub zdarzeniem losowym


	16
	7.200
	X
	X
	20
	17.784

	13
	dodatki mieszkaniowe:

oraz

średni przyznany dodatek mieszkaniowy:


	2136
	4.315.680.59

168,34
	1884
	3.738.511,31
165,37
	1532
	3.007.757,16
163,61

	14
	świadczenia rodzinne


	1.778
	4.172.134
	1.966
	5.988.253
	2.975
	6.840.641

	15
	dożywianie
	1 037
	444.864
	882
	435.370
	946
	533.906

	
	Z tego ze środków własnych
	
	278.864
	
	253.370
	
	257.906

	
	Z dotacji


	
	166 000
	
	182.000
	
	276.000

	Cd. tabeli 14

	Lp
	rodzaj zasiłku

(świadczenie, pomoc)


	Rok 2004
	Rok 2005
	Rok 2006

	
	
	Liczba osób 
	Kwota
	Liczba osób k
	Kwota
	Liczba osób
	Kwota

	16


	usługi opiekuńcze:
	73
	170.432
	95
	195.200
	92
	147.986

	17
	z tego  usługi specjalistyczne   w ramach zadań zleconych
	11
	27..500
	12
	30.000
	13
	290.00

	18
	Odpłatność za pobyt w Domach Pomocy Społ.
	3
	8.976
	9
	57.022
	19
	126.534


Źródło: MOPS w Brzegu

Wykres  2. Wysokość środków finansowych przeznaczanych na realizację świadczeń     

                  w  postaci dodatków mieszkaniowych w latach 2004 – 2006.
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Znaczny spadek kwot przeznaczanych na wypłatę dodatków mieszkaniowych spowodowany jest wprowadzeniem weryfikacji zgodności danych zawartych we wnioskach z faktyczną sytuacją wnioskodawcy i prowadzonego przez niego gospodarstwa domowego. Ponadto dogodne warunki dla osób wykupujących mieszkania komunalne, wprowadzone przez Gminę Miasto Brzeg, spowodowały systematyczne wykupywanie mieszkań przez najemców, a w konsekwencji spadek kosztów ponoszonych przez nich na opłaty związane   z utrzymaniem lokalu mieszkalnego. Systematyczne spada też wysokość miesięcznego dodatku mieszkaniowego. Należy jednak dodać, że nadal jest to znacząca kwota spośród wszystkich świadczeń, wypłacanych w ramach pomocy społecznej jako zadanie własne gminy.

Wykres  3. Środki finansowe przeznaczane na dożywianie w latach 2004 – 2006.
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Pomoc kierowana do mieszkańców Brzegu w formie dożywiania przede wszystkim gwarantuje dzieciom posiłek w szkołach, ale też osobom korzystającym ze stołówki             w Dziennym Domu Pomocy Społecznej, gdzie dodatkowo funkcjonuje jadłodajnia dla osób najuboższych. W ramach dożywiania podopiecznym MOPS w Brzegu wypłacane są również zasiłki celowe na zakup żywności.

Ponadto 29 grudnia 2005 r. podjęto Ustawę o ustanowieniu programu wieloletniego „Pomoc państwa w zakresie dożywiania” (Dz. U. z 2005 r. Nr 267 poz. 2258 i 2259).         Celem programu jest:

- wsparcie gmin  w wypełnianiu zadań o charakterze obowiązkowym w zakresie dożywiania dzieci oraz zapewnienia posiłku osobom jego pozbawionym, ze szczególnym uwzględnieniem osób z terenów objętych wysokim poziomem bezrobocia i ze środowisk wiejskich,

- długofalowe działanie w zakresie stanu zdrowia dzieci i młodzieży poprzez ograniczanie zjawiska niedożywienia,

- upowszechnianie zdrowego żywienia,

- poprawa poziomu życia osób i rodzin o niskich dochodach,

- rozwój w gminach bazy żywieniowej, ze szczególnym uwzględnieniem potrzeb dzieci         i młodzieży.

 Ilość osób korzystających z posiłków w DDPS w Brzegu w latach 2004 – 2006 przedstawia tabela nr 15.

Tabela 15. Ilość osób korzystających z dożywiania w Dziennym Domu Pomocy 
                      Społecznej w Brzegu w latach 2004 – 2006.

	rodzaj posiłku
	2004
	2005
	2006

	posiłek jednodaniowy
	170
	193
	184

	obiady dla młodzieży
	38
	35
	29

	obiady dla osób dorosłych
	6
	13
	23


Źródło: DDPS w Brzegu


Z powyższych danych wynika, że ilość osób korzystających z posiłków wydawanych w jadłodajni utrzymuje się na porównywalnym poziomie, natomiast spada ilość młodzieży korzystającej z obiadów a wzrasta ilość osób dorosłych. Powyższa forma pomocy jest udzielana osobom potrzebującym na podstawie decyzji wydawanej przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzegu.

Tabela  16.Analiza wykorzystania środków na realizację zadań własnych 

                  Gminy Miasta Brzeg  w latach  2004-2006.
	wyszczególnienie 
	2004
	2005
	2006

	zasiłki okresowe
	186 557
	400 000
	451 000

	schronienie
	8 308
	12 734
	10 616

	posiłek :
	444 864
	435 370
	533 906

	w tym dla dzieci
	337 298
	318 452
	356 287

	usługi opiekuńcze:
	142 932
	165 200
	118 986

	w tym specjalistyczne
	20 330
	19 139
	17 024

	sprawienie pogrzebu
	12 412
	14 560
	13 793

	odpłatność gminy za pobyt w domu pomocy społecznej
	8 976
	57 022
	126 534

	inne zasiłki celowe i w naturze
	863 852
	828 583
	981 991

	średnia miesięczna wysokość pomocy celowej
	71 988
	69 049
	81 833

	liczba osób i rodzin korzystających z pomocy społecznej w ciągu całego roku
	1 600
	1 401
	1368

	miesięczna liczba osób i rodzin korzystających z zasiłków celowych
	495
	391
	401

	średnia wysokość pomocy celowej na rodzinę miesięcznie
	145,43
	176,60
	204,07

	średni okres korzystania ze świadczenia
	9 m-cy
	9 m-cy
	9 m-cy


Źródło: MOPS w Brzegu.

Dokonując analizy danych zawartych w tabeli nr 16 należy stwierdzić, że  kwota środków finansowych na pomocy systematycznie rośnie w wielu obszarach. Znacząco wzrosła kwota przeznaczona na dożywianie. Wzrasta też kwota średniej miesięcznej pomocy , przypadająca na daną rodzinę. Analizując liczbę osób korzystających z poszczególnych rodzajów pomocy należy stwierdzić, że najwięcej osób korzysta z zasiłków okresowych, z zasiłków celowych oraz właśnie z dożywiania. Mimo, iż średni okres korzystania z pomocy społecznej utrzymuje się na poziomie 9 miesięcy, to zauważa się rodziny i osoby, które korzystają          z pomocy od wielu lat a w chwili obecnej bywa, że z ww. pomocy zaczyna korzystać kolejne pokolenie w tych rodzinach. Może to wskazywać na tzw. dziedziczenie ubóstwa oraz uzależnienie tych rodzin i ich wychowanków od pomocy społecznej. Dlatego tak ważne jest podejmowanie przez pracowników socjalnych działań zmierzających w kierunku usamodzielniania tych rodzin i osób.
Wzrosła ilość osób korzystających z usług opiekuńczych oraz osób przebywających        w Domach Pomocy Społecznej. Analizując dane demograficzne można stwierdzić, że ilość tych osób nadal będzie wzrastać. Fakt, iż kwota przeznaczona na usługi opiekuńcze utrzymuje się na porównywalnym poziomie wiąże się z tym, że koszty tych usług zależne są od dochodu rodziny. Bywa też, że rodziny rezygnują z pośrednictwa Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej i indywidualnie zawierają umowy na świadczenie powyższych usług przez opiekunki środowiskowe. Ważnym świadczeniem były zasiłki z tytułu ochrony macierzyństwa, przy czym w 2004 roku ta forma pomocy udzielana była do miesiąca kwietnia.  Od 1 maja 2004 roku w nowej ustawie o pomocy społecznej nie ma już tego świadczenia, ponieważ pomoc z tytułu urodzenia dziecka jest świadczeniem rodzinnym przyznawanym w trybie przepisów ustawy o świadczeniach rodzinnych. 

Zauważyć należy, że nowa Ustawa o pomocy społecznej, wprowadzona w 2004 roku usunęła z katalogu świadczeń zleconych m.in.: zasiłki okresowe gwarantowane, pielęgnacyjne i rodzinne, które obecnie są wypłacane zgodnie z nową ustawą                        o świadczeniach rodzinnych.

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzegu działaniem swym obejmuje osoby i rodziny znajdujące się w trudnej sytuacji finansowej, zdrowotnej i rodzinnej z terenu gminy.           W związku z pojawiającymi się nowymi problemami społecznymi wchodzą do systemu pomocy społecznej wciąż nowe kategorie klientów. W roku 2004 pomocą objętych było 1600 rodzin tj. 4 747  osób w rodzinie – co stanowi  12,31 % ogółu mieszkańców gminy;    w 2006 roku 1368 rodzin tj.  3 819 osób – co stanowi  10  % ogółu mieszkańców Brzegu. 

Tabela  17. Typy rodzin objętych pomocą społeczną w latach 2004 – 2006.
	wyszczególnienie
	2004
	2005
	2006

	osoby samotne
	418
	468
	432

	gospodarstwa dwuosobowe
	306
	256
	254

	gospodarstwa trzyosobowe
	316
	238
	246

	gospodarstwa czteroosobowe
	299
	228
	220

	gospodarstwa pięcioosobowe
	156
	127
	118

	gospodarstwa sześcioosobowe i więcej
	105
	84
	98

	łączna ilość osób korzystających z pomocy społecznej
	4 747
	3 806
	3 819


Źródło: MOPS w Brzegu.

Tabela  18. Analiza rodzin według głównych źródeł utrzymania- stan na 31.12.2006 r.

	źródło utrzymania
	główne

(liczba rodzin)
	wspomagające

(liczba rodzin)

	praca stała
	218
	60

	praca dorywcza
	80
	59

	renta, emerytura
	317
	120

	świadczenie z Urzędu Pracy
	62
	32

	świadczenia rodzinne /alimenty, zasiłek rodzinny, zasiłek wychowawczy/
	201
	197

	zasiłek pielęgnacyjny
	4
	46

	świadczenia z pomocy społecznej  zasiłek stały
	129
	54

	inne /dodatek mieszkaniowy, pomoc rodziny, stypendia, wynagrodzenie za praktykę, dochód z wynajmu/
	266
	261

	osoby korzystające z pomocy społecznej- nie posiadające dochodu
	91
	-


            Źródło: MOPS w Brzegu.

W 2005 roku zaczęły obowiązywać przepisy z dn. 16 grudnia 2004 r.                     (Dz. U. z 2004 r. Nr 281 poz. 2780 i 2781) o zmianie ustawy o systemie oświaty oraz ustawy o podatku dochodowym od osób fizycznych, wprowadzające pomoc materialną dla uczniów. Wprowadzone stypendia socjalne dla uczniów,  w latach 2005, 2006 przysługiwały uczniom, w przypadku gdy dochód na jednego członka rodziny nie przekraczał kwoty 316,-zl, obecnie jest to kwota 351,-zł. Tabela nr 19 przedstawia ilość środków przeznaczonych na wypłatę stypendiów socjalnych w latach 2005 – 2006:

Tabela nr 19. Stypendia socjalne dla uczniów wypłacone w latach 2005 – 2006.

	Wyszczególnienie
	2005
	2006

	ogólna wartość środków finansowych 
	120.964,30
	167.983,40

	ilość  uczniów objętych pomocą
	802
	798

	średnie miesięczne

stypendium socjalne
	50,40 zł
	56,00 zł


  Źródło: Biuro Oświaty Kultury i Sportu Urzędu Miasta w Brzegu


W 2007 roku wprowadzono Rządowy program pomocy uczniom: „dofinansowanie zakupu podręczników dla dzieci rozpoczynających roczne przygotowanie przedszkolne lub naukę w klasach I-III szkoły podstawowej i w klasach I-III ogólnokształcącej szkoły muzycznej I stopnia oraz dofinansowanie zakupu jednolitego stroju dla uczniów szkół podstawowych i gimnazjalnych”. Dofinansowanie w 2007 roku wynosi:

- dla dzieci rozpoczynających roczne przygotowanie przedszkolne – do kwoty 70,-zł,

- dla uczniów klas I szkół podstawowych oraz ogólnokształcących szkół muzycznych            I stopnia  – do kwoty 130,-zł,

- dla uczniów klas II szkół podstawowych oraz ogólnokształcących szkół muzycznych          I stopnia  – do kwoty 150,-zł,

- dla uczniów klas III szkół podstawowych oraz ogólnokształcących szkół muzycznych         I stopnia – do 170,-zł,

- dofinansowanie jednolitego stroju wynosi 50,-zł.


Niezależnie od tych świadczeń pomoc i wsparcie dla uczniów i ich rodzin świadczy Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzegu. Rozpoczęcie  nowego roku szkolnego, to nie  tylko zakup podręczników i przyborów szkolnych, ale również  odzieży, a także dokonanie dodatkowych opłat takich jak np. ubezpieczenie, składki klasowe itp. Wiele rodzin w tym okresie boryka się z problemem finansowym i to również takich rodzin, które na co dzień nie korzystają z pomocy społecznej. Problem ten występuje zwłaszcza w tych rodzinach gdzie jest więcej niż jedno dziecko w wieku szkolnym.

W latach szkolnych 2004/2005 oraz 2005/2006 było realizowane Działanie 2.2 Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego pt.:

„Program stypendialny dla studentów z terenu powiatu brzeskiego”, w ramach którego         w latach:

- 2004/2005 przyznano 266 stypendiów w kwocie miesięcznej 200,-zł, 

- 2005/2006 przyznano 307 stypendiów w kwocie miesięcznej 150,-zł.

Program został zakończony (informacja PCPR).

Tabela 20. Powody przyznania pomocy MOPS w latach 2004 – 2006.
	powody trudnej sytuacji życiowej
	liczba rodzin



	
	Rok 

2004
	% w stosunku do ogólnej liczby korzystającej z pomocy
	Rok 

2005
	% w stosunku do ogólnej liczby korzystającej z pomocy
	Rok 

2006
	% w stosunku do ogólnej liczby korzystającej z pomocy

	ubóstwo
	1220
	76,25
	997
	71,1
	986
	73,6

	sieroctwo
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	bezdomność
	37
	2,3
	21
	1,5
	26
	1,9

	potrzeba ochrony macierzyństwa
	74
	4,6
	24
	1,7
	32
	2,4

	bezrobocie
	1241
	77,6
	986
	70,3
	945
	70,6

	niepełnosprawność
	473
	29,6
	492
	35,1
	559
	41,7

	długotrwała choroba
	656
	41,0
	587
	41,8
	682
	51,0

	bezradność w sprawach opiekuńczo – wych., prowadzenia gospodarstwa domowego
	268
	16,7
	188
	13,4
	219
	16,3

	alkoholizm
	173
	10,8
	132
	9,4
	142
	10,6

	narkomania
	6
	0,3
	3
	0,2
	2
	0,1

	trudności w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakładu karnego
	17
	1,0
	20
	1,4
	20
	1,5

	klęska żywiołowa, zdarzenia losowe
	16
	1,0
	9
	0,6
	17
	1,2

	ogółem liczba rodzin korzystających z pomocy społ.
	1600
	
	1401
	
	1368
	


Źródło: Sprawozdanie MOPS Brzeg


Należy dodać, że w wielu przypadkach występuje więcej niż jedna przyczyna korzystania z pomocy społecznej świadczonej przez MOPS w Brzegu.

Wykres nr 4. Liczba rodzin korzystających z pomocy społecznej w latach 2004 – 2006.
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Najczęstszymi przyczynami kwalifikującymi do pomocy MOPS są: ubóstwo, bezrobocie, niepełnosprawność, długotrwała choroba,  alkoholizm, potrzeba ochrony macierzyństwa. W większości przypadków istnieje dwie lub więcej przyczyn, z powodu których osoby są zmuszone korzystać z pomocy społecznej. Z powodu ubóstwa w 2004 roku korzystało 1220 rodzin co stanowiło 76,25 % wszystkich rodzin korzystających z pomocy społecznej. Niestety procentowy udział rodzin korzystających z pomocy z powodu ubóstwa w 2006 roku wynosił 986 rodzin i stanowił 73,69 % wszystkich rodzin objętych pomocą,   tak więc odnotowano jedynie nieznaczny spadek w tym zakresie.

Z analizy danych przedstawionych w tabeli nr 20 wynika, że w 2004 roku   z pomocy korzystało 12,3  % mieszkańców Brzegu, natomiast w 2006 roku  10 % - może to świadczyć o tym że sytuacja mieszkańców stopniowo ulega poprawie. Jednocześnie biorąc pod uwagę fakt, iż ilość środków przeznaczanych przez gminę na pomoc społeczną stopniowo wzrasta   - można stwierdzić, że osoby które z niej korzystają otrzymują ją w większym zakresie. 

Ponadto pomoc społeczna kierowana do podopiecznych to nie tylko wsparcie finansowe i rzeczowe, ale przede wszystkim praca socjalna polegająca na mobilizowaniu tych osób do zmiany swojej sytuacji życiowej, pomoc w uzyskaniu pracy, należnych świadczeń z innych źródeł. Tabela nr 21 przedstawia ilość rodzin, które usamodzielniły się dzięki pomocy i pracy socjalnej pracowników Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej        w Brzegu.

Tabela  21 . Informacja o usamodzielnionych podopiecznych w okresie  2004 – 2006r.

	
	liczba rodzin usamodzielnionych
	okres korzystania z pomocy


	rodzaj usamodzielnienia

	
	
	
	podjęcie pracy
	otrzymanie renty
	inne

**

	
	
	do 1

roku
	1 – 2

lat
	pow.

2 lat
	
	
	

	2004
	36
	8
	9
	19
	28
	2
	6

	2005
	55
	2
	18
	35
	41
	7
	7

	2006
	67
	6
	22
	39
	53
	5
	9

	Ogółem
	158
	16
	49
	93
	122
	14
	22


Źródło: MOPS w Brzegu

**  nabycie prawa do dodatku mieszkaniowego, do wcześniejszej emerytury, uzyskanie  świadczeń rodzinnych, zaliczki alimentacyjnej. 
Z przedstawionych danych wynika, że systematycznie wzrasta liczba rodzin, które dzięki współpracy z pracownikami socjalnymi usamodzielniają się i przestają korzystać ze świadczeń pomocy społecznej lub też korzystają z nich jedynie sporadycznie w sytuacjach wyjątkowych, czy też kryzysowych. W przypadku usamodzielniania podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej ważną rolę odgrywają kontrakty socjalne,              w których to osoba korzystająca z pomocy zobowiązuje się do podejmowania działań zmierzających do zmiany swojej sytuacji, np. do systematycznego i aktywnego poszukiwania pracy, do podjęcia leczenia odwykowego, skompletowania niezbędnych dokumentów, umożliwiających ubieganie się o rentę lub emeryturę.
Zgodnie z ustawą z dnia 28 listopada 2003 roku o świadczeniach rodzinnych, która weszła w życie od 1 maja 2004 roku świadczenia rodzinne obejmują: 

1. Zasiłki rodzinne oraz dodatki do zasiłków rodzinnych z tytułu: 

a) urodzenia dziecka, 

b) opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego, 

c) samotnego wychowywania dziecka,
d) wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej, 

e) kształcenia i rehabilitacji dziecka niepełnosprawnego, 

f) samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasiłku dla bezrobotnych na skutek 
    upływu ustawowego okresu jego pobierania, 

g) rozpoczęcia roku szkolnego, 

h) podjęcia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania. 
2. Świadczenia opiekuńcze tj. zasiłek pielęgnacyjny i świadczenia pielęgnacyjne. 
3. Jednorazowe zapomogi z tytułu urodzenia dziecka.
Ponadto Ustawą z 22 kwietnia 2005 r. o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych wprowadzono zasady przyznawania zaliczek alimentacyjnych dla osób samotnie wychowujących dzieci.

W Gminie Miasto Brzeg realizacją świadczeń rodzinnych oraz zaliczek alimentacyjnych zajmuje się Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzegu.


W dniu 7 września 2007 r. uchwalono nową Ustawę o pomocy osobom uprawnionym do alimentów. Zapisy Ustawy mają na celu zapewnienie środków finansowych do utrzymania osobom, które nie są w stanie samodzielnie zaspokoić swoich potrzeb, a w szczególności dzieciom. Wspieranie osób znajdujących się w trudnej sytuacji materialnej z powodu niemożności wyegzekwowania alimentów należy łączyć z działaniami zmierzającymi do zwiększenia odpowiedzialności osób zobowiązanych do alimentacji. Ustawa wchodzi           w życie z dniem 1 października 2008 r.
Tabela 22. Świadczenia rodzinne w liczbach za okres od 2004-05-01 do 31.12. 2006 r. 

	Lp
	rodzaj świadczenia
	2004 rok

(od 01.05.2004)
	2005 rok
	2006 rok

	
	wyszczególnienie
	kwota
	liczba świadczeń
	kwota
	Liczba świadczeń
	kwota
	liczba świadczeń

	1.
	zasiłek rodzinny
	928 277
	20 763
	1 554 819
	34 809
	1 868 286
	37 414

	2.
	dodatek z tytułu urodzenia dziecka
	35 000
	70
	77 500
	155
	221 000
	228

	3.
	podwyższenie ww. dodatku o 500 zł z budżetu Gminy
	-
	-
	15 000
	30
	113 500
	227

	4.
	jednorazowa zapomoga z tyt. Urodzenia dziecka
	-
	-
	-
	-
	346 000
	346

	5.
	dodatek z tytułu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego
	444 079
	1058
	575 885
	1 436
	572 865
	1 465

	6.
	dodatek z tytułu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasiłku dla bezrobotnych
	44 600
	114
	69 987
	178
	44 200
	113

	7.
	dodatek z tytułu samotnego wychowywania dziecka
	2 004 076
	10 510
	1 990 083
	11 514
	380 414
	1976

	8.
	dodatek z tyt. Kształcenia i rehabilitacji dziecka niepełnosprawnego
	65 660
	998
	103 260
	1 546
	117 100
	1 668

	9.
	dodatek z tyt. Rozpoczęcia roku szkolnego
	153 720
	1 708
	181 170
	2013
	223 050
	2 232

	10
	dodatek na dojazdy do szkół
	10 840
	271
	18 160
	454
	17 880
	403

	11
	dodatek na zamieszkiwanie poza stałym miejscem zamieszkania
	4 640
	58
	11 680
	146
	16 260
	194

	12
	dodatek z tyt. wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej
	-
	-
	73 650
	1 473
	270 150
	4 539

	13
	zasiłek pielęgnacyjny
	222 192
	1 543
	498 096
	3 459
	949 068
	6 437

	14
	świadczenia pielęgnacyjne
	263 143
	641
	420 467
	1 002
	431 243
	1 035

	15
	zaliczka alimentacyjna
	-
	-
	419 700
	1 742
	1 388 417
	5 801

	16
	składki na ubezpieczenie społeczne
	75 252
	551
	123 082
	901
	119 974
	880


Źródło: MOPS w Brzegu (dział świadczeń rodzinnych)

Zgodnie z Ustawą o świadczeniach rodzinnych z dnia 28 listopada 2003r. gminy posiadają wyłączność na wypłatę następujących dodatków do zasiłku rodzinnego: 

1. Dodatek z tytułu samotnego wychowywania dziecka. 

2. Dodatek z tytułu samotnego wychowywania dziecka i utraty prawa do zasiłku dla bezrobotnych. 

3. Dodatek z tytułu opieki nad dzieckiem w czasie urlopu wychowawczego. 

W okresie od 01.05. 2004 r. do 31.12. 2006 r. wypłacono:

-  453 jednorazowych dodatków do zasiłku rodzinnego z tytułu urodzenia dziecka,

- 257 dodatków w wysokości 500,-zł, który został wprowadzony przez Gminę Miasto Brzeg  Uchwałą nr XLI/315/05   Rady Miejskiej w Brzegu z dn. 26 sierpnia 2005 r. w sprawie podwyższenia kwoty dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu urodzenia dziecka,

- 346 jednorazowych wypłat z tytułu urodzenia dziecka w wysokości 1000,-zł, które  należą się każdej osobie bez względu na dochód rodziny i zostały wprowadzone z dniem                 9 lutego 2006 r.

Elementem współtworzącym politykę społeczną są również organizacje pozarządowe, których działalność polega na aktywnym włączaniu się w życie społeczne mieszkańców, niesieniu pomocy osobom znajdującym się w trudnej sytuacji materialnej, zagospodarowywaniu czasu wolnego dzieci i młodzieży, itp. 

Na terenie powiatu brzeskiego  działa wiele organizacji pozarządowych, utworzonych do realizacji różnorodnych zadań. Załączniki 1 i 2 przedstawiają wykaz organizacji                i stowarzyszeń z wyodrębnieniem organizacji sportowych, które w szczególności propagują zdrowy styl życia oraz organizują zajęcia dla dzieci i młodzieży.

   Ze względów finansowych jak i organizacyjnych większość z tych organizacji pozarządowych nie może realizować w pełni swych możliwości, planów i zadań do jakich zostały powołane. 

IV. DIAGNOZA I ANALIZA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH 
        W GMINIE  MIASTO BRZEG.
1. Ubóstwo 
Ubóstwo – definiuje się w różny sposób. W ustawie o pomocy społecznej brak jest definicji ubóstwa. Jedna z definicji ubóstwa mówi, że jest zjawisko społeczne polegające    na braku dostatecznych środków materialnych do zaspokojenia potrzeb życiowych jednostki lub rodziny. 

Kwestia ubóstwa określana jest w kategoriach absolutnych lub względnych. 

Przy podejściu absolutnym jako kryterium ubóstwa przyjmuje się warunki materialne, nie zapewniające zaspokojenia minimalnych potrzeb człowieka. 

Przy pojęciu względnym ubóstwo utożsamia się z nadmiernymi różnicami w poziomie życia. Jeśli w społeczeństwie występują duże nierówności, to najgorzej sytuowani jego członkowie, nawet gdy mają środki pozwalające na więcej niż elementarne potrzeby, określają się ubogimi. W ciągu ostatnich kilkunastu lat ubóstwo stało się w Polsce jedną                            z najpoważniejszych kwestii społecznych. Wraz z rozpoczęciem procesu przemian społeczno – ustrojowych zjawisko ubóstwa wkroczyło w nową fazę rozwoju. Restrukturyzacja wszystkich gałęzi gospodarki narodowej wygenerowała, jako efekt uboczny, lawinowo rosnące bezrobocie, które okazało się być niemal najistotniejszym czynnikiem sprawczym szybkiej degradacji ekonomicznej zarówno jednostki, jak i rodziny wpływając na rozrost biedy i rozszerzenia się sfery ubóstwa. Potwierdza to fakt, że większość świadczeniobiorców pomocy społecznej, to osoby będące w dezaktywacji zawodowej. Jednocześnie problem bezrobocia związany nierozerwalnie z brakiem stałych dochodów, najbardziej dotyka gospodarstwa domowe składające się z rodzin wielodzietnych i niepełnych, jak również rodzin żyjących z osobą niepełnosprawną bądź długotrwale chorą. 

Ubóstwo jest traktowane jako główna przyczyna sytuacji wymagających pomocy społecznej, dlatego ustawa o pomocy społecznej w art. 8 precyzuje kryteria dochodowe, kwalifikujące osobę lub rodzinę do otrzymania pomocy. 

Na gruncie pozostałych postanowień ustawy o pomocy społecznej można przyjąć,               że ubóstwo odnosi się do sytuacji, w której osoby lub rodziny nie posiadają dochodów lub też ich dochody są niższe od kryteriów dochodowych uprawniających do świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej. Dodatkowo uwzględnić tu należy złą sytuację majątkową osoby lub rodziny. 


Przy opracowaniu Wojewódzkiej Strategii Rozwoju Pomocy Społecznej dla województwa opolskiego, w badaniach użyto „Wskaźnika miary rozwoju”, w którym bierze się pod uwagę następujące wartości:

· stopę bezrobocia w gminie,

· liczbę rodzin wielodzietnych w gminie,

· liczbę rodzin żyjących z osobą niepełnosprawną w gminie,

· liczbę rodzin żyjących z osobą długotrwale chorą.

Użycie powyższego wskaźnika pozwala na wieloaspektowe określenie stopnia występowania, bądź zagrożenia ubóstwem w gminie. Im niższy wskaźnik rozwoju,            tym większe zagrożenie ubóstwem na terenie gminy. 

Według zestawienia stopnia zagrożenia ubóstwem w województwie opolskim w 1999 roku,  wskaźnik miary rozwoju dla miasta Brzegu wyniósł 0,731220. Dla przykładu dla gmin: Namysłów – 0,574125,

Nysa –          0,650975,

Prudnik –      0,599062,

Opole –         0,784300,

Kluczbork –  0,874177,

Turawa –       0,901175.

Liczbę rodzin korzystających z pomocy MOPS w Brzegu z powodu ubóstwa w stosunku     do wszystkich rodzin korzystających z pomocy  przedstawia poniższy wykres: 

Wykres 5. Liczba rodzin korzystających z pomocy MOPS. 


[image: image7.emf]0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

2004 2005 2006

ogółem liczba rodzin

z powodu ubóstwa


Z przedstawionych danych wynika, że spadek rodzin korzystających z pomocy społecznej     z powodu ubóstwa nie jest proporcjonalny do zauważalnego spadku ogółu rodzin korzystających z pomocy społecznej w Brzegu i odbywa się w wolniejszym tempie. 
2. Bezrobocie 

Przystępując do analizy problemu, jakim jest bezrobocie przybliżyć należy podstawowe pojęcia, jakimi jest on definiowany. 

Bezrobotni to: poszukujący, gotowi podjąć i podejmujący zatrudnienie lub inną pracę zarobkową, natomiast poszukujący pracy to osoby niezatrudnione poszukujące zatrudnienia oraz osoby zatrudnione zgłaszające zamiar i gotowość podjęcia zatrudnienia w wyższym wymiarze czasu pracy, albo dodatkowego lub innego zatrudnienia, zarejestrowane               w powiatowym urzędzie pracy. Stopa bezrobocia to ukazywana w procentach relacja pomiędzy liczbą zarejestrowanych osób bezrobotnych a liczbą osób czynnych zawodowo  (to jest zdolnych w prawnie określonych warunkach do podjęcia pracy). 

Z najnowszych danych Eurostatu wynika, że stopa bezrobocia w Unii Europejskiej    w sierpniu 2007 roku wyniosła 6,7 %. Najniższy poziom stopy bezrobocia odnotowały Dania i Holandia (3,3 %). Nadal najwyższy poziom bezrobocia utrzymuje się w Słowacji (11,1 %) oraz w Polsce (9,1 %) - należy jednak dodać że Polska odnotowała największy spadek tego wskaźnika. (Eurostat mierzy zharmonizowaną stopę bezrobocia jako procent osób w wieku 15 – 74 lat pozostających bez pracy, zdolnych podjąć zatrudnienie w ciągu najbliższych dwóch tygodni, które aktywnie szukały pracy w ciągu ostatnich tygodni w odniesieniu do wszystkich osób w wieku produkcyjnym w danym kraju).

Zgodnie z danymi GUS, gdzie stopa bezrobocia, mierzona jest jako odsetek bezrobotnych zarejestrowanych w urzędach pracy wobec całości cywilnej ludności aktywnej zawodowo, bezrobocie w sierpniu 2007 r. wyniosło w Polsce 12%, natomiast                       w Województwie Opolskim – 12,7 %  a w powiecie brzeskim 21,5%.

Problem bezrobocia w Brzegu w latach 2004 – 2006 przedstawia tabela nr 23. 

Tabela  23. Zarejestrowani bezrobotni w Gminie Miasto Brzeg w latach 2004-2006.
	rok
	Liczba bezrobotnych

Ogółem
	kobiety
	mężczyźni
	liczba bezrobotnych z prawem do zasiłku
	% udział bezrobotnych z prawem do zasiłku/ liczby bezrobotnych

	2004
	4 017
	2 139
	1 878
	780
	19,42%

	2005
	3 628
	1 976
	1 652
	609
	16,79%

	2006
	3 035
	1 704
	1 331
	483
	15,91%


 Źródło:  PUP w Brzegu

Analizując powyższe dane zauważyć można, że następuje systematyczny spadek liczby osób bezrobotnych, potwierdza to dane ogólnokrajowe o tendencji spadkowej bezrobocia. Należy dodać, że wpływ na tą tendencję ma zarówno rozwój gospodarczy,       ale też możliwości podjęcia pracy poza granicami kraju, w związku z wejściem Polski do Unii Europejskiej. Ponad połowę bezrobotnych stanowią  kobiety, świadczyć to może o tym,       że więcej ofert pracy jest dla mężczyzn. Dodatkowo kobietom trudniej jest podjąć pracę       ze względu na brak pełnej dyspozycyjności co do czasu pracy. 

W analizowanych latach znacznie spadł w strukturze bezrobotnych udział osób           z prawem do zasiłku dla bezrobotnych. W 2006 roku, 2552 osoby z terenu Brzegu były zarejestrowane w Powiatowym Urzędzie Pracy jako osoby bezrobotne bez prawa do zasiłku, są to osoby długotrwale bezrobotne, które utraciły prawo do zasiłku  oraz absolwenci szkół.

Należy też dodać, że powyższe dane  nie odzwierciedlają w pełni poziomu rzeczywistej stopy bezrobocia na terenie Gminy Miasto Brzeg, nie obejmują one bowiem osób pozostających bez pracy, lecz nie zarejestrowanych w PUP. 

Charakterystyka strukturalna bezrobotnych w Gminie Miasto Brzeg.
Tabela  24. Struktura bezrobotnych w Brzegu wg wieku  w latach 2004 – 2006.

	wiek

osób

bezrobotnych
	2004


	2005
	2006

	
	ogółem


	kobiety


	mężczyźni


	ogółem
	kobiety
	mężczyźni
	ogółem
	kobiety
	mężczyźni

	18-24
	711
	387
	324
	621
	353
	268
	461
	279
	182

	25-34
	1 012
	608
	404
	906
	562
	344
	747
	476
	271

	35-44
	898
	483
	415
	755
	421
	334
	601
	341
	260

	45-54
	1 189
	609
	580
	1 106
	577
	529
	957
	532
	425

	55-59
	175
	53
	122
	200
	62
	138
	217
	74
	143

	60-65
	32
	0
	32
	40
	0
	40
	47
	0
	47


Źródło:  PUP w Brzegu

Analizując liczbę bezrobotnych z punktu widzenia struktury wieku należy podkreślić, że aktualnie największą grupę stanowią osoby w wieku 25-34 lat (24,66 %) oraz osoby         w wieku 45-54 lat ( 31,16 %), czyli osoby w tzw. wieku 45+, związane jest to z tym,           że osobom w tym wieku trudniej jest się przekwalifikować, jak również znaleźć zatrudnienie ze względu na wiek. 

Tabela 25. Struktura bezrobotnych w Brzegu wg wykształcenia – stan na koniec 2006 roku.

	wyszczególnienie
	ogólna liczba bezrobotnych
	kobiety 
	mężczyźni
	udział procentowy w stosunku do ogólnej liczby bezrobotnych

	wyższe
	180
	117
	 63
	5,94%

	policealne i śr. zaw.
	892
	634
	258
	29,44%

	średnie ogólnokształcące
	178
	122
	 56
	 5,87%

	zawodowe
	885
	376
	509
	29,21%

	gimnazjalne i poniżej
	895
	453
	442
	29,54%


       Źródło: PUP w Brzegu


Z przedstawionych danych wynika, że najmniej osób bezrobotnych stanowią osoby     z wykształceniem wyższym i średnim ogólnokształcącym. Najwięcej kobiet bezrobotnych jest z wykształceniem zawodowym i gimnazjalnym lub poniżej.
Poziom wykształcenia ma wpływ na możliwość znalezienia pracy. Największa stopa bezrobocia jest wśród osób bezrobotnych z wykształceniem policealnym i średnim zawodowym oraz zasadniczym zawodowym. Pokazuje to jak ważne jest dalsze kształcenie    i podejmowanie studiów. 

          Tabela 26. Ilość ofert pracy w latach 2004 – 2006.

	instytucja
	2004
	2005
	2006

	Powiatowy Urząd Pracy w Brzegu
	2415
	2344
	3550

	Sklep Z Pracą w Brzegu

ul. Sukiennice 2
	  531
	  673
	  966


                Źródło: PUP w Brzegu

Z powyższych danych wynika, że znacznie wzrosła ilość ofert pracy.                        Do Powiatowego Urzędu Pracy w 2005 roku wpłynęło  2415 ofert pracy złożonych przez pracodawców, przy liczbie 9021 zarejestrowanych osób bezrobotnych z powiatu brzeskiego  na koniec  2005 r.,  na jedną ofertę pracy przypadało prawie cztery osoby bezrobotne. Natomiast w 2006 r. wpłynęło 3550 ofert pracy, przy 7927 osobach bezrobotnych z terenu powiatu brzeskiego, na ofertę przypadało nieco ponad dwie osoby bezrobotne. 

Bardzo ważną rzeczą w zapobieganiu bezrobociu i jego skutkom jest aktywizacja osób bezrobotnych. Tabela nr 27 zawiera dane dotyczące form aktywizacji osób bezrobotnych podejmowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Brzegu.

Tabela  27. Aktywne formy zapobiegania bezrobociu w latach 2004 – 2006 prowadzone 
                   przez Powiatowy Urząd Pracy w Brzegu.
	formy aktywizacji
	2004
	2005
	2006

	Staż
	329
	537
	650

	prace interwencyjne
	254
	153
	110

	roboty publiczne
	436
	580
	223

	Umowy absolwenckie
	17
	0
	0

	szkolenia
	167
	374
	462

	pożyczki na rozpoczęcie działalności gospodarczej
	20
	0
	0

	Dotacje dla bezrobotnych
	9
	87
	113

	przygotowanie zawodowe
	0
	175
	193

	refundacja dla pracodawców nowych stanowisk
	9
	39
	55

	prace społecznie użyteczne
	0
	0
	1604*

	Ogółem
	1241
	1945
	            3410 


Źródło: PUP w Brzegu
* ilość wydanych skierowań do pracy

Bezrobocie jest jednym z trudniejszych problemów społecznych. Konsekwencjami bezrobocia (zwłaszcza długotrwałego) dla większości bezrobotnych są: pogorszenie standardu życia, problemy z zagospodarowaniem czasu wolnego, izolacja społeczna, ograniczenie lub zaniechanie uczestnictwa w życiu politycznym i kulturalnym. Towarzyszy temu dyskomfort psychiczny, polegający często na poczuciu bezsilności. Następstwem trudności finansowych jest nie  tylko  obniżenie   standardu   życia,   lecz  także   pozbawienie    bezrobotnego    możliwości nabywania dóbr, które są symbolami statusu,      co prowadzi do obniżenia samooceny. Bezrobocie zawsze ma negatywne skutki dla społeczeństwa. Są nimi: duże koszty świadczeń socjalnych, niewykorzystanie zdolności do pracy bezrobotnych, poczucie zagrożenia utratą pracy ludzi zatrudnionych                              i niebezpieczeństwo zwiększenia się zjawisk niepożądanych    (np. alkoholizm, rozwody, narkomania, przestępczość, samobójstwa). 

Sposobów zwalczania bezrobocia jest wiele. Jednak to czy człowiek znajdzie zatrudnienie w dużym stopniu zależy od niego. Ważnym elementem jest pozytywne nastawienie psychiczne do tego, aby znaleźć pracę. Każdy człowiek pozostający bez zatrudnienia powinien podnieść swoje kwalifikacje i umiejętności, a także podwyższać wykształcenie, przez kończenie szkół i kursów. Jednak nie każdego stać na taki wydatek. Urzędy Pracy pokrywają koszty kursów, tylko wtedy, gdy dana osoba ma zapewnioną przyszłą pracę. Często zdarza się, iż mimo zapewnień o zatrudnieniu pracodawca                  w rezultacie rezygnuje, ponieważ okres oczekiwania na ukończenie kursu jest zbyt długi. 

Zwalczanie bezrobocia musi być oparte na dwóch filarach: na wspieraniu tych, którzy mogą tworzyć miejsca pracy oraz tych, którzy je mogą zapełnić. 

W celu skutecznego zwalczania i zapobiegania bezrobociu konieczne jest podjęcie szeregu działań, które zaowocują: 

-zwiększeniem liczby miejsc pracy, 

-stworzeniem warunków do zdobycia doświadczenia zawodowego dla absolwentów, 

-aktywizacją bezrobotnych. 
Działania takie podejmowane powinny być przy współpracy Urzędu Miasta, Powiatowego Urzędu Pracy i Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej. 

W analizowanych latach znacznie wzrosła liczba osób, które skorzystały z aktywizacji zawodowej, co przedstawia poniższy wykres.
Wykres 6 . Aktywizacja zawodowa bezrobotnych w latach 2004 – 2006.


[image: image8.emf]0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

2004 2005 2006

liczba osób



Tak duży wzrost w 2006 roku spowodowany jest wprowadzeniem prac społecznie – użytecznych, w których realizację zaangażowany jest Urząd Gminy Miasto Brzeg, Powiatowy Urząd Pracy w Brzegu oraz Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzegu. 

Należy też dodać, że znaczny wkład w ograniczanie bezrobocia wśród podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Brzegu mają pracownicy socjalni, dzięki którym wiele osób znalazło pracę. Było to możliwe tylko dzięki aktywności pracowników, którzy samodzielnie poszukiwali ofert pracy a następnie kontaktowali swoich podopiecznych            z pracodawcą. Dzięki tej formie pomocy w 2004 r. znalazło pracę 23 osoby, w 2005 r.          – 41 osób a 2006 r. – 53 osoby.


Od 17 lipca 2007 roku w Brzegu rozpoczął swoją działalność Wirtualny Inkubator Gospodarki Społecznej. Swoim  zasięgiem  obejmuje  obszar  powiatu  brzeskiego.  Celem  projektu  jest  kompleksowe  wsparcie  całego  procesu  tworzenia  podmiotów  gospodarki  społecznej  od  fazy  pomysłu  na  jego  działanie  do  jego  utworzenia  i  zarejestrowania. 

Działania  WISP kierowane są  głównie  do  wybranych  grup  docelowych :  osób  długotrwale  bezrobotnych  oraz  bezrobotnej  młodzieży . Osoby te  stanowią najliczniejsze  grupy  zagrożone  marginalizacją  i  trwałym  wykluczeniem  z  rynku  pracy , a  tym  samym  życia społecznego. Często  też  osoby  bezrobotne  zgłaszają   się  do  Brzeskiego  Inkubatora  WISP  z  prośbą  o  pomoc  i  doradztwo,  mając  już  koncepcję  własnego  biznesu . Osoby  bezrobotne  chcące  rozpocząć  działalność  gospodarczą  otrzymują          w Inkubatorze  nieodpłatne  doradztwo , tak  aby  stawały  się  nie  tylko  atrakcyjnymi  pracownikami,  ale  także  przedsiębiorcami  mogącymi  działać  i  utrzymywać  się  na  rynku . Takie  podejście  do  osób  bezrobotnych  stwarza  szanse  na  uzyskanie  trwałych  efektów  w  postaci  nowych  stabilnych  miejsc  pracy . Sytuacja  na  brzeskim  rynku  pracy  jest  trudna  ,  o  czym  świadczy  wysoka  stopa  bezrobocia  oraz  niski  składnik  aktywności  zawodowej  i  zatrudnienia. Obserwując  zmiany  na  rynku  pracy  oraz  sytuację  poszczególnych  grup  bezrobotnych  można  stwierdzić,  że  długotrwale  bezrobotni  oraz  osoby  młode,  bez  doświadczenia  zawodowego  napotykają  na największe  problemy  w  znalezieniu  stałej  pracy.  Zatrudnienie  osób  długotrwale  bezrobotnych  wiąże  się  z  koniecznością  przygotowania  tych  osób  do  ponownej  integracji  na rynku  pracy,  obejmujących  zarówno  potrzebę  zdobycia  lub  aktualizacji  kwalifikacji  zawodowych  jak  i  głęboką  zmianę  ich  postaw wobec  pracodawców  oraz  współpracowników .

 Szczególnie  trudna  w  tym  zakresie  jest  sytuacja  kobiet  powyżej  50  roku  życia,  które  nie  są  w  stanie  znaleźć  pracy  jako  osoby,  w  które  zdaniem  pracodawców nie  warto  już  inwestować .

Proponowany  projekt  WISP  stanowi  jedną  z  prób  przełamania  stereotypów  istniejących  na  rynku  pracy   -  z  jednej  strony  dotyczących  przekonania  beneficjentów  co  do  możliwości zmiany  własnej  sytuacji  życiowej,  a  z  drugiej  strony  przekonań  pracodawców,  że  nie  warto  zatrudniać  osób,  które  doświadczyły  wcześniej  trudności  w  znalezieniu  zatrudnienia .

Celem  projektu  jest  :

- kompleksowe  wsparcie  całego  procesu  tworzenia  podmiotów  gospodarki  społecznej    od  fazy  pomysłu  na  jego  działanie  do  jego  utworzenia  i  zarejestrowania .

-  podniesienie  poziomu  wiedzy  bezrobotnych  o  potencjale  trzeciego  sektora,                   w  szczególności  spółdzielni  socjalnych .

-  promowanie  rynku  pracy  jako  otwartego  dla  wszystkich .

d) ułatwianie  zainteresowanym  dostępu  do  licznych  funduszy  krajowych                         i  zagranicznych na  działalność .
Do zadań WISP należą:
-  tworzenie  miejsc  pracy  dla  osób  defaworyzowanych  na  rynku  pracy  poprzez  inicjowanie  powstawania  nowych  podmiotów  gospodarki  społecznej,
-  wyjaśnianie  wszelkich  wątpliwości  związanych  z   zasadami  działania  podmiotów gospodarki  społecznej,
-  tworzenie  dla  każdego  nowego  podmiotu  tzw.  sieci  wsparcia,
-  pomoc  i  doradztwo  osobom  bezrobotnym  mającym  już  koncepcję  własnego  biznesu.     

Inkubator  Gospodarki  Społecznej  ,  łączy  funkcje  doradcze i  szkoleniowe  w  zakresie  prowadzenia  efektywnej  działalności  gospodarczej .  Założeniem instytucji jest aby wypracowany   system  był skutecznym mechanizmem  przechodzenia  osób  ze  stanu  bezrobocia  poprzez  zatrudnienie  o  charakterze socjalnym ,  do  funkcjonowania  na  normalnym  rynku  pracy .

3. Niepełnosprawność, długotrwała choroba i starość. 

Wraz z rosnącym poziomem cywilizacji, zwiększeniu ulega liczba ludzi, którzy nie są w pełni sprawni i nie potrafią samodzielnie rozwiązywać swoich problemów życiowych i już ten argument jest wystarczającym do szerokiej i dogłębnej analizy tego problemu. 
Niepełnosprawności, oprócz uszkodzenia ciała czy choroby, wciąż często towarzyszą liczne bariery: ekonomiczne, architektoniczne i środowiskowe, brak tolerancji dla odmienności w swoich społecznościach, ograniczony dostęp do wszystkich społecznych zasobów, dyskryminacja w wielu dziedzinach życia społecznego. 

Każda osoba postawiona w obliczu takiej sytuacji dokonuje zwykle izolacji samego siebie od „złego” świata, dokonującego surowej segregacji na zdrowych                                  i niepełnosprawnych. 

Z uwagi na ogromną złożoność problemu opracowane działania muszą być wielkoobszarowe nakierowane na społeczeństwo, rodzinę osoby niepełnosprawnej oraz jednostkę. 

Wprowadzając w problem niepełnosprawności należy wyjaśnić pewne pojęcia z tym związane. 

Osobą niepełnosprawną jest taka osoba, która posiada odpowiednie orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony – osoba niepełnosprawna prawnie, lub osoba która takiego orzeczenia nie posiada, lecz odczuwa ograniczenie sprawności w wykonywaniu czynności podstawowych dla swojego wieku ( zabawa, nauka, praca ) – osoba niepełnosprawna biologicznie, stara. 

Osoby niepełnosprawne, według przepisów ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych to osoby, których stan fizyczny, psychiczny lub umysłowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza bądź uniemożliwia wypełnianie ról społecznych. 

Choroba psychiczna – to stan nieprawidłowego funkcjonowania psychiki, powodujący poważne zaburzenia, które powinny być poddane leczeniu psychiatrycznemu ze względu na nasilenie, trwałość i poważne następstwa życiowe. 

Upośledzenie umysłowe – brak osiągnięcia charakterystycznej dla wieku poziomu sprawności intelektualnej, tj. zdolności właściwego pojmowania, spostrzegania, rozumowania, zapamiętywania, mówienia, wypracowywania reakcji, uczenia się, radzenia sobie w sytuacjach nowych . 

Wyrównywanie szans – proces, dzięki któremu różne systemy i instytucje istniejące             w społeczeństwie i środowisku jak np. usługi, różne formy działań, informacja                         i dokumentacja, są powszechnie dostępne dla wszystkich, a zwłaszcza dla osób niepełnosprawnych. 

Rehabilitacja - to proces społeczny, który zmierza do koordynowania działania instytucji państwowych, samorządowych, instytucji społecznych i inicjatyw indywidualnych celem przywrócenia ludziom po urazach, chorobach lub z wadami wrodzonymi samodzielności społecznej, zdolności do twórczego życia, do pełnego uczestnictwa w życiu zbiorowym. 


W 2006 roku został zrealizowany projekt pt.: „Gmino jaka jesteś ? Badanie działalności gmin na rzecz osób niepełnosprawnych”, współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz PEFRON.  Projekt został zrealizowany przez Pentor Research International S.A. na zlecenie Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w zakresie działania 1.4 Sektorowego Programu Operacyjnego Rozwój Zasobów Ludzkich (SPO RZT) schemat b). Było to pierwsze w Polsce na tak ogromną skalę, przedsięwzięcie badawcze konfrontujące potrzeby osób niepełnosprawnych z realiami, w jakich funkcjonują samorządy gminne. Wyniki wskazują przede wszystkim na konieczność zmian w obecnym prawodawstwie. 
Dane uzyskane na postawie przeprowadzonych badań w województwie opolskim przedstawiają poniższe wykresy:
Wykres  7. Stopnie niepełnosprawności w ujęciu procentowym w województwie opolskim.
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Dla porównania dane powiatowe, uzyskane z Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Brzegu przedstawiają się następująco:
- znaczny stopień niepełnosprawności – 21,3%

- umiarkowany stopień niepełnosprawności – 35,9 %

- lekki stopień niepełnosprawności – 37,8 %.
Wykres  8. Rodzaje schorzeń występujące na terenie województwa opolskiego.
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Wykres 9 . Płeć osób niepełnosprawnych.
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Wykres 10. Status zawodowy osób  niepełnosprawnych.


[image: image12.emf]70%

21%

6%

3%

bierni zawodowo 70%

pracujący 21%

bezrobotni 6%

nieokreślony 3%


Z najczęściej zgłaszanych ogólnych  problemów były wymieniane:

· problemy finansowe – 47%

· ochrona zdrowia – 30%

· problemy psychologiczne – 25%

· miejsca pracy – 15%

· bariery architektoniczne – 18%.
(respondenci mogli zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź)
Ponadto najczęściej artykułowane problemy niepełnosprawnych to: 
problemy komunikacyjne,  wysokie koszty leczenia i rehabilitacji, niski poziom dochodów, ograniczenie dostępu do usług w szerokim ujęciu, skomplikowane procedury w dostępie    do dofinansowania ze środków PFRON, mała liczba specjalistycznych instytucji, działająca na rzecz osób niepełnosprawnych, brak mieszkań chronionych dla osób z zaburzeniami psychicznymi, złe regulacje prawne, dotyczące osób niepełnosprawnych, brak zorganizowanych form zajęć sportowych, klubów sportowych dla osób niepełnosprawnych.
Z najczęściej wymienianych instytucji do których o pomoc zwracają się osoby niepełnosprawne zostały wymienione:

· Ośrodki Pomocy Społecznej – 54%

· Rodzina – 47%

· Osoby prywatne spoza rodziny – 44%

· Parafia/ksiądz – 27%

· Organizacje pozarządowe – 25%

·  Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie – 21%

· PFRON – 19%

· Powiatowy Urząd Pracy – 8%

(dane dotyczą gmin miejskich,  respondenci mogli zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź).

Respondenci najlepiej ocenili pomoc uzyskiwaną w Ośrodkach Pomocy Społecznej – 39% oraz pomoc uzyskiwaną ze strony rodziny – 32%. Z badań wynika też, że osoby niepełnosprawne częściej zwracają się ze swoimi problemami do instytucji gminnych       (np. OPS – 46%)  niż do jednostek powiatowych (np. PCPR – 24%).


Do najczęściej udzielanych niepełnosprawnym na Opolszczyźnie form wsparcia należy zaliczyć: pomoc socjalną, edukację niepełnosprawnych dzieci i młodzieży, rehabilitację medyczną, likwidację barier architektonicznych, technicznych                            i komunikacyjnych, pomoc psychologiczną oraz działania związane z kulturą i turystyką.

Niepełnosprawność według danych GUS w Gminie Miasto Brzeg dotyka blisko     11,3 % ogółu mieszkańców miasta.  Wśród dzieci do 14 roku życia wskaźnik niepełnosprawności orzeczonej wynosi 1,8 %. Statystycznie na terenie miasta żyje 159 dzieci i młodzieży niepełnosprawnej oraz 3476 osób powyżej 15 roku życia z orzeczoną niepełnosprawnością.

Według badań BAEL oraz danych z Powiatowego Zespołu ds. Orzekania                               o Niepełnosprawności liczba osób niepełnosprawnych w mieście jest wyższa.

Natomiast z danych przekazanych z Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie wynika,        że wskaźnik osób niepełnosprawnych na terenie naszego miasta wynosi 14,14%, co   stanowi  5338 osób – stan na 30 czerwca 2007 roku.

Mając na uwadze fakt, iż liczby te mają tendencje wzrostowe, niezwykle ważna jest dokładna analiza problemu i podejmowanie właściwych kierunków działań w tej kwestii. 

Instytucjonalne formy wsparcia dla rodzin oraz samych niepełnosprawnych realizuje na przestrzeni ostatnich lat coraz więcej placówek, jednakże, nakierowane są one                     na ograniczoną ilość osób oraz na tylko niektóre z koniecznych sfer pomocy czy wspierania . 

Najczęściej pojawiającymi się problemami jest wciąż niski poziom świadomości całego społeczeństwa ( w tym bardzo często samych niepełnosprawnych i ich rodzin ) w zakresie możliwości osób niepełnosprawnych w drodze do niezależności i samodzielności . 

Pomimo wielu podejmowanych dotychczas działań nakierowanych na osoby niepełnosprawne i środowisko, wciąż bardzo ważnym problemem jest funkcjonowanie niewłaściwych form zachowania wśród osób niepełnosprawnych – bierność, brak akceptacji samego siebie, swojej niepełnosprawności, brak samostanowienia i działania, a co za tym idzie – ich izolacja. Ograniczanie możliwości tych osób potęgowane jest przez otoczenie – bariery mentalne oraz architektoniczne, brak spójnego określonego ustawowo systemu wsparcia osób niepełnosprawnych oraz ich rodzin, ograniczony dostęp do edukacji, rehabilitacji ( również wczesnoniemowlęcej), skąpa oferta usług oferowanych przez PUP, brak miejsc pracy dla niepełnosprawnych, znikoma wiedza pracodawców na temat zatrudniania niepełnosprawnych, niewłaściwe ich postrzeganie jako osób nieprzydatnych zawodowo . 
Tabela  28. Struktura osób niepełnosprawnych w Brzegu na koniec 2006 roku.

	
	dzieci

do 7 lat

ok. 4 %
	dzieci

8 -  16 lat

ok. 6 %
	osoby w wieku   produkcyjnym

ok.14,5 %
	osoby w wieku poprodukcyjnym

Ok. 27 %

	liczba osób
	120
	320
	3600
	1559


Źródło: PCPR w Brzegu

W Brzegu działa Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Niepełnosprawności. Poniższa tabela przedstawia zestawienie ilości wniosków, które wpłynęły oraz wydanych orzeczeń o stopniu niepełnosprawności w latach 2004 – 2006.

Tabela  29. Ilość złożonych wniosków i ilość wydanych orzeczeń o stopniu  

                      niepełnosprawności w latach 2004 – 2006.

	rok
	ilość złożonych

wniosków
	ilość wydanych orzeczeń o stopniu niepełnosprawności

	2004
	1 436
	1 196

	2005
	1 707
	1 286

	2006
	1 598
	 1 763*


  Źródło: PCPR w Brzegu

* część wniosków, która wpłynęła w 2005 roku, była rozpatrywana w 2006 r.

Dane statystyczne Powiatowego Urzędu Pracy dotyczące aktywności zawodowej osób niepełnosprawnych. 
Tabela  30. Liczba osób niepełnosprawnych zarejestrowana w PUP w Brzegu

                     (dane na dzień 31.12.2006 r.)  

	lata


	osoby niepełnosprawne bezrobotnie
	osoby niepełnosprawne poszukujące pracy

	
	Powiat
	Brzeg
	Powiat

	2004
	414
	263
	45

	2005
	350
	213
	42

	2006
	323
	208
	51


         Źródło: PUP w Brzegu
Z przedstawionych danych wynika, że systematycznie spada liczba osób niepełnosprawnych, zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy. Wpływ na to ma spadający wskaźnik bezrobocia, ale też stopniowa zmiana postaw bezrobotnych osób niepełnosprawnych, zmiana postaw pracodawców oraz istnienie na terenie Brzegu zakładów pracy chronionej, które      w 2006 roku zatrudniały 393 osoby niepełnosprawne, co stanowi ok. 11 % wszystkich osób niepełnosprawnych w wieku produkcyjnym (dane szacunkowe). Niestety nadal spośród zarejestrowanych osób niepełnosprawnych, jedynie 16 % stanowią osoby poszukujące pracy, co przedstawia tabela nr 31. 

Tabela 31. Liczba osób niepełnosprawnych z terenu Gminy Miasto Brzeg zarejestrowana
                  w PUP w porównaniu ze wszystkimi niepełnosprawnymi. 
                 ( stan na dzień 31.12.2006 r. ) 

	liczba osób niepełnosprawnych, w wieku produkcyjnym w Gminie Miasto Brzeg
	liczba zarejestrowanych w PUP w Brzegu 
	%  udział osób poszukujących pracy do osób zarejestrowanych

	5 396*
	osoby bezrobotne


	w tym osoby poszukujące pracy


	16 %

	
	323
	51
	


Źródło: PCPR i PUP w Brzegu
* liczba szacunkowa

Na terenie powiatu brzeskiego działają zakłady pracy chronionej, które zatrudniają osoby niepełnosprawne. Tabela nr 32 przedstawia liczbę osób zatrudnionych w latach 2004 – 2006.

Tabela 32 . Wykaz zakładów pracy chronionej na terenie Gminy Miasto Brzeg wraz z ilością osób niepełnosprawnych zatrudnionych w poszczególnych latach.

	Nazwa zakładu pracy

/siedziba
	liczba zatrudnionych osób niepełnosprawnych

	
	2004
	2005
	2006

	Centrum Handlowo – Usługowe „Marko”

ul. Trzech Kotwic 1 Brzeg
	96
	130
	149

	„Unimax” S.A. Zakład Produkcyjny
 ul. Krakusa  Brzeg
	b.d.
	b.d.
	93

	Spółdzielnia Inwalidów „Zwycięstwo”

ul. Garbarska 15 Brzeg
	63
	65
	65

	„Prokonex” S.A.

ul. Chocimska 2 b  Brzeg
	81
	92
	86

	Ogółem
	240*
	287*
	393


    Źródło: PCPR w Brzegu
* brak danych z Zakładu Produkcyjnego „Unimax” S.A.


W Gminie Miasto Brzeg  działa szereg instytucji na rzecz osób niepełnosprawnych takich jak:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie  w Brzegu przy ul. Wyszyńskiego 23, które  jest jednostką organizacyjną pomocy społecznej na poziomie powiatu. Realizuje zadania wynikające z ustawy o pomocy społecznej takie jak : 

1. Organizowanie usług i ich zapewnienie w określonym standardzie w domach pomocy społecznej o zasięgu ponad gminnym. 

2. Prowadzenie placówek opiekuńczo – wychowawczych. 

3. Organizowanie opieki w rodzinach zastępczych oraz udzielanie pomocy pieniężnej na częściowe pokrycie kosztów utrzymania umieszczonych w nich dzieci oraz udzielanie pomocy wychowankom rodzin zastępczych kontynuujących naukę. 

Zadania wynikające z ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych w zakresie pomocy osobom niepełnosprawnym to: 

- dofinansowanie uczestnictwa osób niepełnosprawnych w turnusach rehabilitacyjnych, 

- dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu się i technicznych w związku z indywidualnymi potrzebami osób niepełnosprawnych, 

- dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych, 

- dofinansowanie zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze przyznane osobom niepełnosprawnym, 

- dofinansowanie kosztów działalności warsztatów terapii zajęciowej, 

- udzielanie osobom niepełnosprawnym pożyczek na rozpoczęcie działalności gospodarczej, 

- dokonywanie zwrotu kosztów poniesionych przez pracodawców w związku                          z przystosowaniem tworzonych lub istniejących stanowisk pracy, stosownie do potrzeb wynikających z niepełnosprawności osób na nich zatrudnionych,  

- finansowanie kosztów szkolenia i przekwalifikowania zawodowego osób niepełnosprawnych.  

Tabela  33. Dofinansowanie działań na rzecz osób niepełnosprawnych w powiecie brzeskim 
                   w latach 2004 – 2006.

	forma dofinansowania
	2004
	2005
	2006

	dofinansowanie zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne, środki pomocnicze
	187 738
	285 731
	294 501

	dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych i technicznych      w miejscu zamieszkania
	255 016
	191 168
	328 369

	dofinansowanie likwidacji barier       w komunikowaniu się
	69 995
	47 113
	71 043

	dofinansowanie kosztów tworzenia     i działania Warsztatów Terapii Zajęciowej
	619 345
	916 560
	961 910

	Dofinansowanie turnusów rehabilitacyjnych
	188 679
	226 600
	278 601

	dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki
	110 687
	85 055
	87 050


 Źródło: PCPR w Brzegu

 Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzegu przy ul. Jabłkowej 5 - udziela pomocy osobom i rodzinom w szczególności z powodu ubóstwa, bezrobocia, niepełnosprawności, długotrwałej i ciężkiej choroby, przemocy w rodzinie, zdarzenia losowego, alkoholizmu, narkomanii. Znaczna część rodzin korzysta z pomocy społecznej z powodu niepełnosprawności, ponadto liczba tych rodzin wzrasta. Wykres  nr 11 przedstawia liczbę rodzin korzystających z pomocy społecznej z powodu niepełnosprawności.

Wykres 11. Liczba rodzin korzystających z pomocy społecznej z powodu niepełnosprawności w latach 2004 – 2006.
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Pracownicy Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej prowadzą pracę socjalną, która jest świadczona na rzecz poprawy funkcjonowania osób i rodzin w ich środowisku społecznym i ma też na celu rozwiniecie lub wzmocnienie ich aktywności i samodzielności życiowej.

Ponadto osoby niepełnosprawne korzystają z usług zakładów opiekuńczo -  leczniczych, ośrodków rehabilitacyjnych, niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej, poradni zdrowia.
Na terenie powiatu brzeskiego funkcjonują domy pomocy społecznej. Zadaniem     ww. placówek jest zapewnienie miejsca dla osób:

- przewlekle somatyczne chorych,

- dorosłych niepełnosprawnych intelektualnie,

- dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie,

- osób niepełnosprawnych fizycznie.

Ważną rolę w zakresie pomocy osobom niepełnosprawnym pełnią warsztaty terapii zajęciowej. Szczegółowe zasady tworzenia, działania i dofinansowania warsztatów określa Rozporządzenie Ministra Gospodarki , Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 marca 2004 r.   w sprawie warsztatów terapii zajęciowej (Dz. U. z 2004 r. Nr 63 poz. 587).

Warsztat jest wyodrębnioną organizacyjnie i finansowo placówką stwarzającą osobom niepełnosprawnym niezdolnym do podjęcia pracy możliwość rehabilitacji społecznej 
i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejętności niezbędnych do podjęcia zatrudnienia. Warsztat nie jest placówką samodzielną, ale stanowi część większej struktury organizacyjnej wyposażonej w osobowość prawną lub posiadającej zdolność do czynności prawnych. Warsztaty mogą być organizowane przez fundacje, stowarzyszenia lub przez inne podmioty.
 Celem warsztatów jest: 

- aktywne wspomaganie procesu rehabilitacji zawodowej i społecznej osób    niepełnosprawnych, 

-stwarzanie osobom niepełnosprawnym niezdolnym do podjęcia pracy możliwości rehabilitacji społecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejętności niezbędnych do podjęcia zatrudnienia. 
Realizacji powyższych celów służy stosowanie technik terapii zajęciowej zmierzających do  usamodzielnienia uczestników, poprzez wyposażenie ich w umiejętności wykonywania czynności życia codziennego oraz zaradności osobistej, a także rozwijania psychofizycznych sprawności oraz podstawowych i specjalistycznych umiejętności zawodowych, umożliwiających uczestnictwo w szkoleniu zawodowym albo podjęcie pracy. 
Uczestnikami warsztatów mogą być osoby posiadające prawnie potwierdzony status niepełnosprawności, niezdolne do podjęcia pracy. 
Również na rzecz osób niepełnosprawnych działa szereg innych instytucji oraz organizacji pozarządowych, tabela nr 34 przedstawia wykaz instytucji i organizacji działających na rzecz osób niepełnosprawnych na terenie powiatu brzeskiego.
Rolą organizacji pozarządowych, działających na rzecz osób niepełnosprawnych jest przede wszystkim:

- podejmowanie zadań, które nie są realizowane przez instytucje państwa i samorządów,

- integrowanie lokalnego środowiska i działań na rzecz osób niepełnosprawnych,

- popularyzowanie dobrych praktyk i rozwiązań,

- obniżanie kosztów realizacji zadań.

Tabela 34. Wykaz instytucji i organizacji pozarządowych  działających na rzecz osób niepełnosprawnych w powiecie brzeskim.

	Lp.


	nazwa / siedziba
	zakres działalności



	1.


	Brzeskie Stowarzyszenie Chorych na SM,

ul. Kamienna 4 Brzeg
	Prowadzenie rehabilitacji osób niepełnosprawnych, organizowanie imprez sportowo – rekreacyjnych o charakterze integracyjnym, współdziałanie w zakresie informowania o prawach i uprawnieniach osób niepełnosprawnych.

	2.


	Stowarzyszenie Przyjaciół Osób Niepełnosprawnych „Pomóżmy Im”,

ul. Moniuszki 52,  

Lewin Brzeski
	Stowarzyszenie powstało w 1998 r. z inicjatywy i na wniosek rodziców dzieci niepełnosprawnych. Udziela pomocy rodzinom osób niepełnosprawnych, prowadzi warsztaty terapii zajęciowej, rehabilitację logopedyczną oraz psychologiczną dla osób i rodzin niepełnosprawnych. Od 2004 r. prowadzi zajęcia rozwojowo – opiekuńcze dla dzieci w wieku przedszkolnym.

	3.


	Grodkowskie Stowarzyszenie Osób Niepełnosprawnych i Ich Przyjaciół ,

ul. Rynek 1,
Grodków
	Stowarzyszenie powstało w 2002 r. – proponuje współpracę i pomoc rehabilitacyjną osobom              i rodzinom osób niepełnosprawnych poprzez organizację turnusów rehabilitacyjnych, imprez turystycznych, koncertów charytatywnych, loterii fantowych, imprez okolicznościowych.

	4.


	Polski Związek Niewidomych –
 Koło w Brzegu, 
ul. Sukiennice 2
	Istniejące Koło w Brzegu, należy do Okręgu Opolskiego Polskiego Związku Niewidomych. Działalność Związku polega na realizacji zadań określonych statutem, tj. – prowadzenie rehabilitacji społecznej, zawodowej i psychologicznej osób z dysfunkcjami wzroku.

	5.


	Polskie Stowarzyszenie Diabetyków – 
Koło w Brzegu,

ul. Sukiennice 2
	Reprezentuje interesy członków stowarzyszenia oraz osób chorych na cukrzycę, współpracuje z Polskim Towarzystwem Diabetologicznym oraz Poradnią Diabetologii w Brzegu. Zakres działalności:  edukacja diabetologiczna, integracja środowiska diabetyków, poradnictwo i pomoc materialna ( 105 członków -  dane na 2006 r.).

	6.


	Brzeskie Towarzystwo Miłośników Tenisa Stołowego „Szczęśliwa Siódemka” – 
Brzeg, ul. Poprzeczna 16
	Stowarzyszenie powstało w 1994 r. Stowarzyszenie liczy 30 członków, prowadzi zajęcia sportowe dla osób niepełnosprawnych, prowadzi Brzeską Ligę Tenisa Stołowego i turniejów amatorów.

	  7.


	Specjalny Ośrodek Szkolno – Wychowawczy
Grodków, ul. Krakowska 31
	Ośrodek jest placówką opieki całodobowej dla dzieci i młodzieży o specjalnych potrzebach edukacyjnych. Celem jest zapewnienie optymalnych warunków wychowawczych, zdrowotnych i materialnych dla prawidłowego rozwoju podopiecznych. Struktura organizacyjna Ośrodka to: Zespół Szkół Specjalnych i Internat.

	 8.
	Warsztaty Terapii Zajęciowej w Brzegu, 
ul. Kamienna 4
	Rozpoczęcie działalności – grudzień 2005 r., jednostka prowadząca Stowarzyszenie Chorych na SM, liczba uczestników – 20, osoby niepełnosprawne z Brzegu, Gminy Lubsza i Gminy Skarbimierz.

	 9.


	Warsztaty Terapii Zajęciowej
 w Lewinie Brzeskim 
	Rozpoczęcie działalności – styczeń 2000 r., jednostka prowadząca – Stowarzyszenie Osób Niepełnosprawnych i Ich Przyjaciół „Pomóżmy Im”, liczba uczestników – 25, osoby niepełnosprawne z Gminy Lewin Brzeski i docelowo Olszanka.

	10.
	Warsztaty Terapii Zajęciowej  - Jędrzejów
	Rozpoczęcie działalności – grudzień 1998 r., od 2005 r. jednostką prowadzącą jest Grodkowskie Stowarzyszenie Osób Niepełnosprawnych i Ich Przyjaciół,  liczba uczestników  - 20, osoby niepełnosprawne z Gminy Grodków.

	11.
	Dom Pomocy Społecznej

Jędrzejów
	Dom działa od 1966 r., prowadzony jest dla mężczyzn niepełnosprawnych intelektualnie, posiada 120 miejsc.

	12.
	Dom Pomocy Społecznej

Grodków
	Dom działa od 1957 r., dla osób w podeszłym wieku, posiada 64 miejsca.


Źródło: PCPR w Brzegu
Inne organizacje pozarządowe, które m.in. zajmują się osobami niepełnosprawnymi             na terenie powiatu brzeskiego to:

- Towarzystwo Pomocy im. Św. Brata Alberta, Koło w Brzegu, z siedzibą w Pępicach 81,
- Stacja Opieki Caritas w Grodkowie, ul. Otmuchowska 3,
- Stacja Opieki Caritas Parafii Św. Michała Archanioła w Grodkowie,
- Stacja Opieki Caritas w Skorogoszczy, ul. Okrzei 3,
- Stacja opieki Caritas w Brzegu (od 2007 r.),

- Akcja Humanitarna Życie w Brzegu ul. Piastowska 2,

- Zarząd Rejonowy PCK w Brzegu, ul. Piastowska 29,
- Towarzystwo Przyjaciół Dzieci w Brzegu,
- Wspólnota „Wiara i Światło” przy Parafii Podwyższenia Krzyża Świętego oraz Parafii     Św. Mikołaja w Brzegu – jest to ruch ekumeniczny, działający na rzecz osób                         z upośledzeniem umysłowym. Członkami wspólnot są osoby z upośledzeniem umysłowym, ich rodziny oraz przyjaciele. Podstawą działania wspólnot jest tworzenie więzi przyjaźni          z osobami upośledzonymi oraz wskazywanie na ich ważne miejsce w społeczeństwie              i Kościele. W czasie wakacji wspólnoty organizują wspólne wyjazdy na obozy, organizowane są pielgrzymki i odwiedziny u zaprzyjaźnionych wspólnot z regionu. Funkcję koordynatorów pełnią we wspólnotach osoby świeckie. Każdej wspólnocie towarzyszy kapelan wybrany przez proboszcza parafii.
Wspólnota przy Parafii Św. Mikołaja (www. niezabudki.xt.pl) – 26 członków. 

Wspólnota przy Parafii Podwyższenia Krzyża Św. (www. Radosneogniki.republika.pl)   -    18 członków.

- Związki wyznaniowe i stowarzyszenia kombatanckie.
Powyższe dane  wyraźnie pokazują, że osoby niepełnosprawne zamieszkujące            w powiecie brzeskim wspierane są poprzez wiele czynnie działających instytucji.                Są to zarówno ośrodki typu dziennego jak i całodobowe. Pomocą objęte są osoby niepełnosprawne w różnym wieku. 
Gmina Miasto Brzeg ma dobrze rozwiniętą infrastrukturę szkolnictwa dla dzieci           i młodzieży niepełnosprawnej. Ilość osób korzystających z nauczania przedstawia            tabela nr 35.

Tabela 35. Wykaz placówek oświatowych, w których mogą podejmować naukę osoby   

                      niepełnosprawne.

	Nazwa placówki
	2004/2005
	2005/2006
	2006/2007

	Przedszkole Publiczne nr 7 Integracyjne


	liczba oddziałów integracyjnych


	5
	5
	5

	Łączna liczba dzieci niepełnosprawnych
	17
	23
	22

	Zespół Szkół nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi

	liczba oddziałów szkoły podstawowej


	6
	6
	6

	liczba uczęszczających uczniów niepełnosprawnych do oddziałów

szkoły podstawowej 
	78
	53
	71

	liczba oddziałów gimnazjalnych


	-
	2
	3

	liczba uczniów niepełnosprawnych uczęszczających do oddziałów gimnazjalnych
	-
	22
	26

	Zespól Szkół Specjalnych w Brzegu



	liczba oddziałów


	7
	8 w tym po jednym zespole Edukacyjno – Terapeutycznym w Szkole Podstawowej      i Gimnazjum 
	8 w tym po jednym zespole Edukacyjno – Terapeutycznym w Szkole Podstawowej       i Gimnazjum

	liczba uczniów ( ogólna liczba uczniów/liczba uczniów z Brzegu)
	112/77
	106/69
	99/58


Źródło: PP nr 7 Integracyjne, ZS nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi, ZSS w Brzegu.
W zakresie pracy opiekuńczo – wychowawczej Publiczne Przedszkole Nr 7 Integracyjne w Brzegu pracuje w oparciu o program autorski „Jesteśmy Razem”, który jest zgodny z podstawą programową wychowania przedszkolnego. Program jest adresowany     do wszystkich dzieci w przedszkolu. Formy i metody pracy oraz stopień trudności                w wykonywaniu zadań, dostosowane są do indywidualnych możliwości i umiejętności dzieci.
Rodzaje niepełnosprawności dzieci to: Zespół Downa, niepełnosprawność ruchowa, Zespół Dandy – Walkera, wada wzroku, opóźniony rozwój mowy, Zespół                  Pallistera – Kiliana, niedosłuch, zespół wad wrodzonych, mózgowe porażenie dziecięce, torbiel pajęczynówki.

W Zespole Szkół nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi w Brzegu edukacja dzieci             o specjalnych potrzebach edukacyjnych realizowana jest od 2000 roku. Szkoła odpowiada   na zróżnicowane potrzeby uczniów, gwarantując każdemu uczniowi odpowiednie wykształcenie, dzięki objęciu uczniów specjalistyczną pomocą. W każdej klasie integracyjnej, na każdym poziomie edukacji uczniowie o specjalnych potrzebach edukacyjnych korzystają z pomocy nauczycieli wspomagających. Dzieci uczestniczą           w zajęciach korekcyjno – kompensacyjnych, logopedycznych oraz gimnastyki korekcyjnej. Do szkoły uczęszczają dzieci z następującymi rodzajami niepełnosprawności: niedosłuch, niepełnosprawność ruchowa, upośledzenie umysłowe w stopniu lekkim i umiarkowanym, autyzm, zaburzenia zachowania, choroby przewlekłe, niepełnosprawność sprzężona               i niedostosowanie społeczne.
W Zespole Szkół Specjalnych w klasach realizują obowiązek szkolny  uczniowie        z upośledzeniem umysłowym w stopniu lekkim. Natomiast w Zespołach Edukacyjno – Terapeutycznych – uczniowie z upośledzeniem umysłowym w stopniu umiarkowanym           i znacznym. Uczniowie z upośledzeniem umysłowym w stopniu głębokim realizują Indywidualne Zajęcia Rewalidacyjne. Wszyscy uczniowie na podstawie orzeczeń Poradni Psychologiczno-  Pedagogicznej i wskazań lekarskich objęci są pomocą w zakresie zajęć logopedycznych i gimnastyki korekcyjnej.
Tabela 36. Poziom wykształcenia osób niepełnosprawnych 
                  (w wieku 13 lat i więcej) wg płci dane na koniec 2006 roku.

	rodzaj wykształcenia

	ogółem %
	w tym

kobiety  %
	w tym

mężczyźni %

	Wyższe
	7 %
	57 %
	43 %

	Średnie
	26 %
	62 %
	38 %

	zasadnicze zawodowe
	29 %
	41 %
	59 %

	gimnazjalne
	2 %
	0
	100 %

	podstawowe
	35 %
	66 %
	24 %

	podstawowe nieukończone          i bez wykształcenia
	1 %
	0
	100 %


Źródło: PCPR (dane uzyskane na postawie badań losowo wybranych orzeczeń o stopniu niepełnosprawności)

Infrastruktura obiektów użyteczności  publicznej z uwzględnieniem potrzeb osób niepełnosprawnych.

Ludzie niepełnosprawni ( w tym dzieci ) oraz ich rodziny napotykają na swojej drodze wiele problemów, których sami nie są w stanie rozwiązać. Jednym z głównych jest brak możliwości dostępu do placówek użyteczności publicznej z powodu barier architektonicznych. 

Bariery architektoniczne to wszelkie utrudnienia występujące w budynku i w jego najbliższym otoczeniu, które ze względu na rozwiązania techniczne, konstrukcyjne lub warunki użytkowania utrudniają swobodę ruchu osobom niepełnosprawnym, np.: brak podjazdu, poręczy w ciągach komunikacyjnych i uchwytów ułatwiających korzystanie          z urządzeń higieniczno – sanitarnych, progi w drzwiach itd.  

W Brzegu część budynków posiada zniesione bariery na tyle, że osoba niepełnosprawna może dostać się do środka obiektu, jednak swobodne przemieszczanie się wewnątrz budynków jest praktycznie niemożliwe. 

Działania Gminy w przyszłości muszą być nastawione na przeciwdziałanie izolacji                  i marginalizacji osób niepełnosprawnych między innymi poprzez dostosowywanie jak największej liczby budynków dla potrzeb tej grupy osób. 
Ważniejsze obiekty użyteczności publicznej na terenie Gminy Miasto Brzeg nieprzystosowanie dla osób niepełnosprawnych:
-  Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej, 

- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 

- Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna, 

- Urząd Miasta,

- Urząd Starostwa: 
Wydział Budownictwa, Geodezji, Inspektoratu Nadzoru Budowlanego, 

   Ochrony Środowiska i Komunikacji,

- BCM – Szpital, w tym dostęp do rehabilitacji i ZOL, przychodnie NZOZ,

- Powiatowy Urząd Pracy,

- Zakład Ubezpieczeń Społecznych,

- Komenda Powiatowa Policji,

- Urzędy Pocztowe ( posiadają jedynie zamontowane dzwonki przyzywowe),

- siedziba Rady Miasta,

- Zakład Energetyczny, 
- Miejski Zarząd Mienia Komunalnego, 
- Spółdzielnia Mieszkaniowa   „Zgoda”,

- Państwowa Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Brzegu,

- instytucje kultury: Brzeskie Centrum Kultury (oprócz parteru), Muzeum Piastów Śląskich,  

   Biblioteki Publiczne, Galeria BCK,

- obiekty sportowe, w tym hala sportowa przy ul. Oławskiej,

- komunikacja,

- obiekty sakralne, w tym Kościół Podwyższenia Krzyża Św.,

- szkoły,

- sklepy.

Również większość budynków mieszkalnych nie jest przystosowana dla potrzeb osób niepełnosprawnych.
Przeprowadzona diagnoza problemów osób niepełnosprawnych zamieszkujących teren miasta powinna pozwolić na opracowanie celów szczegółowych i kierunków działań Gminy Miasto Brzeg, które w przyszłości pozwolą na uniknięcie zachowań dorywczych        i niespójnych, które często są źródłem stresów i porażek osoby niepełnosprawnej,                co w konsekwencji prowadzi do izolacji społecznej. 

Przy zaoferowaniu przez Gminę szerokiej gamy usług specjalistycznych                      i jednoczesnym dostosowaniu ich do konkretnych potrzeb osób niepełnosprawnych podjęte działania zakończą się powodzeniem. Doprowadzi to do integracji w środowisku lokalnym oraz likwidacji wszelkich barier dyskryminujących osoby sprawne inaczej. 
Działania Gminy w przyszłości muszą być nastawione na przeciwdziałanie izolacji      i marginalizacji osób niepełnosprawnych miedzy innymi poprzez dostosowywanie             jak największej liczby budynków dla potrzeb tej grupy osób. 

Długotrwała choroba 

Jedną z ważniejszych przesłanek udzielania pomocy przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej jest długotrwała choroba. 

„Mianem choroby określa się dynamiczną reakcję na działanie czynnika chorobotwórczego, wyrażającego się zaburzeniem naturalnego współdziałania narządów i tkanek, co zwykle prowadzi do zmian czynnościowych i organicznych ustroju. 

Można przyjąć, że długotrwała choroba musi trwać co najmniej 6 miesięcy. Istnienie długotrwałej lub ciężkiej choroby stwierdza lekarz, wydając zaświadczenie. Długotrwała    lub ciężka choroba to przesłanka uprawniająca między innymi do zasiłku okresowego, usług opiekuńczych, zasiłku pielęgnacyjnego czy świadczenia pielęgnacyjnego”. 

Usługi opiekuńcze świadczone są na rzecz osób samotnych, starych, często z długotrwałą chorobą, które z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn wymagają pomocy innych osób, lub jeśli rodzina nie może im takiej opieki zapewnić. Usługi opiekuńcze obejmują pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych, opiekę higieniczna, zaleconą przez lekarza pielęgnację oraz w miarę możliwości zapewnienie kontaktu z otoczeniem. 

Usługi świadczone są w miejscu zamieszkania klientów potrzebujących pomocy przez opiekunki zatrudnione przez Polski Czerwony Krzyż, z którym to Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzegu  posiada zawartą umowę na świadczenie powyższych usług.                W kolejnych latach 2004 – 2006 z tej formy pomocy korzystała następująca ilość osób:
w 2004 roku świadczono usługi dla – 73 osoby, 

w 2005 roku świadczono usługi dla – 95 osób 

w 2006 roku świadczono usługi dla – 92 osoby. 

 Starość 
Na terenie  Brzegu zamieszkuje ponad 6 tys.  osób w wieku poprodukcyjnym. Stanowią oni ponad 16 % ogółu mieszkańców miasta. 

Problemy dotyczące ludzi starszych związane są, z takimi czynnikami jak: 

- częste występowanie chorób somatycznych i chorób o przebiegu przewlekłym, takich jak  

   choroba Parkinsona i Alzhaimera,

- wysoki odsetek osób  niepełnosprawnych, 

- niepełność rodzin,

- niski poziom dochodów,

- mała ilość wyspecjalizowanych instytucji opieki i wsparcia osób starszych,
- osłabienie więzi rodzinnych,

- zanik tradycji międzypokoleniowej, przemiany kulturowe - towarzyszy temu brak aktywności społecznej, osamotnienie, izolacja, nieporadność życiowa, mniejsza zdolność przystosowawcza do nowych sytuacji, osłabienie pamięci. 

Proces przyspieszonego starzenia się społeczeństwa to zjawisko występujące w całym kraju. Przeciętna życia w Polsce istotnie się wydłużyła w okresie ostatnich dziesięcioleci. Sprzyjał temu postęp medycyny w zakresie ratowania życia, któremu nie zawsze towarzyszy jakość życia. Ludzie żyją dłużej i zwiększa się zapotrzebowanie na świadczenia opiekuńczo – usługowe w sektorze usług środowiskowych oraz opiece instytucjonalnej. 

W Brzegu działa Dzienny Dom Pomocy społecznej, który jest środowiskową formą pomocy półstacjonarnej i służy utrzymaniu osób w ich naturalnym środowisku.
Ilość podopiecznych w poszczególnych latach:

- 2004 rok – 58 osób

- 2005 rok – 56 osób

- 2006 rok – 60 osób
W DDPS w Brzegu realizowane są potrzeby ludzi samotnych, emerytów i rencistów. Dom przeciwdziała osamotnieniu, daje poczucie bezpieczeństwa, stanowi ważne ogniwo wsparcia dla osób w wieku emerytalnym.

Odbywające się zajęcia takie jak: plastyczne, ćwiczenia na sali gimnastycznej, zajęcia muzyczne, zajęcia manualne, zabawy okolicznościowe np.  Dzień Seniora, zabawa andrzejkowa czy karnawałowa, mają na celu pobudzanie aktywności społecznej podopiecznych.
W DDPS prowadzona jest biblioteka seniora oraz czytelnia. Pensjonariusze korzystają          z telewizji, radia, sprzętu muzycznego. Odbywają się występy młodzieży z Państwowej Szkoły Muzycznej. Organizowane są wycieczki, zabawy oraz ćwiczenia ogólnokondycyjne, spotkania integracyjne.
Pensjonariusze korzystają z trzech głównych form terapii zajęciowej:

ERGOTERAPIA - terapia pracą poprzez zajęcia manualne -  to jedna z częściej wybieranych form terapii zajęciowej. Pensjonariusze, a w szczególności panie chętnie korzystają z technik dziewiarstwa i hafciarstwa. Wykonywane są prace w technikach tkackich, a więc różnego rodzaju makramy, narzuty, patchworki.

ARTETERAPIA - jest to forma terapii realizująca się poprzez kontakt bierny i czynny        ze sztuką. Podopieczni chętnie zapoznają się z nowymi metodami i technikami prezentowanymi przez terapeutę. 

Dużym zainteresowaniem u części uczestników cieszy się rysunek i malarstwo. Inne wybierane możliwości to rzeźba w masach plastycznych – lepienie w masach solnych, papierowych, malowanie gipsowych odlewów. Sztuki użytkowe, m.in. witraże i kolaże.
Pensjonariusze korzystają także z zajęć relaksacyjnych – np.  muzykoterapii. 

SOCJOTERAPIA - większość podopiecznych ze szczególnym zapałem uczestniczy             w socjoterapii, której celem jest terapia zaburzeń zachowania. Chętnie czytają artykuły          o charakterze medycznym oraz biorą udział w dyskusjach z pielęgniarką. Zawsze w ramach tych zajęć mają okazję zadawać nurtujące ich pytania na temat chorób, uzyskują porady        i wskazówki profilaktyczne. Istnieje grupa osób, która systematycznie uczestniczy                w formach gimnastyki prowadzonej przez terapeutę: ćwiczenia ogólnousprawniające, ogólnokondycyjne, oddechowe.
Dzienny Dom Pomocy  Społecznej ściśle współpracuje z :

- Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej 

- organizacjami społecznymi  - m.in. PCK Oddziałem  w Brzegu, Polskim Związkiem Emerytów Rencistów i Inwalidów  oraz  słuchaczami  Uniwersytetu Trzeciego Wieku, 
- Państwową Szkołą Muzyczną im. J. Elsnera – uczniowie tej szkoły systematycznie  występują ze swoim programem muzycznym,
 - przedszkolami, szkołami – dzieci i młodzież szkolna przedstawiają swoje programy artystyczne. 

Od marca 2004 roku funkcjonuje w Brzegu  Uniwersytet Trzeciego Wieku.

I Misje BUTW:


Brzeski Uniwersytet Trzeciego Wieku jest placówką nieformalnej edukacji i aktywizacji osób starszych. Propagując edukacyjny model życia, umożliwia uzupełnianie i aktualizowanie wiedzy oraz rekonstrukcji własnego doświadczenia, czyli tzw. „wiedzy życia”. Daje wsparcie, mobilizuje do pracy na rzecz drugiego człowieka, jest to  również nieformalne „ szkoła samorządności”. BUTW jest placówką realizującą szeroko rozumianą profilaktykę gerontologiczną na rzecz najstarszych mieszkańców Brzegu.


Profilaktyka w okresie późnej dorosłości BUTW to działania, które przyczyniają się             do zachowania zdrowia fizycznego, psychicznego i społecznego, a więc pełni sił witalnych                     w tym okresie życia. 

BUTW rozpoczął swoją działalność tzw. „semestrem zerowym” w 2004 r., w ramach którego zrealizowano dla ok. 60 osób wykłady w Zamku Piastów Śląskich w Brzegu.

Spotkania edukacyjne będące promocją placówki cieszyły się dużym zainteresowaniem 50 osób         z których 40 podpisało deklarację uczestnictwa. Wszystkim wręczono Certyfikaty w czerwcu 2004 r. 

W roku akademickim 2005/2006 do Uniwersytetu zapisano 76 osób i tyle otrzymało legitymacje.     W roku akademickim 2006/2007 uczestnictwo w Placówce utrzymało się na tym samym poziomie, przy czym część osób odeszło, a doszły nowe.

II Treści programowe:


W roku akademickim 2007/2008 rozpoczęto 4 edycję BUTW, który wprowadzony został decyzją Senatu w strukturę Wyższej Szkoły Humanistyczno-Ekonomicznej w Brzegu. Obecnie        w zajęciach uczestniczy ponad 90 osób. Powołany został opiekun naukowy i Samorząd Słuchaczy. Ukonstytuowała się Rada Naukowa. Corocznie realizowany jest program, ciągle rozwijany obejmujący: wykłady audytoryjne realizowane przez wykładowców Wyższej Szkoły Humanistyczno-Ekonomicznej w Brzegu i sporadycznie zaproszonych gości z Uniwersytetu Wrocławskiego.

· Seminarium „Jesień Życia” w perspektywie gerontologicznej dostarczającej wiedzy potrzebnej w rozwiązywaniu sytuacji trudnych (kryzysów rozwojowych) w późnej dorosłości.

· Warsztaty Andragogiczne „Na drodze do samorozwoju”, umożliwiające rekonstrukcję doświadczenia życiowego.

· Warsztaty z Komunikacji Interpersonalnej, umożliwiające poznanie determinantów wzajemnego zrozumienia, dialogu międzypokoleniowego. 

· Gimnastyka mózgu będąca realizacją idei kinezjologii edukacyjnej, zapobiegającej problemom z pamięcią (Szkoła Wojakowskich)

· Zajęcia ruchowe – gimnastyka usprawniająca realizowana przez rehabilitantów.

· Udział w spotkaniach w ramach Wtorków Naukowych na Zamku Piastów Śląskich               w Brzegu.

· Gimnastyka wodna, połączona z nauką pływania na basenie brzeskim

· Spotkania w ramach Klubu Ciekawego Człowieka na które zapraszane są ciekawe osobistości Miasta Brzeg.

Uzupełnieniem programu formalnego są prace w powstałych sekcjach zainteresowania:

turystycznej, wydawniczej, plastycznej itp.


Na szczególne wyróżnienie zasługuje powołanie grupy kabaretowej „Złoty Liść”, która          z dużym powodzeniem przygotowuje kolejne autorskie programy, korzystając z pomocy instruktora teatralnego BCK. Planowane są zajęcia w ramach Akademii „Bezpieczny Senior” we współpracy      z Policją i Strażą Miejską, a także  powołanie chóru BUTW.


Program jest otwarty, jego bogactwo i zasięg zdeterminowany jest przyznanymi środkami finansowymi, ale przede wszystkim zaangażowaniem samych słuchaczy. BUTW to również „Szkoła Samorządności”. Działalność wspomagana jest środkami pochodzącymi z dobrowolnych składek wnoszonych miesięcznie przez słuchaczy.

Wyższa Szkoła Humanistyczno-Ekonomiczna w Brzegu jako placówka macierzysta umożliwia korzystanie z potencjału intelektualnego niezbędnego w zamierzeniach programowych                  oraz udostępnia pomieszczenia i aparaturę.

Cele obecnie realizowane i planowane w BUTW
1. Zmiana wizerunku starości – walka z negatywnym stereotypem starości jako krzywdzącym wyobrażeniem społecznym

2. Konstruktywny udział w programie profilaktyki gerontologicznej

3. Aktywizacja osób starszych jako poszukiwanie optymalnego stylu życia sprzyjającemu zachowaniu zdrowia

4. Zdobywanie kompetencji umożliwiających rozwiązywanie sytuacji kryzysowych

5. Twórcze odkrywanie potencjału jakie prezentuje pokolenie najstarsze

6. Budowanie dialogu między pokoleniowego we współpracy ze studentami, młodzieżą              i dziećmi placówek oświatowych.

4. Problemy zdrowotne mieszkańców oraz dostępność do opieki zdrowotnej
    w   Gminie Miasto Brzeg.

Zdrowie danej jednostki nie jest wartością jedynie indywidualną, ale także istotną wartością społeczną. Stąd też ogromna odpowiedzialność spoczywa na samorządach terytorialnych, jako istotnym elemencie władz publicznych w zakresie tworzenia polityki zdrowotnej. Natomiast; „… polityka zdrowotna  - to wszelka działalność państwa i innych podmiotów sprawujących władzę publiczną w zakresie polityki społecznej, nakierowana na poprawę stanu zdrowia ludności oraz jednocześnie niedopuszczenie do jego pogorszenia. Oznacza to, że nie istnieje osobna i samodzielna polityka zdrowotna, niezależna od polityki społecznej, lecz stanowi ona jej integralny komponent ”

 „ Z punktu widzenia dobrze rozumianego dobrobytu obywateli, będących członkami wspólnot lokalnych, opieka zdrowotna jest jednym z najważniejszych obszarów działań samorządowych władz publicznych.

Przy rozpatrywaniu miejsca samorządu w systemie ochrony zdrowia należy pamiętać, że to właśnie samorządy posiadają odpowiednie umocowanie społeczne i mogą stać się pożyteczną instytucją, rozwiązującą lokalne problemy w decyzjach o zdrowiu, włącznie        z potrzebą chronienia ważnych społecznych priorytetów, jak np. dostępu do opieki zdrowotnej dla ludzi ubogich.

Art. 68 ust. Konstytucji RP mówi, iż „Każdy ma prawo do ochrony zdrowia”, natomiast w ust. 2 stwierdza się, ze „obywatelom, niezależnie od ich sytuacji materialnej, władze publiczne zapewniają równy dostęp do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych”. Władze publiczne zostały także zobowiązane do zapewnienia „szczególnej” opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciężarnym, osobom niepełnosprawnym   i osobom w podeszłym wieku” (ust. 3) oraz do „zwalczania chorób epidemiologicznych          i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji środowiska” (ust. 4).

Ustawa o samorządzie gminnym do zadań własnych wspólnoty samorządowej zalicza kilka bardzo istotnych zadań z zakresu szeroko rozumianej ochrony zdrowia.                        Są to mianowicie kwestie dotyczące m.in.: ładu przestrzennego, ochrony środowiska              i przyrody oraz gospodarki wodnej, utrzymania czystości,  ochrony zdrowia, pomocy społecznej, w tym utrzymanie ośrodków i zakładów opiekuńczych. „Ustawa o samorządzie gminnym nie przesądza, które z powyższych zadań własnych mają charakter obligatoryjny,   a które fakultatywny. Rozstrzygają o tym szczególne ustawy prawa materialnego.”
 
Ochrona zdrowia oznacza:

„- ochronę przed chorobami poprzez zapobieganie i zwalczanie chorób zakaźnych, niezakaźnych o dużym wymiarze społecznym oraz innych chorób i niesprawności fizycznych i psychicznych w ramach systemu opieki zdrowotnej,

-      ochronę przed zagrożeniami środowiska przyrodniczego, 
-  ochronę przed zagrożeniami wynikającymi z niekorzystnych warunków społecznych: ubóstwo, bezrobocie, patologie społeczne.”

Natomiast promocja zdrowia jest działaniem wielosektorowym a ustawodawca scedował powinności w tej dziedzinie na szczeble samorządu lokalnego – w gminie, powiecie i województwie. Koncepcja promocji zdrowia znalazła swoje określenie w Ustawie o zakładach opieki zdrowotnej. Czytamy w niej, że jest ona zestawem działań: „umożliwiających poszczególnym osobom i społeczności zwiększenie kontroli nad czynnikami warunkującymi stan zdrowia i przez to jego poprawę, promowanie zdrowego stylu życia oraz środowiskowych i indywidualnych czynników sprzyjających zdrowiu”.

Uwzględniając uregulowania prawne w tej materii przyjęto, że „zdrowie publiczne”             to właśnie promocja i ochrona zdrowia.

Dane statystyczne, dotyczące problemów zdrowotnych mieszkańców województwa opolskiego.

Tabela 37. Zachorowalność mieszkańców województwa opolskiego na poszczególne 

                  jednostki chorobowe w latach 2005 – 2006 osób w wieku 19 lat i więcej.

	Wyszczególnienie
	2005
	2006

	choroba nadciśnieniowa
	63 253
	66 655

	niedokrwienna choroba serca
	31 325
	30 902

	choroby naczyń mózgowych
	  8 767
	8 545

	przewlekła choroba reumatyczna
	  2 051
	2 707

	Cukrzyca

w tym osoby leczone insuliną
	  27 296

    7 311
	30 506

10 521

	osoby leczone w poradniach zdrowia psychicznego

( najczęstsza przyczyna – zaburzenia nerwicowe, związane ze stresem i zaburzenia somatyczne)
	   20 954

     5 962
	25 363

5 666

	osoby z objawami grypy
	  25 045
	 24 953

	gruźlica (nowozarejestrowani)
	217
	216


Źródło: Biuletyny z: 2006 i 2007 roku: Ochrona zdrowia w województwie opolskim 
             w ujęciu statystycznym

Najczęstszymi schorzeniami wśród dzieci i młodzieży w wieku 0-18 lat                      w województwie opolskim i powiecie brzeskim, w 2006 roku były:

- zniekształcenie kręgosłupa – 8 749 osób, powiat brzeski – 228,
- zaburzenia refrakcji i akomodacji – 7 292 osoby, powiat brzeski – 474,
- alergie  – 6 310 osób, powiat brzeski – 186,
- otyłość – 3 098 osób. powiat brzeski – 137,
- trwałe uszkodzenie narządu ruchu – 1001 osób, powiat brzeski – 113.

Tabela  38. Osoby objęte leczeniem ambulatoryjnym z powodu wybranych 
                       chorób układu krążenia w 2005 roku.

	choroba zasadnicza
	leczeni 

ogółem
	leczeni wg wieku

	
	
	19 - 34
	35 - 54
	55 -65
	65

i więcej



	Ogółem
	103 011
	3 696
	28 339
	37 293
	33 683

	w tym:
	
	
	
	
	

	przewlekła choroba reumatyczna
	2 051
	142
	624
	889
	396

	choroba nadciśnieniowa
	63 253
	2 767
	18 356
	22 808
	19 322

	choroby naczyń mózgowych
	8 767
	158
	2 095
	3 090
	3 424

	niedokrwienna choroba serca
	31 325
	779
	7 933
	12 071
	10 542

	w tym zawał serca
	6 712
	58
	1 957
	2 774
	1 923


Źródło: Biuletyn z 2006 roku: Ochrona zdrowia w województwie opolskim 
             w ujęciu statystycznym
Tabela  39. Osoby objęte leczeniem ambulatoryjnym z powodu wybranych 

                   chorób układu krążenia w 2006 roku.

	choroba zasadnicza
	leczeni 

ogółem
	leczeni wg wieku

	
	
	19 - 34
	35 - 54
	55 -64
	65      

i więcej

	Ogółem
	109 414
	3 633
	28 339
	38 463
	39 463

	w tym:
	
	
	
	
	

	przewlekła choroba reumatyczna
	2 707
	148
	818
	965
	776

	choroba nadciśnieniowa
	66 655
	2 487
	18 448
	23 407
	22 313

	choroby naczyń mózgowych
	8 545
	113
	1 532
	2 928
	3 972

	niedokrwienna choroba serca
	30 902
	418
	7 365
	11 537
	11 582

	w tym zawał serca
	6 554
	46
	1 518
	2 704
	2 286


Źródło: Biuletyn z 2007 roku: Ochrona zdrowia w województwie opolskim w ujęciu statystycznym

Tabela 40. Personel medyczny w województwie opolskim w latach 2005 - 2006.

	wyszczególnienie
	liczby bezwzględne
	współczynnik na   10 tys. mieszkańców

	
	2005
	2006
	2005
	2006

	lekarze
	1 670
	1 704
	15,9
	16,4

	lekarze stomatolodzy
	299
	320
	2,9
	3,1


	farmaceuci
	33
	34
	0,3
	0,3

	pielęgniarki
	4 303
	4 443
	41,1
	42,6

	położne
	424
	444
	4,0
	4,3

	technik analityki medycznej
	318
	292
	3,0
	2,8

	technik fizjoterapii
	179
	178
	1,7
	1,7

	technik elektroradiologii
	155
	149
	1,5
	1,4


          Źródło: Biuletyny z: 2006 i 2007 roku: Ochrona zdrowia w województwie 
                       opolskim w ujęciu statystycznym

Natomiast w powiecie brzeskim dane na koniec 2006 r. przedstawiały się następująco:

- liczba lekarzy – 102, współczynnik -  11,1
- liczba lekarzy stomatologów – 29, współczynnik – 3,1
- liczba pielęgniarek – 270, współczynnik – 29,3
- liczba położnych – 23, współczynnik – 2,5.
Problemy zdrowotne mieszkańców powiatu brzeskiego.
Dane statystyczne o stanie zdrowia osób w wieku 19 lat i więcej, będących pod opieką lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w 2006 roku:
- ogółem ilość osób – 15 997 

w tym:

- 19 – 34 lat     -     683 osób,
- 35 – 54 lata   -  3 580 osób,

- 55 – 64 lat     -  4 838 osób,

- 65 i więcej    -  6 896 osób,
 w tym ogółem liczba osób zakwalifikowanych do opieki czynnej - 1 489.

Tabela  41. Liczba mieszkańców powiatu brzeskiego leczonych w szpitalach z powodu 

                   poszczególnych chorób w 2005 i 2006 roku
	Wyszczególnienie
	Ogółem 
	Wskaźnik na 100. tys. mieszkańców

	
	2005
	2006
	2005
	2006

	Choroby układy krążenia
	2 894
	2 979
	3 128
	3 229

	Choroby układu trawiennego
	2 116
	1 902
	2 287
	2 062

	Nowotwory
	1 419
	1 516
	1 534
	1 643

	Choroby układu oddechowego
	1 566
	1 453
	1 693
	1 575


      Źródło: Biuletyny z: 2006 i 2007  roku: Ochrona zdrowia w województwie opolskim 

                       w ujęciu statystycznym

Dane, dotyczące udzielonej pomocy medycznej  w powiecie brzeskim w 2005 roku:

- liczba osób leczonych w szpitalu w Brzegu – 10 068
- liczba porad udzielonych w ambulatoryjnej specjalistycznej  opiece zdrowotnej – 128 620

- liczba porad udzielonych w poradniach. stomatologicznych – 48 132.
Charakterystyka opieki zdrowotnej w Brzegu.

Brzeskie Centrum Medyczne jest samodzielnym publicznym zakładem opieki zdrowotnej, dla którego organem założycielskim jest Starostwo Powiatu Brzeskiego. Obejmuje opieką około 100 tys. mieszkańców powiatu brzeskiego. Działalność swoją prowadzi w dwóch obiektach szpitalnych zlokalizowanych w Brzegu przy ul. Mossora 1 oraz przy ul. Nysańskiej 4-6. Zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych BCM przedstawiono w załączniku nr 3.
W preambule Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego uznano, że zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym człowieka, a ochrona praw osób             z zaburzeniami psychicznymi należy do obowiązków państwa. Dlatego też, zgodnie z ustawą ochronie zdrowia psychicznego mają ją zapewniać organy administracji rządowej                  i samorządowej oraz instytucje do tego powołane.  

W ramach działalności Brzeskiego Centrum Medycznego funkcjonują m.in. oddziały: Neurologiczny, Psychiatryczny i Dzienny Psychiatryczny. 
Oddział Neurologiczny posiada 21 łóżek  i rocznie hospitalizuje ok. 700 pacjentów. Świadczy usługi w zakresie leczenia zachowawczego i diagnostyki. W ramach izby przyjęć udzielanych jest ok. 600 porad ambulatoryjnych rocznie. Oddział współ pracuje z oddziałami rehabilitacji neurologicznej w Korfantowie, Branicach, Ozimku, z  Oddziałem Neurochirurgicznym w Opolu oraz Zakładem Opiekuńczo – Leczniczym w BCM. Pacjenci w miarę potrzeb kierowani są do odpowiednich ośrodków. Ilość pacjentów                           w latach 2004 – 2006:

- 2004 rok – 680 osób,

- 2005 rok – 684 osoby,

- 2006 rok – 713 osób.
Oddział Dzienny Psychiatryczny świadczy usługi lecznicze dla osób z zaburzeniami nerwicowymi, lękowymi, depresjami oraz osobom będącym w remisji chorób psychicznych. Pomoc świadczona w Oddziale Dziennym dotyczy działań farmakologicznych i przede wszystkim szeroko rozumianych oddziaływań terapeutycznych. W Oddziale prowadzone są dwie grupy terapeutyczne:

- terapia długoterminowa dla osób z zaburzeniami neurotycznymi,

- grupowa terapeutyczna, obejmująca osoby z różnymi diagnozami, w jej ramach prowadzona jest terapia wsparcia i psychoedukacyjna. W razie konieczności w Oddziale prowadzone są spotkania rodzinne z rodzinami pacjentów – terapia rodzin. Prowadzone są również interwencje kryzysowe, dybryfing dla osób po stracie, po silnym urazie, będących w żałobie. Dodatkowo oddział świadczy pomoc konsultacyjną dla osób mających problem    z uzależnieniem.

Liczba pacjentów objęta leczeniem w latach 2004 – 2006:

- 2004 rok – 108 osób,

- 2005 rok – 105 osób,

- 2006 rok – 112 osób.

Oddział Psychiatryczny  - świadczy usługi lecznicze dla osób wymagających pomocy psychiatrycznej. Pomoc świadczona na Oddziale dotyczy działań farmakologicznych,            a przede wszystkim szeroko rozumianych oddziaływań terapeutycznych, jak: psychoedukacja, terapia rodzinna, muzykoterapia, gimnastyka lecznicza.

W Oddziale leczone są schorzenia takie jak: zaburzenia psychotyczne (schizofrenia, dwubiegunowe psychozy, zaburzenia schizoafektywne, zaburzenia psychologiczne w przebiegu uzależnień), zaburzenia osobowości, różnego rodzaju reakcje adaptacyjne               i zaburzenia lękowe. Prowadzone są konsultacje psychiatryczne dla innych oddziałów BCM, a także doraźne porady w ramach Izby Przyjęć. 
Ilość pacjentów ww. Oddziału w latach 2004 – 2006:

- 2004 rok – 376 osób,

- 2005 rok – 412 osób,

- 2006 rok – 377 osób.


Na terenie Brzegu funkcjonują zakłady podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej. Wykaz placówek zapewniających podstawową opiekę zdrowotną oraz specjalistyczną ambulatoryjną opiekę zdrowotną na terenie Brzegu przedstawiają załączniki nr 4 i 5 oraz opiekę stomatologiczną załącznik nr 6.


Promocja zdrowia, profilaktyka zdrowotna.

Od 1978 roku kluczową rolę w rozwoju promocji zdrowia pełni WHO. Dokumentem programowym dla promocji zdrowia jest tzw. Karta Ottawska, przyjęta na pierwszej Międzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia w dniach 17 -21 listopada 1986 roku         w Ottawie.

Podstawą Narodowego Programu Zdrowia jest koncepcja promocji zdrowia, gdzie zdefiniowano promocję zdrowia jako: proces umożliwiający ludziom zwiększenie kontroli nad swoim zdrowiem poprzez podejmowanie wyborów i decyzji sprzyjających zdrowiu. Również w Strategii Ochrony Zdrowia Województwa Opolskiego na lata 2006 – 2013 w katalogu obszarów interwencji w ochronie zdrowia wymieniono edukację zdrowotną              i promocję zdrowia. Aby więc Polacy mogli świadomie decydować o swoim zdrowiu należy prowadzić bardzo szeroką edukację społeczeństwa w zakresie konieczności podejmowania działań profilaktycznych, jak również działania promujące zdrowy styl życia i zachowania prozdrowotne. Do działań podejmowanych w obszarze promocji zdrowia należą takie działania jak, programy profilaktyczne, kampanie i jednorazowe akcje promujące zdrowy styl życia lub nagłaśniające występujące  problemy zdrowotne.

Z chwilą powstania powiatów, tj. od roku 1999, promocją i ochroną zdrowia              na szczeblu powiatu zajmuje się Wydział Zdrowia Starostwa Powiatowego w Brzegu. Natomiast na szczeblu samorządu gminnego – odpowiednie komórki organizacyjne.

Od roku 2004 Starosta Brzeski monitoruje realizację programów zdrowotnych           na terenie powiatu poprzez przekazywanie Marszałkowi Województwa Opolskiego informacji kwartalnych o realizowanych programach zdrowotnych w powiecie brzeskim zarówno przez Starostwo Powiatu Brzeskiego jak i poszczególne gminy na terenie powiatu.
Do wielu akcji promocyjnych organizowanych przez Starostwo Powiatu Brzeskiego włącza się Gmina Miasto Brzeg oraz Promocja Zdrowia i Oświata Zdrowotna Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Brzegu. 

Programy zdrowotne realizowane przez Starostwo Powiatowe w Brzegu 

w latach 2004 – 2006 przedstawia tabela nr 42.


Natomiast przyjęte do  realizacji programy zdrowotne oraz  działania  w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia w latach 2004 – 2006, realizowane przy Państwową Powiatową Stację Sanitarno – Epidemiologiczną w Brzegu przedstawia załącznik  nr 7.

Tabela 42 .  Programy zdrowotne realizowane przez Starostwo Powiatowe w Brzegu 

                          w latach 2004 – 2006

	Lata
	nazwa programu
	populacja objętych programem
	organizacja, instytucja

 lub osoba

	2004
	Powiatowa Kampania Społeczna 

w Walce z Epidemią HIV/AIDS pn.„Nie daj szansy AIDS.
 Zrób test na HIV”
	uczniowie szkół ponadgimnazjalnych w powiecie brzeskim
	Wydział Zdrowia

Starostwa Powiatowego

w Brzegu



	
	Akcja edukacyjno-profilaktyczna PN.”Światowy Dzień bez Papierosa”
	populacja mieszkańców powiatu brzeskiego
	Wydział Zdrowia

Starostwa Powiatowego

w Brzegu

	
	Akcja edukacyjno-profilaktyczna 
pn. ” Tydzień dla Serca” 
	populacja mieszkańców powiatu brzeskiego
	Wydział Zdrowia

Starostwa Powiatowego

w Brzegu

	
	Akcja edukacyjno-profilaktyczna 
pn.” Dzień Otwarty dla Kobiet – Różowa  Wstążeczka”
	populacja mieszkańców powiatu brzeskiego
	Wydział Zdrowia

Starostwa Powiatowego

w Brzegu

	2005
	Powiatowa Kampania Społeczna 

w Walce z Epidemią HIV/AIDS pn. „ABC zapobiegania”
	uczniowie szkół ponadgimnazjalnych w powiecie brzeskim
	Wydział Zdrowia

Starostwa Powiatowego

w Brzegu



	
	Akcja edukacyjno-profilaktyczna pn.”Światowy Dzień bez Papierosa – Rzuć Palenie Razem z nami” 
	populacja mieszkańców powiatu brzeskiego
	Wydział Zdrowia

Starostwa Powiatowego

w Brzegu



	
	Akcja edukacyjno-profilaktyczna pn. ” Tydzień dla Serca” 
	populacja mieszkańców powiatu brzeskiego
	Wydział Zdrowia

Starostwa Powiatowego

w Brzegu

	
	Akcja edukacyjno-profilaktyczna pn. ” Dzień Otwarty dla Kobiet – Różowa  Wstążeczka”
	populacja mieszkańców powiatu brzeskiego
	Wydział Zdrowia

Starostwa Powiatowego

w Brzegu

	2006
	Powiatowa Kampania Społeczna 

w Walce z Epidemią HIV/AIDS pn.

„ Rodzina razem przeciw AIDS”
	uczniowie szkół ponadgimnazjalnych powiatu brzeskiego
	Wydział Zdrowia

Starostwa Powiatowego

w Brzegu



	
	Akcja edukacyjno-profilaktyczna pn.”Światowy Dzień bez Papierosa – Rzuć Palenie razem z nami” 
	populacja mieszkańców powiatu brzeskiego
	Wydział Zdrowia

Starostwa Powiatowego

w Brzegu

	
	Akcja edukacyjno-profilaktyczna pn.  ” Tydzień dla Serca” 
	populacja mieszkańców powiatu brzeskiego
	Wydział Zdrowia

Starostwa Powiatowego

w Brzegu

	2007
	Akcja edukacyjno-profilaktyczna nt. choroby menongokokowej
	populacja mieszkańców powiatu brzeskiego
	Wydział Zdrowia Starostwa Powiatowego w Brzegu, Szkoły ponadgimnazjalne, Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna 
w Brzegu, NZOZ-y 
w powiecie brzeskim


Źródło: Wydział Zdrowia Starostwa Powiatowego w Brzegu
Od 2005 roku Gmina Miasto Brzeg podejmuje również działania w zakresie profilaktyki 

zdrowotnej, realizując je przy współudziale Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej            w Brzegu, stowarzyszeń i organizacji pozarządowych oraz instytucji.  Podjęte działania w tym zakresie w latach 2005 – 2006 przedstawia  tabela nr 43.
Tabela 43. Programy zdrowotne realizowane przez Gminę Miasto Brzeg oraz przy 
                 współudziale z Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej i organizacjami 
                 pozarządowymi w latach 2005 – 2006.
	Lata
	nazwa programu
	ilość osób objętych programem
	współrealizatorzy

	2005
	przeprowadzenie profilaktycznych badań przesiewowych wad postawy dzieci i młodzieży 
	479
	Brzeskie Stowarzyszenie Chorych na SM



	
	przeprowadzenie profilaktycznych badań mammograficznych dla kobiet urodzonych w latach 1955 – 1960
	118
	Brzeskie Stowarzyszenie Promocji Zdrowia



	
	Światowy Dzień AIDS,
 konkurs na hasło tematyczne
	12 przyznanych nagród
(łączna ilość uczestników kampanii
 w powiecie brzeskim – 4500 osób)
	Państwowa Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna               w Brzegu,
Wydział Zdrowia Starostwa Powiatowego w Brzegu

	
	prowadzenie pomocy logopedycznej
	120
	Niepubliczna Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Brzegu

	2006


	przeprowadzenie profilaktycznych badań mammograficznych dla kobiet urodzonych w latach 1961-1965
	163
	Caritas Archidiecezji Wrocławskiej

	
	przeprowadzenie profilaktycznych badań przesiewowych wad postawy dzieci i młodzieży oraz prowadzenie zajęć gimnastyki korekcyjnej
	589
	Brzeskie Stowarzyszenie Chorych na SM

	
	szczepienia przeciwko żółtaczce typu A dzieci przedszkolnych
	31
	MOPS w Brzegu

	
	przeprowadzenie cyklu wykładów na temat zdrowia psychicznego dla mieszkańców Brzegu
	3 wykłady
	Lekarz psychiatra

Marek Tomaszewski

	
	publikacja cyklu artykułów, dotyczących problematyki zdrowia psychicznego
	4 artykuły
	Opracowanie kierownik Biura Spraw Społecznych i Zdrowia na podstawie dostępnych materiałów źródłowych

	  cd. tabeli 43.

	2006
	       nazwa programu
	ilość osób objętych programem
	   współrealizatorzy 

	
	szkolenie dot. Profilaktyki HIV/AIDS dla pedagogów, nauczycieli oraz przedstawicieli rad rodziców
	96 osób
	Państwowa Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Brzegu

	
	Rodzina razem przeciw AIDS
konkurs na plakat tematyczny
	28 przyznanych nagród
(łączna ilość uczestników kampanii
w powiecie brzeskim– 4400 osób)
	Państwowa Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Brzegu

	
	Dni walki z cukrzycą
	5 ufundowanych nagród dla uczestników konkursu
	Polskie Stowarzyszenie Diabetyków

	
	prowadzenie pomocy logopedycznej
	285
	Niepubliczna Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Brzegu

	
	Program promocji i ochrony zdrowia osób starszych
	60
	Wyższa Szkoła Humanistyczno – Ekonomiczna w Brzegu


Źródło: Biuro Spraw Społecznych i Zdrowia Urzędu Miasta w Brzegu.
5. Alkoholizm

Alkohol zajmuje szczególne miejsce wśród substancji spożywanych przez człowieka.

Zespół uzależnienia od alkoholu jest chorobą chroniczną i postępującą, która zaczyna się       i rozwija bez świadomości osoby zainteresowanej. Polega na niekontrolowanym piciu napojów alkoholowych i może doprowadzić do przedwczesnej śmierci. 
Zespół uzależnienia od alkoholu

Zespół uzależnienia od alkoholu, zgodnie z kryteriami zawartymi w 10 edycji Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób, Urazów i Przyczyn Zgonów (ICD 10) należy definiować jako wystąpienie przynajmniej trzech z następujących objawów, w okresie przynajmniej jednego miesiąca lub w ciągu ostatniego roku w kilkukrotnych okresach krótszych niż miesiąc:
1. Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia ("głód alkoholowy"). 

2. Upośledzenie zdolności kontrolowania zachowań związanych z piciem (upośledzenie zdolności powstrzymywania się od picia, trudności w zakończeniu picia, trudności     w ograniczaniu ilości wypijanego alkoholu). 

3. Fizjologiczne objawy zespołu abstynencyjnego w sytuacji ograniczenia lub przerywania picia (drżenie, nadciśnienie tętnicze, nudności, wymioty, biegunka, bezsenność, niepokój, w krańcowej postaci majaczenie drżenne) lub używanie alkoholu w celu uwolnienia się od objawów abstynencyjnych. 

4. Zmieniona (najczęściej zwiększona) tolerancja alkoholu, potrzeba spożywania zwiększonych dawek dla osiągnięcia oczekiwanego efektu. 

5. Koncentracja życia wokół picia kosztem zainteresowań i obowiązków. 

6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodów występowania szkodliwych następstw picia. 

Uzależnienie od alkoholu jest chorobą chroniczną, postępującą i potencjalnie śmiertelną. Nie jest możliwe całkowite jej wyleczenie, a jedynie zahamowania narastania jej objawów     i szkód zdrowotnych z nią związanych. W świetle nowoczesnej wiedzy uzależnienie            od alkoholu jest chorobą wieloczynnikową, bio-psycho-społeczną, uszkadzającą funkcjonowanie człowieka w sferze somatycznej, psychologicznej, społecznej i duchowej. Model leczenia tego schorzenia musi być dostosowany do takiego sposobu postrzegania      tej choroby.

Szkody zdrowotne wywołane nadużywaniem alkoholu. 

Nadużywanie alkoholu jest jednym z czynników silnie obniżających stan zdrowotności społeczeństwa. Problemy zdrowotne nie wynikają wyłącznie z uzależnienia od alkoholu, ale powstają także wśród osób nieuzależnionych, które sytuacyjnie lub okresowo nadużywają alkoholu. Ponieważ liczba osób pijących umiarkowanie jest w populacji największa, problemy wywołane takim stylem picia mają dla społeczeństwa największe znaczenie zdrowotne, społeczne i ekonomiczne. Zjawisko to nosi nazwę paradoksu prewencyjnego. Alkohol działa szkodliwie na niemal wszystkie tkanki i narządy. Alkohol, a także jego główny metabolit, aldehyd octowy, są bezpośrednio toksyczne dla tkanek. Alkohol i jego metabolity wchodzą w bezpośrednie reakcje z fizjologicznymi substancjami w organizmie. Działanie pośrednie alkoholu polega na silnym wpływie na homeostazę ustroju poprzez działanie na układ wegetatywny, endokrynny, odpornościowy, gospodarkę wodno-elektrolitową, wchłanianie niezbędnych składników odżywczych itp. Toksyczne działanie alkoholu etylowego i produktów jego przemiany powoduje zmiany chorobowe                      w następujących układach: 

· układ nerwowy: polineuropatia, zmiany zanikowe móżdżku i mózgu, zwyrodnienia w płatach czołowych, ubytek szarej substancji mózgu, encefalopatia Wernickego         i inne; 

· układ pokarmowy: przewlekłe stany zapalne błon śluzowych jamy ustnej, przełyku, żołądka i dwunastnicy, zaburzenia perystaltyki jelit oraz upośledzenie wchłaniania, stany zapalne trzustki i wątroby (stłuszczenie, zwłóknienie i marskość) i inne; 

· układ krążenia: nadciśnienie tętnicze, kardiomiopatia alkoholowa (zmiany zwyrodnieniowe włókien mięśnia sercowego, stłuszczenie i powiększenie serca); 

· układ oddechowy: przewlekłe zapalenie błony śluzowej tchawicy i oskrzeli, u osób nadużywających alkoholu 10-krotnie częściej występuje rak jamy ustnej, krtani oraz tchawicy; 

· układ moczowy: ostra niewydolność nerek, wzrost stężenia kwasu moczowego       we krwi i związane z tym objawy dny moczanowej (zapalenie stawów spowodowane gromadzeniem się złogów moczanowych); 

· układ hormonalny: nieprawidłowe wydzielanie testosteronu, zmniejszenie ruchliwości plemników i zniszczenie ich struktury. Hypogonadyzm i feminizacja        u mężczyzn, u kobiet zanik jajników i maskulinizacja.

Alkohol wpływa na osłabienie systemu odpornościowego organizmu. Skutkiem tego jest m.in. zwiększone ryzyko występowania pewnych odmian raka, zwłaszcza przełyku, wątroby, części nosowej gardła, krtani i tchawicy. 

Alkohol wywołuje też niedobory witamin i innych pierwiastków niezbędnych                      dla prawidłowego funkcjonowania organizmu. Następstwem owych niedoborów                   są zaburzenia widzenia, zmiany skórne, zapalenie wielonerwowe, zmiany w błonach śluzowych i szpiku kostnym, zaburzenia procesów rozrodczych, szkorbut i inne.

Alkohol wywołuje znaczące zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym człowieka: bezsenność, depresję, niepokój, próby samobójcze, zmiany osobowości, amnezję, delirium tremens, psychozę alkoholową, halucynozę alkoholową, otępienie (zespół Korsakowa), nadużywanie innych używek i leków.

Przyczyny alkoholizmu nie są znane, na ogół przyjmuje się współdziałanie wielu czynników genetycznych, biologicznych i środowiskowych. Szacuje się, że w Polsce w rodzinach           z problemem alkoholowym żyje około 3 -4 mln osób, w tym około 1,5 – 2 mln dzieci wychowuje się w rodzinach z problemem alkoholowym, z czego 500 tys. znajduje się           w dramatycznej sytuacji zagrażającej ich zdrowiu i życiu. Na podstawie wskaźników statystycznych Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych ( PARPA ), przyjmując przybliżoną liczbę mieszkańców Brzegu  38 tysięcy, można szacunkowo przyjąć, ze problem w Brzegu przedstawia się następująco:
1. Około 2% danej społeczności może być uzależniona od alkoholu –  ok. 760  osób. 

2. Około 4% populacji to dorośli w otoczeniu alkoholika – ok. 1520 osób. 

3. Około 4% populacji to dzieci w rodzinach alkoholików – ok. 1520  osób. 

4. Około 5–7% populacji to osoby pijące szkodliwie – ok. 1900 – 2660 osób. 

 Wielkość i struktura spożycia

Tabela  44. Spożycie alkoholu w litrach na jednego mieszkańca (według GUS):

	Lata
	spożycie w litrach na jednego mieszkańca

	
	wyroby spirytusowe (100% alkoholu)
	wino i miody pitne
	wino i miody pitne w przeliczeniu na 100% alkohol
	piwo
	piwo w przeliczeniu na 100% alkohol

	2003
	2,4
	11,3
	1,36
	74,8
	4,10

	2004
	2,5 
	10,6 
	1,27 
	82,0 
	4,51 

	2005
	2,5
	8,6
	1,03
	80,7
	4,44


Źródło: GUS
Wino i miody pitne zawierają 12% alkoholu; piwo zawiera 5.5% alkoholu. 

Średnie spożycie  na 1 mieszkańca w litrach 100% alkoholu w poszczególnych latach:
2003 - 7,86 litra
2004 - 8,28 litra
2005 - 7,97 litra
Tabela 45. Struktura spożycia napojów alkoholowych w procentach w przeliczeniu na 100%   alkohol w latach 2003-2005 

	wyszczególnienie
	2003 rok
	2004 rok
	2005 rok

	wyroby spirytusowe 
	30,5%
	30,2%
	31,4%

	wino i miody pitne 
	17,3%
	15,3%
	12,9%

	piwo 
	52,2%
	54,5%
	55,7%


                Źródło:   Obliczenia PARPA na podstawie danych GUS.


Przyjmuje się założenie, iż w jednym litrze:
1. piwa zawartych jest 5,5% alkoholu,
2. wina (miodu pitnego) zawartych jest 12% alkoholu.
Tabela  46. Populacje osób, u których występują różne kategorie problemów alkoholowych (dane szacunkowe) 

	 wyszczególnienie
 
	w Polsce 38,6 mln
	w mieście 100 tys. mieszk.
	w mieście 25 tys. mieszk.
	w gminie 10 tys. mieszk.

	liczba osób uzależnionych od alkoholu
	ok. 2% populacji
	ok. 800 tys.
	Ok. 2.000 osób
	ok. 500 osób
	ok. 200 osób

	dorośli żyjący w otoczeniu alkoholika (współmałżonkowie, rodzice)
	ok. 4% populacji
	ok. 1,5 mln
	Ok. 4.000 osób
	ok. 1.000 osób
	ok. 400 osób

	dzieci wychowujące się w rodzinach alkoholików
	ok. 4% populacji
	ok. 1,5 mln
	ok. 4.000 osób
	ok. 1.000 osób
	ok. 400 osób

	osoby pijące szkodliwie
	5-7% populacji
	2-2,5 mln
	5.000-7.000 osób
	1.250-1.750 osób
	ok. 500-700 osób

	 

	ofiary przemocy domowej w rodzinach z problemem alkoholowym
	2/3 osób dorosłych oraz 2/3 dzieci z tych rodzin
	razem
ok 2 mln osób: dorosłych     i dzieci
	ok. 5.300
osób:dorosłych i dzieci
	około 1.330
osób: dorosłych   i dzieci
	około 530 osób: dorosłych     i dzieci


Źródło: PARPA.

Spożycie alkoholu wśród nieletnich

W ramach Europejskiego Programu Badań Ankietowych w Szkołach ( ESPAD )           w 2003 r.   przeprowadzono   badania  przez  Krajowe  Biuro                                                ds. Przeciwdziałania  Narkomanii   oraz    Państwową    Agencję  Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, dotyczące uzależnień wśród nieletnich. 
Idea paneuropejskiej współpracy w badaniach szkolnych na temat używania substancji psychoaktywnych powstała wśród badaczy tej problematyki skupionych wokół Rady Europy (Co–operation Group to Combat Drug Abuse and Illicit Trafficking in Drugs – Pompidou Group). Sprowadza się ona do uzgodnienia i na ile to możliwe wystandaryzowania metodologicznych warunków badań w różnych krajach, tak aby ich wyniki uczynić maksymalnie porównywalnymi. Badania inicjowane przez tę grupę prowadzone są co cztery lata według tych samych wystandaryzowanych technik, co umożliwia porównywalność      nie tylko w przestrzeni, ale i w czasie. Polska włączając się do tego projektu uzyskała możliwość śledzenia zarówno rozmiarów zjawiska, jak i jego trendów rozwojowych na szerokim tle sytuacji w Europie. Jak pokazują wyniki badań ogólnopolskich picie alkoholu przez młodzież staje się powoli statystyczną normą. Wszystkie te napawające niepokojem zjawiska podlegają nierównej dystrybucji na terenie kraju. Generalnie bardziej rozpowszechnione są w wielkich miastach, mniej powszechne w małych miejscowościach. Na zróżnicowania związane ze stopniem urbanizacji nakładają się zróżnicowania regionalne. Zarówno ogólna strategia zapobiegawcza, jak konkretne działanie profilaktyczne podejmowane zarówno  w skali kraju, jak i na poziomie regionalnym i lokalnym wymagają wiedzy o rozmiarach i charakterze zjawiska, stąd potrzeba podejmowania także badań         w skali lokalnej i regionalnej. 


W badaniu poruszono następujące  kwestie: dostępność substancji psychoaktywnych            (w wymiarze fizycznym i psychologicznym), gotowość do podjęcia prób z tymi środkami, przekonania na temat ich szkodliwości, doświadczenia w zakresie problemów związanych     z ich używaniem.                                               . 
Wszystkie te kwestie zostały poddane pomiarowi ilościowemu w celu dokonania oszacowań dla młodzieży całego kraju i porównania z wynikami badania z 1995 r. i 1999 r. 

WYNIKI BADANIA
Napoje alkoholowe okazały się najbardziej rozpowszechnioną substancją psychoaktywną wśród młodzieży szkolnej, podobnie jak ma to miejsce w dorosłej części społeczeństwa. Próby picia ma za sobą 92,5% gimnazjalistów z klas trzecich i 96,7% uczniów drugich klas szkół ponadgimnazjalnych. 

W czasie ostatnich 12 miesięcy przed badaniem jakiekolwiek napoje alkoholowe piło    84,9% młodszych uczniów i 93,4% uczniów starszych. Warto zauważyć, że odsetki konsumentów alkoholu, definiowanych jako osoby, które piły jakikolwiek napój alkoholowy w czasie ostatnich 12 miesięcy przed badaniem, w przypadku uczniów młodszych nie odbiegają znacznie od odsetków konsumentów stwierdzanych w badaniach na populacji osób dorosłych. W takich badaniach, zrealizowanych w 2002 r. odnotowano 86% tak zdefiniowanych konsumentów napojów alkoholowych.
Tabela nr 47 przedstawia spożycie alkoholu przez nieletnich w latach 1995, 1999, 2003. 
Tabela 47 . Picie napojów alkoholowych
	poziom klasy
	Wyszczególnienie
	1995
	1999
	2003

	trzecie klasy gimnazjum 
	kiedykolwiek w życiu 
	92,8
	90,3 
	92,5

	
	w czasie 12 miesięcy przed badaniem 
	77,3 
	82,0 
	84,9

	
	w czasie 30 dni przed badaniem 
	50,4 
	61,1 
	65,8

	drugie klasy szkół pogimnazjalnych 
	kiedykolwiek w życiu 
	96,5 
	96,6 
	96,7

	
	w czasie 12 miesięcy przed badaniem
	88,0 
	93,8 
	93,4

	
	w czasie 30 dni przed badaniem 
	65,6 
	78,1 
	78,9


       Źródło: Instytut Psychiatrii I Neurologii. 

Zestawienie wyników z 2003 r. z wynikami z 1999 r. wskazuje na lekki wzrost odsetka konsumentów napojów alkoholowych, wśród uczniów młodszych oraz stabilizację wśród uczniów starszych. Wzrost obserwowany  w młodszej grupie jest mniejszy od wzrostu między 1999 r. i 1995.

Za wskaźnik względnie częstego używania alkoholu przyjęto picie w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem. Jakiekolwiek napoje alkoholowe w tym czasie piło 65,8% uczniów z grupy młodszej i 78,9% uczniów z grupy starszej. Wyniki uzyskane w 2003 r. w zestawieniu z wynikami z 1999 r. wskazują na stabilizację odsetka często pijących w starszej grupie i wzrost analogicznego odsetka w młodszej grupie. Wzrost ten jest jednak mniejszy niż odnotowany w poprzednim czteroleciu. Warto zatem zauważyć, że wskaźnik częstego picia także wykazuje tendencję do stabilizacji.

Rozpowszechnienie picia alkoholu okazało się zróżnicowane ze względu na płeć tylko gdy analizujemy picie w czasie ostatnich 12 miesięcy i ostatnich 30 dni przed badaniem. Wartości wskaźnika picia kiedykolwiek w życiu dla chłopców i dziewcząt są niemal identyczne. 
Tabela 48. Picie napojów alkoholowych wg płci.
	Poziom klasy
	wyszczególnienie


	chłopcy
	dziewczęta

	
	
	1995
	1999
	2003
	1995
	1999
	2003

	trzecie klasy gimnazjum
	kiedykolwiek w życiu 
	94,4
	93,1 
	93,7
	91,2
	87,6 
	91,4

	
	w czasie 12 miesięcy przed badaniem 
	80,9 
	86,2 
	87,5 
	73,8 
	78,0 
	82,5

	
	W czasie 30 dni przed badaniem
	55,5
	68,4 
	71,5 
	45,3 
	54,1 
	60,3

	drugie klasy szkół pogimnazjalnych 


	kiedykolwiek w życiu 
	97,4 
	96,5 
	96,6 
	95,6 
	96,8 
	96,9

	
	w czasie 12 miesięcy przed badaniem
	89,9 
	93,8 
	94,2 
	86,3 
	93,8 
	92,6

	
	w czasie 30 dni przed badaniem 
	72,8 
	82,5 
	84,6 
	58,8 
	74,3 
	73,2


Źródło: Instytut Psychiatrii I Neurologii.
Tabela 49. Picie poszczególnych napojów alkoholowych w czasie ostatnich 30 dni      
                  przed   badaniem.
	Poziom klasy
	wyszczególnienie
	1995
	1999
	2003

	trzecie klasy gimnazjum
	picie piwa 
	45,6 
	52,8 
	68,8

	
	picie wina
	32,8
	24,4 
	23,7

	
	picie wódki
	29,9 
	25,0 
	36,7

	drugie klasy szkół pogimnazjalnych
	picie piwa 
	55,9
	66,2
	78,6

	
	picie wina 
	40,5 
	31,0 
	30,7

	
	picie wódki
	46,0
	42,0 
	52,0


Źródło: Instytut Psychiatrii I Neurologii.


W czasie ostatnich ośmiu lat, zarówno wśród gimnazjalistów, jak i uczniów szkół ponadgimnazjalnych obserwujemy stały trend wzrostowy popularności piwa. Odsetki pijących wino spadły w 1999 r. i w 2003 r. nie uległy większym zmianom. Odsetek pijących wódkę po lekkim spadku w 1999 r., w 2003 r. istotnie wzrósł i to do poziomu większego niż w 1995 r. 

Typową ilością piwa konsumowaną przy jednej okazji przez uczniów młodszych jest poniżej 0,5 litra (26,9%) lub od 0,5 litra do litra (26,1%). W klasach starszych najczęściej pije się między 0,5 litra a 1 litrem tego napoju (32,3%).

Tabela  50. Przekraczanie progu nietrzeźwości
	Poziom klasy
	Wyszczególnienie
	1995
	1999
	2003

	trzecie klasy gimnazjum


	kiedykolwiek w życiu
	60,5
	60,1 
	59,3

	
	w czasie 12 miesięcy przed badaniem 
	46,0 
	50,6 
	48,5

	
	w czasie 30 dni przed badaniem 
	24,1 
	30,5 
	29,2

	drugie klasy szkół pogimnazjalnych


	kiedykolwiek w życiu 
	73,9 
	76,5 
	77,5

	
	w czasie 12 miesięcy przed badaniem 
	57,8 
	63,5 
	64,0

	
	w czasie 30 dni przed badaniem 
	31,0 
	36,3 
	37,2


       Źródło: Instytut Psychiatrii I Neurologii. 

Porównanie wyników uzyskanych w 2003 r. z wynikami z lat 1999 i 1995 wskazuje na stabilizację a nawet lekki spadek wskaźników w 2003 r. po wzroście w latach 1995–1999. 
Przekraczanie progu nietrzeźwości zdarzało się częściej w grupie chłopców niż dziewcząt .

Tabela 51. Zakupy napojów alkoholowych w czasie ostatnich 12 miesięcy przed badaniem    

                  dokonywane przez młodzież w wieku 15–16 lat.
	rodzaj alkoholu
	rok
	odsetek dokonujących prób zakupów
	średnia liczba prób zakupów w ciągu    12 miesięcy 
	odsetek odmów wśród prób zakupów

	piwo 
	1995
	60,0 
	16 
	5,4

	
	1999 
	57,7 
	18 
	9,5

	
	2003 
	63,6
	21 
	10,3

	wino 
	1995 
	33,6 
	10 
	8,8

	
	1999 
	33,9 
	10
	8,9

	
	2003 
	23,9
	11 
	16,6

	Wódka
	1995 
	41,0 
	9 
	18,0

	
	1999 
	27,1 
	9 
	14,7

	
	2003 
	27,9
	12 
	14,0


Źródło: Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Dane zawarte w tabeli przekonują, że większość uczniów trzecich klas gimnazjów podejmuje próby zakupów piwa (64%), natomiast tylko 23–28% próbuje kupować wino bądź wódkę. 
Zdecydowana większość takich prób kończy się powodzeniem. Odmową sprzedaży               ze względu na zbyt młody wiek kończy się tylko 10% prób zakupu piwa, 17% – wina                i  14% – wódki. 

Porównanie wyników badania z 2003 r. z wynikami badań zrealizowanych w 1999 r.             i 1995 r. wykazało tendencję do stabilizacji wskaźników używania alkoholu przez młodzież           w czasie ostatnich czterech lat po wzroście w poprzednim czteroleciu. 
Źródło opracowania: Instytut Psychiatrii i Neurologii  Janusz Sieorslawski.
W Brzegu działa Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, której  jednym z zadań jest podejmowanie czynności zmierzających do orzeczenia o zastosowaniu wobec osoby uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwykowego. Tabela nr 52 przedstawia ilość podjętych działań w tym zakresie        w latach 2004  -2006.
Tabela  52. Ilość wniosków o skierowanie na leczenie odwykowe oraz spraw   

                   przekazanych do sądu.

	wniosek
	2004
	2005
	2006

	skierowanie na leczenie odwykowe
	28
	40
	45

	sprawy przekazane do sądu
	16
	29
	40


Źródło: MKRPA w Brzegu.

Wzrastająca liczba wniosków, świadczy przede wszystkim o wzroście świadomości społeczeństwa o konieczności podejmowania  działań w zakresie rozwiązywania problemu uzależnienia.
Pomoc dla osób uzależnionych i współuzależnionych świadczy Poradnia Terapii Uzależnienia i Współuzależnienia „BETA” w Brzegu, są to : 

- świadczenia diagnostyczne,
- diagnostyczne terapeutyczne, 
- indywidualne i grupowe.

Tabela nr 53. Pomoc dla osób uzależnionych i współuzależnionych świadczona przez  
                       Poradnię Terapii Uzależnienia i Współuzależnienia „BETA” w Brzegu 
                       w latach 2004 – 2006.

	wyszczególnienie
	2004
	2005
	2006

	ilość osób objętych opieką uzależnieniową

(terapia indywidualna i grupowa)
	282
	298
	318

	ilość członków rodzin objęta opieką
	54
	61
	60


Źródło: Wydział Zdrowia Starostwa Powiatowego w Brzegu.

Ponadto w poradni prowadzona jest pomoc w ramach grup wsparcia liczących           od 9 do 16 osób  - rodzaje grup to: 
- wstępna, 
- początkująca,
- pogłębiona,
- zapobiegania nawrotom,

oraz grupy wsparcia dla członków rodzin – rodzaje grup: wstępna, pogłębiona.


W województwie opolskim działają dwie jednostki lecznictwa odwykowego, dla których organem prowadzącym jest samorząd województwa, są to:

- Ośrodek Leczenia Odwykowego w Woskowicach Małych, posiadający w swojej strukturze m.in. Wojewódzki Ośrodek Terapii Uzależnienia i Współuzależnienia Opolu

- Ośrodek Terapii Uzależnienia od Alkoholu w Samodzielnym Wojewódzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Branicach.

Bardzo ważnym skutkiem nadużywania alkoholu jest pogorszenie się sytuacji ekonomicznej i społecznej rodziny. Nie bez znaczenia jest wpływ alkoholizmu członka rodziny na rozwój dzieci, które żyją w atmosferze ciągłego niepokoju, leku i napięcia.           Z myślą o tych dzieciach utworzone zostały w Brzegu  świetlice wychowawczo – opiekuńcze z elementami socjoterapii. Celem nadrzędnym tych placówek jest szeroko rozumiana profilaktyka. 

Tabela nr 54. Wykaz świetlic wychowawczo – opiekuńczych z elementami socjoterapii, 

                      działających na terenie Brzegu.

	Wyszczególnienie
	liczba dzieci uczęszczających

	
	2004
	2005
	2006
	2007

	PSP nr 1
	15
	15
	15
	25

	PSP nr 3
	15
	15
	-
	-

	PSP nr 5
	15
	15
	-
	-

	ZS nr 1
	15
	15
	15
15
	25

	ZS nr 2
	15
	15
	15
	15

	Świetlica przy Parafii Krzyża Św. ( dzieci z PSP nr 5)
	-
	-
	15
	15

	Świetlica przy parafii Św. Mikołaja (dzieci z PSP nr 3)*
	-
	-
	15
	15

	Świetlica przy ul. Kamiennej 4 budynek Stowarzyszenia Chorych na SM

(dzieci typowane przez pracowników MOPS)
	-
	-
	25
	25

	Ogółem
	75
	75
	100
	120


Źródło: Biuro Spraw Społecznych i Zdrowia Urzędu Miasta w Brzegu

* obecnie dzieci z PSP nr 3 uczęszczają do świetlicy przy ul. Kamiennej 4, budynek Stowarzyszenia Chorych na SM, natomiast opieką w świetlicy przy Parafii Św. Mikołaja objęte są dzieci typowane przez MOPS w Brzegu.

Prowadzenie zajęć profilaktycznych odbywa się w oparciu o dostępne programy      np. „Nasze spotkania”, „Siedem kroków” i programy opracowywane dla potrzeb rozwiązywania konkretnych problemów pojawiających się w pracy. 

Promocja zdrowego stylu życia, organizacja czasu wolnego jako alternatywa dla zachowań ryzykownych wśród dzieci i młodzieży, pomoc w nauce (odrabianie zadań domowych, przygotowanie do lekcji) przygotowywanie wspólnego posiłku – to podstawowa, codzienna działalność świetlic. 

Ponadto w Brzegu w Brzeskim Centrum Kultury działa świetlica socjoterapeutyczna prowadzona przez Wyższą Szkołę Humanistyczno – Ekonomiczną, skupiająca dzieci             z terenu całego  miasta, do której uczęszcza średnio 15 – 16 dzieci. 

W Gminie Miasto Brzeg corocznie jest uchwalany  przez Radę Miejską: Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz od 2007 roku Program Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2008 -2010, które szczegółowo określą cele    i działania w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom. 
W ramach realizacji Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych organizowany jest wypoczynek dla dzieci z rodzin zagrożonych alkoholizmem. W 2006 roku łącznie z tej formy pomocy skorzystało 315 dzieci. Zrealizowano 16 programów profilaktycznych, a także imprezy promujące zdrowy styl życia, zajęcia sportowe, kampanie prozdrowotne.
Gmina Miasto Brzeg od 2001 roku bierze udział w ogólnopolskiej Kampanii „Zachowaj Trzeźwy Umysł” organizowanej przez Stowarzyszenie Producentów                      i Dziennikarzy Radiowych. Finałem kampanii jest wyłonienie laureatów. Corocznie Brzeg włącza się w ww. Kampanię a efektem jest coraz większa liczba laureatów z naszego miasta: 

· 2003 –    5 laureatów,
· 2004 –    8 laureatów,
· 2005 –  12 laureatów,
· 2006 –  28 laureatów oraz 1 laureat nagrody głównej,
· 2007 –  38 laureatów oraz 1 laureat nagrody głównej.
6. Narkomania 

Narkomania to ogólnoświatowy problem cywilizacyjny, który dotyka zarówno kraje biedne jak i bogate. Stanowi ogromne zagrożenie dla zdrowia publicznego, szczególnie        w kontekście chorób infekcyjnych takich jak HIV, żółtaczka, choroby weneryczne             czy gruźlica. 

Narkomania ściśle związana jest z wieloma problemami społecznymi takimi jak: ubóstwo, bezrobocie, prostytucja, przestępczość czy bezdomność. 

Główne cele w Planie Działania Unii Europejskiej wobec Narkotyków obejmują: 

-znaczące zredukowanie rozpowszechniania narkotyków i zmniejszenie liczby nowych konsumentów zwłaszcza wśród młodzieży do 18 lat, 

-znaczące zmniejszenie szkód zdrowotnych, w tym umieralności oraz zakażeń HIV, zapaleń wątroby typu B i C, 

-znaczące zmniejszenie przestępczości związanej z narkotykami, 

-znaczące ograniczenie procederu prania brudnych pieniędzy i nielegalnego obrotu. 


Informacji o rozmiarach narkomanii rozumianej jako uzależnienie, bądź używanie narkotyków w sposób rodzący poważne problemy dostarczają dane statystyczne instytucji reagujących na problem narkotyków.

Zgodnie z informacją zawartą w Wojewódzkiej Strategii Integracji i Polityki Społecznej na lata 2007 - 2009,  podstawowym wskaźnikiem epidemiologicznym są tu dane zgłaszalności do leczenia stacjonarnego z powodu narkotyków. Informacje o liczbie leczonych z powodu nadużywania substancji psychoaktywnych innych niż alkohol i tytoń pochodzą z lecznictwa psychiatrycznego. Dane obejmują również specjalistyczne lecznictwo uzależnień lekowych, które funkcjonuje w ramach psychiatrycznej służby zdrowia. Jako wskaźnik epidemiologiczny wykorzystuje się dane o osobach przyjętych do lecznictwa psychiatrycznego z powodu używania narkotyków. Dane te obejmują zatem wszystkich przyjętych do szpitali psychiatrycznych, w tym oddziałów detoksykacyjnych                       dla narkomanów, a także ośrodków rehabilitacyjnych, w tym prowadzonych przez organizacje pozarządowe, jeśli ośrodki te mają status zakładów opieki zdrowotnej.

Problem narkotyków w skali kraju podlega bardzo silnemu zróżnicowaniu terytorialnemu. Województwo opolskie odznacza się wyraźnie niższym wskaźnikiem przyjęć do lecznictwa stacjonarnego, w porównaniu z innymi województwami. 
Tabela 55. Przyjęci do lecznictwa stacjonarnego w 2004 r. z powodu zaburzeń psychicznych   
                  i zaburzeń zachowania spowodowanych używaniem substancji psychoaktywnych   

                  wg województwa zamieszkania pacjenta (dane z wybranych województw).
	województwo
	liczby osób

w 2004 r.
	wskaźniki na 100 000 

w 2004 r.
	wskaźniki na 100 000 

w 2003 r.
	wskaźniki zmiany 

2003 = 100
	wskaźniki zmiany 

1999 = 100

	POLSKA
	12 836
	33,6
	30,8
	109,0
	190

	dolnośląskie
	1 313
	45,3
	49,4
	91,9
	137

	kujawsko-pomorskie
	586
	28,3
	24,2
	117,0
	212

	lubuskie
	640
	63,4
	65,2
	97,3
	143

	małopolskie
	364
	11,2
	9,7
	115,3
	189

	mazowieckie
	2 522
	49,1
	49,3
	99,5
	174

	opolskie
	244
	23,2
	20,4
	113,9
	187


   Źródło: Wojewódzka Strategia Integracji i Polityki Społecznej na lata 2007 – 2009.
Tabela 56 . Przyjęci po raz pierwszy raz w życiu do lecznictwa stacjonarnego w 2004 r.   

                   z   powodu zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania spowodowanych   

                   używaniem substancji psychoaktywnych  wg województwa zamieszkania 
                   pacjenta (dane z wybranych województw).
	województwo
	liczba pacjentów pierwszo-razowych w 2004 r.
	odsetek pacjentów pierwszorazowych wśród ogółu pacjentów w 

2004 r. 
	wskaźnik liczby pacjentów pierwszorazowych na 100 tys. mieszkańców w 2004 r. 
	wskaźnik dynamiki liczby pacjentów pierwszorazowych 2003 = 100

	POLSKA
	6 947
	56,4
	18,2
	104,0

	dolnośląskie
	596
	47,0
	20,6
	84,0

	kujawsko-Pomorskie
	331
	58,2
	16,0
	109,7

	lubuskie
	301
	47,4
	29,8
	82,2

	małopolskie
	200
	56,7
	6,1
	111,7

	mazowieckie
	1 332
	56,1
	25,9
	94,2

	opolskie
	143
	60,1
	13,6
	102,0


   Źródło: Wojewódzka Strategia Integracji i Polityki Społecznej na lata 2007 - 2009

Najwyższymi wskaźnikami  przyjęć pierwszorazowych na 100 tys. mieszkańców charakteryzują się województwa lubuskie( 29,8)  i mazowieckie ( 25,9).

Tabela 57. Odsetki osób w wieku do 18 lat wśród przyjętych do lecznictwa stacjonarnego        

                  w latach 2003-2004 z powodu zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania 
                  spowodowanych używaniem substancji psychoaktywnych  wg województwa 
                  zamieszkania pacjenta (dane z wybranych województw).
	województwo
	2003 r.
	2004 r.

	POLSKA
	10,4
	9,6

	dolnośląskie
	9,0
	7,2

	kujawsko-Pomorskie
	15,4
	11,8

	lubuskie
	11,0
	8,9

	małopolskie
	8,3
	8,8

	mazowieckie
	9,7
	7,4

	opolskie
	17,7
	16,8


         Źródło: Wojewódzka Strategia Integracji i Polityki Społecznej na lata 2007 – 2009.
        Największa frakcja niepełnoletnich występuje w województwie opolskim ( 16,8%).                 Na Opolszczyźnie odsetek niepełnoletnich jest najwyższy  w kraju, mimo że w stosunku do roku poprzedniego uległ on zmniejszeniu.

Podsumowując  dane z woj. opolskiego na tle danych z całego kraju i innych województw wskazać należy, że pojawił się trend wzrostowy zjawiska narkomanii               po okresie względnej stabilizacji. Województwo opolskie nie należy do terenów                     o największym rozpowszechnieniu zjawiska narkomanii, wskaźniki są tu niższe niż średnio w kraju i w większości województw. Opolskie wyraźnie wyróżnia najwyższa w kraju proporcja osób niepełnoletnich wśród zgłaszających się do leczenia.

Przestępstwa przeciw ustawie o przeciwdziałaniu narkomanii.


W ramach systemu sprawozdawczego policji zbierane są dane o liczbie przestępstw wykrytych przeciw ustawie o przeciwdziałaniu narkomanii. Pod względem ilościowym,       w obrazie przestępczości, przeważają czyny polegające na udzielaniu narkotyków lub nakłanianiu do ich używania. Znaczny udział mają też takie czyny jak posiadanie narkotyków i wprowadzanie ich do obrotu. W ostatnich latach szczególnie szybko rośnie liczba wykrytych przypadków posiadania narkotyków. Znaczny wzrost charakterystyczny jest też dla udzielania narkotyków lub nakłaniania do ich użycia. Generalnie w obrazie stwierdzonej przestępczości przeciw ustawie dominują przestępstwa charakterystyczne       dla użytkowników narkotyków ( handel, posiadanie, rozbój, kradzieże).
Tabela 58. Przestępstwa stwierdzone przeciw postanowieniom ustawy o przeciwdziałaniu   

                  narkomanii w 2004 i 2005 r.

	
	2004 rok
	2005 rok

	wyszczególnienie
	liczba przestępstw
	wskaźniki na 100 000 mieszkańców
	liczba przestępstw
	wskaźniki na 100 000 mieszkańców

	Polska
	59356
	155,5
	67560
	177

	województwo  opolskie
	2145
	203,6
	1984
	189


         Źródło: GUS

Terytorialny rozkład przestępczości związanej z narkotykami tylko częściowo pokrywa się z rozkładem wskaźnika leczonych, bowiem liczba przestępstw wykrytych zależna jest bardziej od aktywności organów ścigania, niż od rozmiarów problemu używania narkotyków.
Na terenie Brzegu w latach 2004 – 2006 prowadzono następującą ilość postępowań z ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii:

- 2004 rok – 94

- 2005 rok – 55

- 2006 rok – 87

(źródło: KPP w Brzegu).

Lecznictwo i rehabilitacja narkomanii w województwie opolskim.

Placówki stacjonarne:

- NZOZ Zbicko Stowarzyszenie MONAR

- NZOZ Zbicko Stowarzyszenie MONAR filia w Graczach

Placówki ambulatoryjne:

- NZOZ Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzależnień MONAR w Opolu

- Zakład Opieki Zdrowotnej MSWiA w Opolu

- Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej „BETA” w Brzegu

- Punkty Konsultacyjne prowadzone przez samorządy gminne, powiatowe i organizacje pozarządowe
Oddziały detoksykacyjne:

-  Oddział Psychiatrii dla Dzieci i Młodzieży w strukturze Wojewódzkiego  Specjalistycznego Zespołu Neuropsychiatrycznego w Opolu,
-     Oddział Detoksykacyjny w Oddziale Psychiatrii „C” 9 w strukturze Wojewódzkiego Specjalistycznego Zespołu Neuropsychiatrycznego w Opolu,
-    Oddział Detoksykacyjny w Samodzielnym Wojewódzkim Szpitalu dla Nerwowo              i  Psychiczne Chorych w Branicach.


W Brzegu od 21 grudnia 2004 roku w Punkcie Pomocy Kryzysowej przy                            ul. Piastowskiej 29 A prowadzone są porady terapeuty ds. uzależnień. W 2005 roku udzielno 199 porad, a w 2006 – 262 porady.
Epidemiologia narkomanii wśród młodzieży

Na przełomie października i listopada 2005 r. zrealizowano audytoryjne badania ankietowe na próbie reprezentatywnej uczniów klas trzecich szkół gimnazjalnych oraz klas drugich szkół ponadgimnazjalnych województwa opolskiego. [image: image1.png]


Celem badania był przede wszystkim pomiar natężenia zjawiska używania przez młodzież substancji psychoaktywnych.

Wśród wyników badania zwraca uwagę wysoki odsetek uczniów, którzy kiedykolwiek używali leków uspokajających lub nasennych bez przepisu lekarza ( 13,6% z młodszej kohorty i 16,7% ze starszej kohorty). Sięganie po te leki jest bardziej rozpowszechnione wśród dziewcząt niż wśród chłopców.


Wśród substancji nielegalnych relatywnie najwyższym rozpowszechnieniem cechują konopie indyjskie. Chociaż raz w ciągu całego życia używało ich 14,4% młodszych uczniów i 36,5% starszych uczniów. Na drugim miejscu wśród substancji nielegalnych są, wśród uczniów gimnazjów, grzyby halucynogenne – 3,1%, a wśród uczniów szkół wyższego poziomu amfetamina ( 11,9%).


Aktualne okazjonalne używanie substancji nielegalnych, czego wskaźnikiem jest używanie w czasie ostatnich 12 miesięcy, także stawia przetwory konopi na pierwszym miejscu pod względem rozpowszechnienia. W klasach trzecich gimnazjów używa tego środka ponad 10% uczniów, w klasach drugich szkół ponadgimnazjalnych – 28,2%. Kolejne miejsca zajmują, w przypadku młodszych uczniów, grzyby halucynogenne i amfetamina,      a starszych amfetamina i ecstasy.

Zarówno eksperymentowanie z substancjami nielegalnymi, jak ich okazjonalne używanie jest bardziej rozpowszechnione wśród chłopców niż wśród dziewcząt. Większość młodzieży jest dobrze zorientowana w zakresie ryzyka szkód zdrowotnych i społecznych związanych    z używaniem substancji psychoaktywnych. O stopniu ryzyka, według ocen respondentów, decyduje bardziej nasilenie używania, niż rodzaj substancji. 

W Brzegu problem narkomanii jest problemem marginalnym w sensie statystyk, jednakże bardzo ważnym w aspekcie szeroko rozumianej profilaktyki, ograniczania podaży jak również ciągłości badań i monitoringu problemu szczególnie wśród dzieci i młodzieży.
7. Przemoc w rodzinie 

Przemoc w rodzinie jest zamierzonym i wykorzystującym przewagę sił działaniem skierowanym przeciw członkowi rodziny, które narusza jego prawa i dobra osobiste, powoduje cierpienie i szkody.  Charakteryzuje się tym, że: 

-jest intencjonalna to znaczy, że jest zamierzonym działaniem człowieka i ma na celu kontrolowanie podporządkowania ofiary, 

-siły są nierówne, co oznacza, że jedna ze stron ma przewagę nad drugą (ofiara jest słabsza    a sprawca silniejszy), 

- narusza prawa i dobra osobiste, co oznacza, że sprawca wykorzystując przewagę siły narusza podstawowe prawa ofiary (np. prawo do nietykalności fizycznej, godności, szacunku itd.), 

- powoduje cierpienia i ból, to znaczy, że sprawca naraża zdrowie i życie ofiary na poważne szkody. Ponadto, doświadczenie bólu i cierpienia sprawia, że ofiara ma mniejszą zdolność do samoobrony. 

Formy przemocy: 

1.   Przemoc fizyczna – popychanie, szarpanie, bicie, kopanie, duszenie itd., 

2. Przemoc psychiczna – izolacja, groźby, ignorowanie, ośmieszanie, upokorzenie, wyzywanie itd., 

3.  Przemoc seksualna – zmuszanie do określonych zachowań i kontaktów seksualnych,  gwałt, 

4.  Zaniedbanie – niezaspokojenie podstawowych potrzeb fizycznych i emocjonalnych, głód, niedożywienie, brak opieki medycznej, chłód emocjonalny, obojętność, 

5 Przemoc ekonomiczna – ograniczenie dostępu do wspólnych zasobów, odbieranie zarobionych, zaoszczędzonych pieniędzy, okradanie, uniemożliwianie podjęcia pracy itp. 
Osoby przebywające w domach, w których dochodzi do przemocy doznają zaburzeń funkcjonowania we wszystkich sferach życia: emocjonalnej, psychicznej, społecznej. Literatura fachowa pokazuje silny związek pomiędzy wychowywaniem się dzieci                 w rodzinach z przemocą i skłonnościami do zachowań agresywnych w ich dorosłym życiu. Dzieci z takich rodzin czują ciągły strach i napięcie, żyją w chaosie emocjonalnym (odczuwają zarówno miłość jak i nienawiść do rodziców), odczuwają bezradność i brak zaufania do innych osób, często mają kłopoty w szkole, rozwijają się gorzej niż ich rówieśnicy, doznają poważnych urazów fizycznych.


W grudniu 1995 roku na II Ogólnopolskiej Konferencji na temat Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie podjęta została deklaracja w ww. sprawie:

Polska Deklaracja

w Sprawie Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie


Przemoc w rodzinie jest szczególnie drastycznym problemem w naszym kraju.  Sprzyja jej bierność obywateli i bezsilność służb publicznych. Dlatego wzywamy parlament, administrację rządową i samorządową, sądownictwo, prokuraturę, massmedia oraz wszystkich obywateli Rzeczypospolitej Polskiej do przeciwdziałania przemocy                      i postępowania zgodnie z następującymi zasadami etycznymi:

1. Każdy człowiek ma prawo do życia w środowisku rodzinnym wolnym od przemocy,

    która jest naruszeniem dóbr osobistych.

2. Człowiek doświadczający przemocy nie może być za nią odpowiedzialny.

3. Dzieci i młodzież mają prawo do wzrastania w bezpiecznym środowisku wolnym
    od przemocy, a obowiązkiem dorosłych jest im to zapewnić.

4. Każdy człowiek doświadczający przemocy ma prawo do pomocy prawnej, socjalnej, 

    psychologicznej i medycznej, bez naruszania jego godności osobistej.

5. Każdy człowiek ma prawo do wiedzy potrzebnej do radzenia sobie z przemocą.

6. Każdy człowiek ma prawo do przeciwdziałania przemocy w rodzinie.

7. Każdy człowiek ma obowiązek udzielania pomocy ofiarom przemocy w rodzinie.

Przemoc w rodzinie nierozerwalnie wiąże się z uzależnieniem od alkoholu. Badania socjologiczne na temat przemocy domowej wykazują że: 

- co czwarty pacjent lecznictwa odwykowego przyznaje się do stosowania przemocy wobec dzieci w czasie trwania choroby alkoholowej (Instytut Psychologii Zdrowia 2005r), 

- w co piątej polskiej rodzinie dochodzi do konfliktów z nadużywania alkoholu 

  ( CBOS – 2006 r), 

-14% respondentów CBOS przyznaje, iż co najmniej raz była ofiarą przemocy fizycznej      ze strony współmałżonka z tego 7% kobiet i 5% mężczyzn doświadczyło tego wielokrotnie       ( co najmniej kilka razy). 

Przemoc w rodzinie, to wciąż. temat tabu, dlatego osobom doznającym przemocy tak trudno jest otrzymać fachową pomoc. Również, dlatego powszechne jest przekonanie,          że dane statystyczne daleko odbiegają od rzeczywistej liczby i skali przemocy. Bardzo często media podają o przypadkach stosowania brutalnej przemocy wobec członków rodziny, a szczególnie wobec małoletnich dzieci.  Pomóc w takich sytuacjach  może Niebieska Linia. 

Niebieska Linia to organizacja, która pomaga osobom będącym ofiarami przemocy domowej. Niebieska Linia to też numer telefonu 0-801-1200-02, pod który można dzwonić, jeśli ktoś doświadczy przemocy. Pod numerem telefonu czeka kompetentna osoba, która może pomóc, poinformuje co należy zrobić w danej sytuacji, poda adres najbliższego ośrodka, do którego można się zgłosić oraz czy sprawa powinna trafić do prokuratury. Niebieska linia może zgłosić sprawę za osoby poszkodowane, gdyż przemoc jest przestępstwem ściganym z urzędu. O sprawie powinno się poinformować Policję. 
Policja zgodnie z zarządzeniem Komendanta Głównego Policji nr 28/98 i nr 21/2002 podejmuje interwencje w sprawach przemocy w rodzinie w ramach procedury „Niebieskiej Karty”, które dokumentują to, co się wydarzyło. 

Ilość interwencji  Gminie Miasto Brzeg w latach 2004 – 2006 przedstawia tabela nr 59.
Tabela  59. Ilość interwencji związanych z przemocą w rodzinie w latach 2004 – 2006

	rodzaj interwencji
	2004
	2005
	2006

	ogólna ilość interwencji w związku z przemocą domową
	150
	226
	281

	ilość interwencji w związana z przemocą domową i nadużywaniem alkoholu
	brak danych
	brak danych
	brak danych

	Ilość założonych „Niebieskich Kart”
	150
	226
	281


      Źródło: KPP w Brzegu

Niebieska Karta
          Zatrzymanie przemocy jest warunkiem niezbędnym dla skutecznego udzielenia pomocy osobom doznającym przemocy. Bez tego wszelkie inne działania są mało skuteczne. W przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie Policja ma do odegrania niezmiernie ważną rolę. Często od skuteczności interwencji zależy czy pomoc udzielana przez inne służby będzie efektywna. Doświadczenia osób, pomagających osobom doświadczającym                   przemocy w rodzinie pokazują, że osoby te wymagają innego podejścia i pomocy,              niż ofiary innych rodzajów przemocy, wobec której interweniuje Policja,                        takich jak: rozboje, bójki, pobicia, napady czy kradzież. Policjant ma tutaj do czynienia        z przestępstwem, bądź jego domniemaniem, gdzie ten sam sprawca wielokrotnie, przez długi okres stosuje przemoc wobec tej samej ofiary. Zapewnienie bezpieczeństwa nie polega jedynie na działaniach doraźnych, np. odwiezienie do izby wytrzeźwień nietrzeźwego sprawcy czy zatrzymanie go do wyjaśnienia. Trzeba pamiętać, że sprawca przemocy domowej wcześniej czy później wróci do ofiary i może chcieć wziąć na niej odwet. Pierwszym, niezmiernie istotnym elementem przeciwdziałania przemocy domowej jest dostrzeżenie problemu, potraktowanie go jako groźnego źródła cierpienia, zagrożenia             i dysfunkcji człowieka, rodziny, społeczeństwa. Nie ulega wątpliwości, że przemoc               w rodzinie modeluje zachowania aspołeczne, przestępcze, jest czynnikiem kryminogennym. W Polsce działania Policji kojarzą się głównie z wykrywaniem przestępstw                               i zatrzymywaniem sprawców, czyli egzekucją prawa. Panuje przekonanie, że Policja niechętnie podejmuje działania wobec sprawców przemocy domowej, jeśli nie stwierdzi wyraźnych i jednoznacznych śladów przemocy lub dokonania innych czynów                        o znamionach przestępczych. Ustawa o Policji na pierwszych miejscach wśród zadań Policji stawia: ochronę życia i zdrowia ludzi oraz mienia, ochronę bezpieczeństwa i porządku publicznego, inicjowanie i organizowanie działań mających na celu zapobieganie popełnianiu przestępstw i wykroczeń oraz zjawiskom kryminogennym, a dopiero potem wykrywanie przestępstw i wykroczeń oraz ściganie ich sprawców. Działania Policji             to przede wszystkim zapobieganie popełnieniu przestępstw i zapewnienie ludziom bezpieczeństwa. Dlatego też policjant dowiedziawszy się, podczas wykonywania swoich obowiązków służbowych, że w rodzinie występuje bądź może występować przemoc, nawet gdy w jego ocenie nie ma jeszcze znamion przestępstwa, powinien zrobić wszystko co leży w jego kompetencji, by zapobiec eskalacji przemocy i pomóc rodzinie uporać się z tym problemem. Podejmowanie działań ukierunkowanych na ochronę bezpieczeństwa, obronę poszkodowanych, jednoznaczne opowiedzenie się po stronie ofiar, jednoznaczna i stanowcza postawa wobec sprawców, znacznie podnosi zaufanie do Policji.   Procedura interwencji policji wobec przemocy domowej, "Niebieskie Karty", została opracowana przez Komendę Główną Policji, Komendę Stołeczną Policji i Państwową Agencję Rozwiązywania Problemów Alkoholowych. Procedura "Niebieskie Karty" przeznaczona jest dla służb patrolowo-interwencyjnych i dzielnicowych, niemniej jednym z ważniejszych elementów, podnoszącym jej skuteczność, jest utworzenie lokalnego systemu pomocy dla ofiar przemocy w rodzinie, a co za tym idzie współpraca różnych osób, instytucji, organizacji,     w zależności od zasobów środowiska.
 Problemy dotyczące przemocy zgłaszane są również pracownikom socjalnym Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Brzegu. Zgodnie z art. 107 punkt 2 -                        „w przypadku stwierdzenia przemocy w rodzinie pracownik socjalny wypełnia formularz:  Pomoc społeczna – Niebieska Karta”, stanowiący załącznik do rodzinnego wywiadu środowiskowego. 

Procedura „Niebieskiej Karty” to: 

-dokumentacja,

-krótko i długofalowy plan pomocy wszystkim członkom rodziny,

-współpraca z przedstawicielami innych instytucji i organizacji powołanych do udzielenia pomocy ofiarom przemocy,

-interwencja wobec sprawcy,

-monitorowanie sytuacji rodziny.
             Na podstawie danych krajowych ze sprawozdań z interwencji sporządzanych przez obserwatorów można stwierdzić, że na 33 interwencje:

· w 27 przypadkach (81,8%) wskazany sprawca przemocy był pod wpływem alkoholu, przeważnie w kilkudniowym ciągu, 

· w większości nietrzeźwi sprawcy przemocy zostali przewiezieni do izby wytrzeźwień, 

· w 5 przypadkach wskazanym sprawcą przemocy były kobiety (2 stosowały przemoc wobec dzieci, 3 wobec osoby dorosłej), 

· w 20 przypadkach na miejscu zdarzenia były obecne dzieci do lat 15,                          a w 4 przypadkach dzieci powyżej 15 lat, 

· w 7 przypadkach wskazanymi sprawcami przemocy były dorosłe dzieci, ofiarami zaś starsi rodzice, 

· w 4 przypadkach zostało odnotowane, iż jest to kolejna interwencja policji, 

· odnotowano też przypadek użycia broni gazowej przez pijanego sprawcę. 

Zgodnie z danymi Państwowej Agencji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych         w 2002 roku policja interweniowała w sprawach przemocy domowej ponad 96 tys. razy. Ponad 79% wszystkich interwencji związanych było z nadużywaniem przez sprawcę alkoholu. Ponad 127,5 tys. osób było ofiarami przemocy w rodzinie, wśród których największą grupę stanowiły kobiety (74.366 osób) oraz dzieci i młodzież (46.028 osób). Ogólnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie „Niebieska Linia” udziela pomocy około 12 tys. osób rocznie. Członkowie gminnych komisji rozwiązywania problemów alkoholowych kontaktowali się ponad w  64 tys. przypadkach osób, które doznawały przemocy w rodzinie, spośród których ponad 1.600 zostało skierowanych przez członków komisji do udziału w samopomocowych grupach wsparcia. Gminne komisje przeprowadziły w 2002 roku ponad 76,6 tys. rozmów interwencyjno - motywujących z osobami nadużywającymi alkoholu; w stosunku do 1.453 osób wystąpiły do prokuratury z zawiadomieniem o popełnieniu przestępstwa z art. 207 kk (znęcanie się nad rodziną),            a 1.567 osób skierowały na terapię dla sprawców przemocy w rodzinie.

W celu zmniejszenia zagrożeń wynikających ze zjawiska przemocy w rodzinie konieczne jest podejmowanie działań służących pomocy ofiarom przemocy domowej i interwencji wobec sprawców. W ramach systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie w Polsce           w 2002 roku działało: 870 punktów konsultacyjnych, 489 telefonów zaufania dla ofiar przemocy, 152 schroniska i hostele dla ofiar przemocy w rodzinie, 129 ośrodków interwencji kryzysowej, 172 środowiskowe grupy wsparcia dla ofiar przemocy oraz 146 grup terapeutycznych dla dzieci krzywdzonych. W tym samym czasie pracowały                        262 interdyscyplinarne zespoły ds. przeciwdziałania przemocy domowej i 97 zespołów       ds. pomocy dzieciom ofiarom przemocy. Około 70 placówek lecznictwa odwykowego realizowało programy pomocowe dla ofiar przemocy w rodzinie. Swoją działalność kontynuowało Ogólnopolskie Porozumienie Osób i Organizacji Pomagających Ofiarom Przemocy w Rodzinie „Niebieska Linia” – ruch społeczny skupiający ponad 900 instytucji 2.200 osób prywatnych.


W Komendzie Powiatowej Policji w Brzegu nie ma tzw. „niebieskiego pokoju”, służącego do przesłuchań dzieci, jednak z informacji przekazanej przez ww. Komendę planowane jest jego uruchomienie w najbliższym czasie.
 Punkt Pomocy Kryzysowej dla Ofiar Przemocy, Rodzin z Problemem Alkoholowym,  Osób   i Rodzin z Problemem Narkotykowym

W Brzegu działa od 1994 roku Punkt Pomocy Kryzysowej dla Ofiar Przemocy, Rodzin z Problemem Alkoholowym, Osób i Rodzin z Problemem Narkotykowym, specjalizujący się w bezpłatnej pomocy wszystkim osobom, które nie potrafią  radzić sobie w sytuacji kryzysu, stresu, często związanych z doznawaną przemocą. Mieści się on przy    ul. Piastowskiej 29A  ( w podwórku Dziennego Domu Pomocy Społecznej).

Kompleksowo świadczone są w nim usługi wobec osób doznających przemocy domowej, porady i doradztwo dla ofiar przemocy, udzielana jest pomoc interwencyjna i wsparcie dla dorosłych osób doznających przemocy i dzieci krzywdzonych, udzielane są porady socjalno – prawne dla osób doznających przemocy domowej i rodziców dzieci krzywdzonych, prowadzone są grupy wsparcia dla osób doznających przemocy domowej oraz grupy wsparcia dla osób i rodzin z problemem narkotykowym.

Punkt ten jest miejscem udzielania wsparcia dla osób ( w tym dzieci i młodzieży), które        z różnych przyczyn znalazły się w sytuacjach trudnych, kryzysowych, często niebezpiecznych. Celem udzielanej pomocy jest stworzenie takiego oparcia dla ofiar przemocy i doprowadzenie do takiego stanu psychicznego osoby korzystającej z pomocy, aby mogła ona funkcjonować samodzielnie, poprzez zapewnienie jej poczucia bezpieczeństwa, podniesienie poczucia własnej wartości, kształtowanie właściwej postawy młodych ludzi, akceptacji siebie i swojego życia.

Z uwagi na różnorodność zagadnień, pracują w nim psycholodzy, pedagodzy, terapeuta      ds. narkotyków, prawnik, pracownik pomocy społecznej, ściśle współpracują również policjanci, kuratorzy, pracownicy Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej oraz Sądu Rodzinnego i Grodzkiego. 

Punkt czynny jest od poniedziałku do czwartku w godz. 12.30 – 17.30.

Grupa wsparcia dla współuzależnionych prowadzona jest w czwartki w godz. 17.00-19.00

Grupa wsparcia dla „ eksperymentujących” z narkotykami – wtorki 16.00-18.00

Grupa wsparcia dla ofiar przemocy – poniedziałki 17.00-19.00.
Tabela nr 60  przedstawia dane statystyczne, dotyczące ilości udzielonych porad w Punkcie.
Tabela 60. Ilość udzielonych porad w Punkcie Pomocy Kryzysowej w Brzegu
                 w latach   2004 – 2006.
	rodzaj udzielonej pomocy
	2004
	2005
	2006

	porady psychologiczne
	358
	304
	316

	porady pedagogiczne
	290
	310
	200

	porady socjalno – prawne
	428
	500
	504

	porady terapeuty ds. uzależnień narkotykowych
	8

( od 21.12.2004)
	199
	262


      Źródło: Punkt Pomocy Kryzysowej w Brzegu


Z przedstawionych danych wynika, że najwięcej porad dotyczy spraw socjalno           – prawnych, a także psychologicznych. Uruchomienie w 2004 roku porad terapeuty            ds. uzależnień narkotykowych okazało się niezbędne w świetle narastającego problemu.

W 2007 roku pracownicy Punktu Pomocy Kryzysowej, Biura Spraw Społecznych        i Zdrowia Urzędu Miasta, Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej, Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej oraz pedagodzy brzeskich szkól podstawowych, gimnazjalnych i średnich uczestniczyli w szkoleniu pt.:

   „Interwencja kryzysowa wobec osób doświadczających przemocy”.

W 2007 roku został opracowany i wydany przez Starostwo Powiatowe w Brzegu wraz z pełnomocnikami gmin w Powiecie Brzeskim, Informator pt.: „Szukaj pomocy”.
Informator skierowany jest do osób i ich rodzin, które znalazły się w trudnej sytuacji życiowej w związku z doświadczaniem problemów związanych z alkoholem, narkotykami oraz przemocą w rodzinie. Informator zawiera wykaz lokalnych instytucji i organizacji, zajmujących się pomocą w sytuacjach kryzysowych, wraz z podstawowymi informacjami, takimi jak: charakter i zakres udzielanej pomocy, godziny otwarcia, dane adresowe                 i kontaktowe.
8. Potrzeba ochrony macierzyństwa.

Potrzeba ochrony macierzyństwa, czyli zespołu cech właściwych matce, czy po prostu bycia matką, oznacza objecie pomocą społeczną kobiet w ciąży i wychowujących dzieci, przede wszystkim poprzez pracę socjalną i wypłacanie świadczeń. 

Liczba rodzin korzystająca z pomocy Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Brzegu      z powodu potrzeby ochrony macierzyństwa w poszczególnych latach: 

- 2004 rok – 74 osoby
- 2005 rok – 24 osoby

- 2006 rok – 32 osoby.

Wśród klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w latach 2004 -  2006 były kobiety korzystające z zasiłków z tytułu ciąży i wychowania dziecka, będące w trudnej sytuacji materialnej.
Po nowelizacji ustawy o pomocy społecznej z dniem 1 maja 2004 roku, zasiłki           z tytułu ochrony macierzyństwa zostały zniesione. W myśl ustawy o świadczeniach rodzinnych, matce lub ojcu uprawnionym do zasiłku rodzinnego, przysługuje jednorazowy dodatek z tytułu urodzenia dziecka. Stąd też  osoby , które korzystały z pomocy w latach 2005 i 2006, to przede wszystkim osoby, którym z powodu swojej trudnej sytuacji udzielana  też była pomoc w postaci zasiłków celowych.
W Brzegu z tytułu urodzenia dziecka przysługują następujące świadczenia:

-  jednorazowy dodatek do zasiłku rodzinnego z tytułu urodzenia dziecka,

- dodatek w wysokości 500,-zł, który został wprowadzony przez Gminę Miasto Brzeg  Uchwałą nr XLI/315/05  Rady Miejskiej w Brzegu z dn. 26 sierpnia 2005 r. w sprawie podwyższenia kwoty dodatku do zasiłku rodzinnego z tytułu urodzenia dziecka,

- jednorazowa wypłata z tytułu urodzenia dziecka w wysokości 1000,-zł, która  należy się każdej osobie bez względu na dochód rodziny i została wprowadzona z dniem                       1 stycznia 2006 r.

Ponadto zgonie z Ustawą o świadczeniach rodzinnych wypłacany jest zasiłek z tytułu samotnego wychowywania dziecka. Przysługuje on gdy:
- jedno z rodziców nie żyje,

- ojciec dziecka jest nieznany,

- powództwo o ustalenie świadczenia alimentacyjnego zostało oddalone.

Wysokość ww. zasiłku to:

- 170,-zł miesięczne na dziecko, nie więcej niż 340,-zł na wszystkie dzieci,

- 250,-zł miesięczne na dziecko legitymujące się orzeczeniem o niepełnosprawności lub orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności, nie więcej jednak niż 500,-zł na wszystkie dzieci.

Osobom samotnie wychowującym dzieci, mającym problemy z uzyskaniem zasądzonych alimentów od drugiego z rodziców, zgodnie z Ustawą  z dnia 22 kwietnia    2005 r. o postępowaniu wobec dłużników alimentacyjnych, przysługuje prawo do zaliczki alimentacyjnej.
Ustawa określa zasady:

3. postępowania wobec osób zobowiązanych do świadczenia alimentacyjnego na podstawie tytułu wykonawczego, jeżeli egzekucja prowadzona przez komornika sądowego jest bezskuteczna,

4. przyznawania zaliczek alimentacyjnych dla osób samotnie wychowujących dzieci, uprawnionych do świadczenia alimentacyjnego na podstawie tytułu wykonawczego, którego egzekucja jest bezskuteczna.
W dniu  7 września 2007 r. została uchwalona Ustawa o pomocy osobom uprawnionym do alimentów, która przywraca tzw. fundusz alimentacyjny.  Celem wprowadzenia ustawy zapisów jest dostarczenie środków utrzymania osobom, które nie są w stanie samodzielnie zaspokoić swoich potrzeb, a w szczególności dzieciom.

Ważną rolę w ochronie macierzyństwa pełnią domy dla samotnych matek.        

W województwie opolskim funkcjonują następujące placówki wspierające samotne matki:

- Stowarzyszenie „Nadzieja” Opolskie Centrum Pomocy i Readaptacji Społecznej               dla Bezdomnych Matek z Dziećmi – Opole ul. Sienkiewicza 23 of., 077 441 01 50
- pomoc Diecezjalnej Fundacji Obrony Życia w Opolu, poprzez podejmowanie działań        na rzecz  osób będących w trudnych i kryzysowych sytuacjach osobistych, rodzinnych, społecznych lub zawodowych. Działalność prowadzona jest w trzech placówkach:

* Dom Matki i Dziecka, Opole – Grudzice  ul. Masłowskiego 145 – 532, tel. 077 454 07 60
* Katolicki Ośrodek Adopcyjno – Opiekuńczy, Opole  ul. Kard. B. Kominka 1, 
   tel. 077 441 15 00
* diecezjalna Poradnia Rodzinna, Opole pl. A. Mickiewicza,  1 tel. 077 442 50 00

- Monar - Markot - Dom Samotnej Matki, Głubczyce, Zapowy ul. Zamkowa 1. 
9.  Bezradność w sprawach opiekuńczo – wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego 

Wśród klientów MOPS cześć stanowią rodziny z trudnościami opiekuńczo-wychowawczymi i prowadzenia gospodarstwa domowego. Bezradność rodziny w opiece       i wychowaniu dzieci przejawia się trudnościami we właściwym wypełnianiu ról społecznych poszczególnych członków rodziny. 
Najczęściej niezaradność w opiece i wychowaniu własnych dzieci łączy się z innymi dysfunkcjami, takimi jak: alkoholizm, przemoc domowa, niedojrzałość emocjonalna, problemy we współżyciu z ludźmi, agresywność. 

Problemy wychowania ujawniają się w środowisku rodzinnym, szkolnym w postaci zachowań konfliktowych, buntowniczych, łamania przez dzieci obyczajów, norm i wartości. 

Wykres 12. Rodziny korzystające z pomocy MOPS w Brzegu w związku z bezradnością    

                   w sprawach opiekuńczo – wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa 
                   domowego w latach 2004 – 2006 w odniesieniu do ogólnej liczby rodzin.
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Rozwiązywaniem problemów opiekuńczo – wychowawczych zajmuje się również Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna W Brzegu.
Zakres działań Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej.
Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Brzegu, przy ul. Wyszyńskiego 23 - obejmuje swym działaniem powiat brzeski, świadczy bezpłatną pomoc i poradnictwo dla dzieci, rodziców i nauczycieli.
Najważniejsze zadania poradni: 

- diagnoza występujących trudności rozwojowych małego dziecka ( w tym również dzieci niepełnosprawnych i zagrożonych niepełnosprawnością), 

- opiniowanie i orzecznictwo w sprawach regulowanych przepisami,

- przesiewowe badania mowy oraz badania dzieci sześcio- i siedmioletnich pod kątem ryzyka dysleksji,

- terapia pedagogiczna, psychologiczna i psychoedukacyjna (indywidualna i grupowa),

- terapia logopedyczna,

- poradnictwo wychowawcze (warsztaty i konsultacje dla rodziców),

- wspomaganie wszechstronnego rozwoju dzieci i młodzieży, efektywności uczenia się, nabywania i rozwijania umiejętności rozwiązywania konfliktów i problemów, 

- pomoc uczniom w dokonywaniu wyboru kierunku kształcenia, zawodu i planowania kariery zawodowej, 

- pomoc rodzicom i nauczycielom przedszkoli, szkół oraz placówek  w diagnozowaniu,        a także rozwijaniu możliwości uczniów,

- rehabilitacja (fizjoterapia) dzieci niepełnosprawnych i zagrożonych niepełnosprawnością.
Ponadto pracownicy Poradni udzielają licznych porad i konsultacji, dokonują interwencji, współpracują ze szkołami, rodzinami i instytucjami mającymi na celu pomóc w wychowaniu młodzieży, takimi jak PCPR, MOPS w Brzegu.
Ilość osób przyjętych do poradni w poszczególnych latach:

2004/2005 – 1424 osoby,

2005/2006 – 1350 osób,

2006/2007 – 1224 osoby.
Należy dodać, że dane uwzględniają liczbę osób, a nie liczbę udzielonych konsultacji,         w sprawach wychowawczych często konieczne są kilkukrotne spotkania, charakter cykliczny mają również spotkania terapeutyczne.

Oprócz liczby wymienionych porad udzielonych w Poradni, pracownicy wykonywali swoje zadania na terenie szkól i placówek (badania przesiewowe, zajęcia z dziećmi i młodzieżą, szkolenia Rad Pedagogicznych, konsultacje i zajęcia dla rodziców).

Z dokonanej analizy przez pracowników Poradni wynika, że występuje wzrost liczby osób wymagających objęcia terapią psychologiczną ze względu na zaburzenia emocjonalne, lękowe, zaburzenia zachowania (wzrasta liczba dzieci sprawiających trudności wychowawcze, a także młodzieży dokonującej samouszkodzeń czy prób samobójczych). Bark wystarczających zasobów kadrowych oraz instytucji wspierających powoduje konieczność skupienia się na najpilniejszych przypadkach, nie pozostawiając miejsca            na skuteczną profilaktykę.

Trudności sprawia brak dostępu na terenie Brzegu do lekarzy specjalistów – neurologa dziecięcego, i psychiatry dziecięcego. 

Ponadto niedostateczna liczba dzieci z elementarnymi trudnościami szkolnymi (czytania, pisania, liczenia) korzysta z zajęć korekcyjno – kompensacyjnych od najwcześniejszych lat edukacji. Przy braku pomocy na wczesnych etapach edukacji, u dzieci tych trudności pogłębiają się, a z czasem do trudności typowo dydaktycznych dołączają problemy emocjonalno – motywacyjne oraz wychowawcze ( na tle niepowodzeń szkolnych).

Źródło: Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna w Brzegu.

Bardzo ważnym elementem w pomocy dzieciom zaniedbanym wychowawczo są zajęcia pozalekcyjne i wyrównawcze realizowane w szkołach. Załącznik nr 8 przedstawia wykaz zajęć prowadzonych w szkołach na terenie Brzegu w latach szkolnych 2004/2005, 2005/2006 i 2006/2007.


Ponadto wiele działań podejmowanych jest w ramach realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii. Wykaz zajęć, w tym zajęć sportowych przedstawia załącznik nr 9.
10. Bezdomność 

Bezdomność - to względnie trwała sytuacja człowieka pozbawionego dachu nad głową,  albo który nie posiada własnego mieszkania. 

Wyróżnia się bezdomność z wyboru, która jest następstwem opcji powziętej zgodnie             z indywidualnymi preferencjami albo bezdomność z konieczności, która dotyka człowieka wbrew jego woli, potrzebom i inspiracjom.

Ponadto wyróżnia się bezdomność sensu stricte, czyli rzeczywistą lub jawną. Oznacza ona brak własnego mieszkania i jednocześnie jakiegokolwiek innego lokalu, przystosowanego       do zamieszkania. 

Inny rodzaj bezdomności to sensu lago, czyli utajniona bieda społeczna. Opiera się             ona  na ocenie posiadanego lokum, jako nie spełniającego kryteriów mieszkania ze względu        na odstępstwo od minimalnych standardów mieszkaniowych albo ze względu na kulturowe aspiracje.
 
W języku prawnym bezdomną jest osoba nie zamieszkująca w lokalu mieszkalnym         i nie zameldowana na pobyt stały, a także zameldowana na pobyt stały w lokalu, w którym nie ma możliwości zamieszkania. 
Zjawisko bezdomności sensu stricte w Brzegu występuje na bardzo małą skalę. W kolejnych latach  z powodu bezdomności z pomocy Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Brzegu korzystało w poszczególnych latach:
- 2004 r. – 37 osób,

- 2005 r. – 21 osób,

- 2006 r. – 26 osób.

Osoby pozbawione mieszkania zamieszkiwały w schroniskach, m.in. w schronisku Towarzystwa Pomocy św. Brata Alberta, które prowadzone jest dla bezdomnych mężczyzn od 23.03.1983 r.  W okolicach Brzegu znajduje się Koło Brzeskie ww. Towarzystwa                 w Pępicach. W 2007 r. przebywało w ww. schronisku z terenu Brzegu 7 osób  (stan na        30 listopada  2007 r.).
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzegu ponosi odpłatność za pobyt osób bezdomnych w ośrodkach i schroniskach, w przypadku gdy osoby te nie posiadają źródła dochodu. 

W 2007 roku za pobyt osób w Schronisku Św. Brata Alberta w Pępicach jest to kwota    320,-zł. W kolejnych latach odpłatność była realizowana za następującą liczbę bezdomnych:

2004 – 7 osób

2005 – 8 osób

2006 – 3 osoby.

Pozostałe osoby, za które ponoszono odpłatność przebywały w innych ośrodkach                    i schroniskach na terenie Polski.


W Schronisku Św. Brata Alberta w Pępicach w ramach realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Przeciwdziałania Alkoholizmowi oraz Przeciwdziałaniu Narkomanii są coroczne   realizowane  programy terapeutyczne. Zlecenie realizacji programów odbywa się w drodze konkursu, zgodnie z zapisami Ustawy o pożytku publicznym i wolontariacie. Wykaz programów zrealizowanych w latach 2004 – 2006 przedstawia tabela nr 61.
Tabela 61. Programy realizowane w schronisku Św. Brata Alberta w Pępicach, 

                  w latach 2004 -2006 w ramach zadań zleconych przez Gminę Miasto Brzeg..
	lata
	nazwa programu
	ilość osób objętych programem
	kwota

	2004
	Program pozytywnego rozwiązywania problemów alkoholowych i rozwoju umiejętności interpersonalnych 
	16
	  5.000,-zł

	2005
	Program pozytywnego rozwiązywania problemów alkoholowych i wzmacnianie chęci do podejmowania prób wychodzenia z bezdomności/ samodzielnego, aktywnego rozwiązywania własnych problemów życiowych/


	30
	10.000,-zł

	2006
	Program pozytywnego rozwiązywania problemów alkoholowych i wzmacnianie chęci do podejmowania prób wychodzenia z bezdomności/ samodzielnego, aktywnego rozwiązywania własnych problemów życiowych/


	19
	5.000,-zł

	2007
	Program pozytywnego rozwiązywania problemów alkoholowych i wzmacnianie chęci do podejmowania prób wychodzenia z bezdomności/ samodzielnego, aktywnego rozwiązywania własnych problemów życiowych

	32
	10.000,-zł


                 Źródło: Biuro Spraw Społecznych i Zdrowia Urzędu Miasta w Brzegu.
11. Sieroctwo 

Sieroctwo - to stan, w którym dziecko pozbawione jest rodziców, przy czym,          gdy oboje rodzice nie żyją -dziecko jest sierotą, gdy jedno -półsierotą. 

Rozróżnia się sieroctwo biologiczne (naturalne) jako skutek śmierci rodziców i sieroctwo społeczne, polegające na pozbawieniu dziecka normalnego środowiska rodzinnego na skutek rozbicia rodziny lub jego marginalizacji. 

Z pojęciem sieroctwa społecznego łączy się także pojecie sieroctwa duchowego, odnoszące się do sytuacji osamotnienia dziecka w rodzinie własnej, a wiec do braku opieki i wsparcia ze strony rodziców biologicznych. 

Dziecku pozbawionemu całkowicie lub częściowo opieki rodzicielskiej, zapewnia się opiekę i wychowanie w rodzinie zastępczej. 

Na terenie Gminy Miasto Brzeg oraz powiatu brzeskiego działa  pogotowie rodzinne, utworzone są rodziny zastępcze. Wśród rodzin zastępczych przeważają rodziny spokrewnione, gdzie funkcję takiej rodziny pełnią dziadkowie, rodzeństwo rodziny             lub rodzeństwo dziecka. 


Na terenie powiatu brzeskiego działają placówki opiekuńczo – wychowawcze,      tabela nr 62 przedstawia wykaz placówek oraz ilość miejsc i ilość dzieci z Brzegu, przebywających w nich w poszczególnych latach. 

Tabela  62. Wykaz placówek opiekuńczo – wychowawczych, ilość dzieci z Brzegu
                   przebywających w placówkach w latach 2004 – 2006. 

	nazwa placówki
	ilość miejsc
	ilość dzieci przebywających

	
	
	2004
	2005
	2006

	Zespół Placówek Opiekuńczo – Wychowawczych SZANSA” w Brzegu
	66
	37
	39
	40

	Dom Dziecka w Skorogoszczy
	45
	11
	12
	9

	Dom Dziecka w Strzegowie
	30
	6
	6
	6

	
	141
	54
	57
	54


Źródło:  PCPR Brzeg

Średni miesięczny koszt utrzymania jednego wychowanka w placówce opiekuńczo – wychowawczej w 2007 roku wynosił 2 125,-zł.

Rodziny zastępcze zostały utworzone na mocy postanowień Sądu Opiekuńczego,                  w przypadku, kiedy rodzice z różnych przyczyn mają zawieszoną lub ograniczoną władzę rodzicielską nad dzieckiem lub są jej pozbawieni. 

Sytuację  rodzin zastępczych na przełomie lat 2004 – 2006 przedstawia  tabela 63.
Tabela nr 63. Rodziny zastępcze w powiecie brzeskim oraz  Gminie Miasto Brzeg 

                       w latach 2004-2006.
	Wyszczególnienie
	2004
	2005
	2006

	liczba rodzin zastępczych
	powiat

brzeski
	121
	121
	123

	
	Brzeg
	77
	  78
	  83

	liczba dzieci w rodzinach zastępczych
	powiat

brzeski
	173
	173
	181

	
	Brzeg
	115
	  105
	106


Źródło:  PCPR Brzeg 

Wykres  13. Wartość świadczeń dla rodzin zastępczych wypłaconych w powiecie brzeskim

                     w latach 2004 – 2006.
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Pełnienie funkcji rodziny zastępczej z mocy prawa ustaje z dniem osiągnięcia przez dziecko pełnoletniości. Po uzyskaniu pełnoletniości przez wychowanka tworzony jest dla niego plan usamodzielnienia, rozpoczęcia samodzielnego życia. Pełnoletni wychowankowie opuszczający rodziny zastępcze otrzymują pomoc na kontynuowanie nauki. 

Ogromny problem stanowi dla nich znalezienie pracy przy braku własnego mieszkania. Powiat brzeski posiada przy ZPOW „Szansa” mieszkania chronione (5 miejsc) dla usamodzielnianych wychowanków placówek opiekuńczo – wychowawczych i rodzin zastępczych, które funkcjonują od 2005 r. Wychowankowie w nich zamieszkujący ponoszą koszty związane z bieżących utrzymaniem.
Rodzinie mającej trudności w wypełnieniu swoich zadań oraz dziecku z tej rodziny udziela się pomocy w formie: 

-poradnictwa rodzinnego, 

-terapii rodzinnej rozumianej jako działanie psychologiczne, pedagogiczne, socjologiczne, mające na celu przywrócenie rodzinie zdolności do wypełniania jej zadań,

-pracy socjalnej w następujących instytucjach: 

*  Poradni Psychologiczno – Pedagogicznej w Brzegu,

* Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Brzegu,

* Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Brzegu, 

* Poradni Zdrowia Psychicznego w Brzegu,
* Punkcie Pomocy Kryzysowej w Brzegu.
Pogłębia się natomiast problem „sieroctwa” wynikającego z pozostawienia dzieci przez jednego z rodziców, którzy wyjeżdżają w celach zarobkowych zagranicę, głównie do Irlandii, Anglii, Niemiec, Holandii. 

Dzieci pozbawione właściwej opieki, często mają problemy z nauką, sprawiają problemy wychowawcze, częściej ulegają zagrożeniom współczesnego świata (alkohol, narkotyki, uzależnienie od komputera).


W Brzegu funkcjonuje rodzina zastępcza o charakterze pogotowia rodzinnego.        Jest ona formą rodziny zastępczej zawodowej i przyjmuje dzieci w wieku do 3 lat, zgodnie       z postanowieniem sądowym. Najczęściej są to dzieci pozostawione w szpitalu i dzieci porzucone przez matki biologiczne. Pobyt dzieci w rodzinie nie może przekroczyć               12 miesięcy. W szczególnie uzasadnionych przypadkach można przedłużyć pobyt dzieci      w takiej rodzinie o trzy miesiące. W okresie przebywania dzieci w rodzinie o charakterze pogotowia rodzinnego podejmowane są działania, mające na celu unormowanie sytuacji rodzinnej dziecka (np. pobyt dziecka na czas pobytu matki w szpitalu lub na leczeniu) lub ustanowienie dla dziecka rodziny zastępczej (nie może to być rodzina o charakterze pogotowia opiekuńczego) lub umieszczenie dziecka w rodzinie adopcyjnej. Maksymalna liczba dzieci w takiej rodzinie wynosiła 11 dzieci, obecnie przebywa w tej rodzinie 7 dzieci   z terenu powiatu brzeskiego oraz okolicznych powiatów.
12. Trudności w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakładu karnego 

Zwiększenie społecznego bezpieczeństwa jest jednym z priorytetowych zadań polityki naszego państwa. Wśród wielu oddziaływań prewencyjnych należy też zwrócić uwagę na działania skierowane do osób opuszczających zakłady karne. Większość osób karanych zanim weszła w konflikt z prawem, znajdowała się w trudnej sytuacji życiowej. Istnieje więc prawdopodobieństwo, że udzielenie pomocy tym ludziom, przyczyni się do zabezpieczenia przed ponownym wejściem ich w konflikt z prawem, co w sposób bezpośredni wpłynie      na zwiększenie poziomu bezpieczeństwa społecznego.

Ponieważ pomoc postpenitencjarna jest niezbędnym elementem w walce z przestępczością    i jej skutkami, należy dołożyć wszelkich starań, by działania zaangażowanych w nią instytucji przynosiły wymierne korzyści. 

Bezpośrednimi realizatorami systemu pomocy dla tych osób są zakłady karne i areszty śledcze, kuratorska służba sądowa, jednostki organizacyjne pomocy społecznej, instytucje rynku pracy, oraz organizacje pozarządowe, które statutowo zajmują się wspieraniem osób zagrożonych wykluczeniem społecznym.
Pomoc społeczna jest realizowana na poziomie powiatów przez państwowe centra pomocy rodzinie oraz na poziomie gmin przez gminne i miejskie ośrodki pomocy społecznej. Już podczas odbywania kary pozbawienia wolności pracownik socjalny na wniosek skazanego może objąć pracą socjalną jego rodzinę. Bezpośrednio po zwolnieniu przysługuje mu prawo do świadczeń z pomocy społecznej, które udzielane są po przeprowadzeniu wywiadu środowiskowego, stosownie do stwierdzonej sytuacji ekonomicznej i rodzinnej. 
Obejmują one w szczególności:   
- świadczenia pieniężne ( zasiłek stały, zasiłek okresowy, zasiłek celowy)

- świadczenia rzeczowe (m.in.: posiłek, odzież, interwencja kryzysowa, poradnictwo specjalistyczne).
W Brzegu niewielką grupę klientów pomocy społecznej stanowią osoby opuszczające zakład karny. 
Pomoc przyznana tym osobom w latach 2004-2006  kształtowała się następująco: 

w 2004 roku – 17 osób

w 2005 roku – 20 osoby

w 2006 roku – 20 osoby.
Trudności w przystosowaniu do życia po opuszczeniu zakładu karnego spowodowane są przede wszystkim: zerwaniem więzi społecznych oraz wykluczeniem społecznym przez społeczeństwo. 

Pomoc materialna, posiłek w jadłodajni a także praca socjalna czy porada prawna                to najczęstsze formy pomocy udzielane tej grupie potrzebujących. 

13. Przestępczość, w tym przestępczość wśród nieletnich. 

W  zakresie  zagrożenia  przestępczością  najpoważniejszy  obszar  około  90 % przestępstw  to  zdarzenia  o  charakterze  kryminalnym.  Pozostała  część     przestępczości to  przestępstwa  gospodarcze  i  drogowe. W  przestępczości  kryminalnej  dominują przestępstwa  przeciwko  mieniu. 
Zgodnie z danymi zawartymi w Raportach Komendy Głównej Policji w 2004 roku nastąpił przełom w walce z przestępczością, kiedy to po raz pierwszy odnotowano spadek liczby stwierdzonych przestępstw o 0,4%, jednocześnie wzrósł wskaźnik wykrywalności        ich sprawców. Tabela nr 64 przedstawia ilość przestępstw dokonanych w latach 2004 – 2006     w Polsce, województwie opolskim oraz powiecie brzeskim.
Tabela 64. Liczba przestępstw dokonanych oraz  wskaźnik wykrywalności  
                  w latach 2004 – 2006. 
	wyszczególnienie
	2004
	2005
	2006

	
	liczba dokonanych przestępstw
	wskaźnik wykrywal -ności
	liczba dokonanych przestępstw
	wskaźnik wykrywal-

ności
	liczba dokonanych przestępstw
	wskaźnik wykrywal-

ności

	Polska
	1.461.217
	56,2%
	1.379.962
	58,6%
	1.287.918
	62,4%

	województwo opolskie
	37.256
	69,4%
	34.637
	68%
	32.628
	69,1%

	Powiat brzeski
	2.40
	76,8%
	2.327
	74,8%
	2.608
	75,6%


Źródło: Raporty KGP i KWP za lata 2004 - 2006
Tabela 65. Wybrane przestępstwa i wykroczenia w Gminie Miasto Brzeg.

	wyszczególnienie 
	2004 
	2005
	2006
	% wzrostu w latach 2005/2006

	kradzieże (art.278)
	238
	239
	204
	-15 %

	kradzieże z włamaniem

(art. 279)
	207
	190
	121
	-37 %

	kradzieże pojazdów
	22
	21
	14
	- 31 %

	bójki i pobicia

( art. 158 KK)
	21
	32
	21
	-34 %

	przestępstwa gospodarcze
	129
	81
	90
	11 %

	nietrzeźwi kierujący

wniosek/przestępstwo
	68/520
	38/510
	100/546
	263 % / 7 %

	kolizje drogowe
	488
	553
	745
	35 %

	wypadki drogowe
	61
	77
	75
	- 2,6 %

	przemoc w rodzinie
	60
	88
	73
	- 17 %

	Rozboje
	14
	16
	17
	6 %


Źródło: KPP w Brzegu
Tabela 66. Ujawnione wykroczenia wg liczby i rodzaju zastosowanych sankcji wobec 
                  ich sprawców w Gminie Miasto Brzeg w latach 2004 – 2006.
	wyszczególnienie
	2004
	2005
	2006

	Pouczenia
	13 088
	9 762
	9 953

	mandaty karne 
	12 449
	12 537
	10 933

	Wnioski o ukaranie
	696
	456
	526

	liczba wykroczeń
	26 233
	22 755
	21 412

	kwota mandatów
	1.259.540,00
	1.542.640,00
	1.436.861,00


Źródło: KPP w Brzegu
Tabela 67. Liczba ujawnionych wykroczeń w poszczególnych kategoriach 

                  w Gminie Miasto Brzeg w latach 2004 – 2006.

	wyszczególnienie
	2004
	2005
	2006

	porządek i spokój
	2 593
	744
	1 327

	bezpieczeństwo osób i mienia
	897
	292
	219

	bezpieczeństwo i porządek komunikacji
	24 727
	18 042
	15 183

	Zdrowie i czystość
	38
	0
	4

	obyczajowość publiczna
	4
	3
	5

	niszczenie urządzeń użytku publicznego
	868
	569
	585

	picie alkoholu
	1 758
	1 702
	1 706


Źródło: KPP w Brzegu

Przestępczość nieletnich.

Biuro Prewencji i Ruchu Drogowego Komendy Głównej Policji opracowało Raport   o zjawiskach patologii społecznej, stanie przestępczości i demoralizacji nieletnich oraz przedsięwzięciach w zakresie prewencji w 2005 roku.  Wg Raportu wzrost liczby ujawnionych czynów karalnych wynika m.in. z poprawy skuteczności działań Policji ukierunkowanych na ściganie przestępczości nieletnich. W miastach w 2005 roku nieletni popełnili 60 857 czynów karalnych, w tym na terenie szkół podstawowych i gimnazjów popełniono ogółem 17 724 przestępstwa, a na terenie szkół średnich i zawodowych               –   4 685 przestępstw.

Zgodnie z ww. Raportem „ jednym z przejawów złożonego procesu demoralizacji jest właśnie popełnianie czynów karalnych, które są często skutkiem takich negatywnych zachowań jak: używanie alkoholu lub innych środków odurzających, systematycznego uchylania się od obowiązku szkolnego, uprawiania prostytucji lub włóczęgostwa. Szczegółowa analiza danych statystycznych dot. przestępczości nieletnich w 2005 roku pozwoliła na następujące stwierdzenia:

- wśród czynów karalnych najczęściej popełnianych przez nieletnich dominowały te, które były skierowane przeciwko życiu  i zdrowiu, bójki lub pobicia oraz przeciwko mieniu          – kradzież, kradzież rozbójnicza, rozbój,
- sprawcami byli w zdecydowanej większości chłopcy, starsi uczniowie szkół podstawowych i gimnazjów,

- większość czynów karalnych była popełniana indywidualnie, ale ich sprawcy coraz częściej działali w grupach, również z osobami pełnoletnimi,

- popełniane czyny miały znaczny ciężar gatunkowy, charakteryzowały się brutalnością         i agresją oraz powodowały większe szkody oraz wskazują na groźniejszy sposób działania.


W 2005 roku przede wszystkim na terenie dużych aglomeracji miejskich zaobserwowano nowe trendy w zachowaniach dzieci i młodzieży w spędzaniu czasu wolnego. Były to zabawy ekstremalne polegające m.in. na wykonywaniu skoków z dużej wysokości.”

Skuteczność działań Policji w zapobieganiu i zwalczaniu przestępczości nieletnich wspomagana jest przez realizację rozpoczętego w 2004 roku – Programu Zapobiegania Niedostosowaniu Społecznemu i Przestępczości wśród Dzieci i Młodzieży. W 2005 roku     w związku z realizacją ww. Programu policjanci, zajmujący się problematyką nieletnich oraz patologii społecznych systematycznie – zgodnie z lokalnymi potrzebami organizowali spotkania z dyrektorami szkół, pedagogami szkolnymi oraz nauczycielami. Powyższy Program zgodnie z jego założeniami będzie realizowany do 2013 roku.

Przestępczość nieletnich nie da się wyeliminować całkowicie, ale można i trzeba        ją ograniczać. Działania w tym zakresie powinny dotyczyć także dzieci poniżej 13 roku życia. Z danych statystycznych posiadanych przez Policję wynika, że nieletni w tej grupie wiekowej dokonują takich samych czynów karalnych, jak ich starsi koledzy.


Z problemem przestępczości  wśród dzieci i młodzieży wiąże się rola najbliższego środowiska, które stanowi na pierwszym miejscu rodzina, ale równocześnie istotną rolę odgrywa szkoła i grupy rówieśnicze.

Dysfunkcjonalna rodzina staje się podłożem napięć i frustracji. Liczne badania               (m.in. prowadzone pod kierunkiem kryminologa – profesora dr hab. Brunona Hołysza) wskazują, że zdecydowana większość zarejestrowanych nieletnich przestępców wychowuje się w rodzinie o skumulowanych czynnikach negatywnych: przestępcze wzorce zachowań, alkoholizm rodziców, brak emocjonalnej więzi rodzinnej, zachowania agresywne, przemoc w rodzinie, brak pozytywnych wzorców spędzania wolnego czasu.
W poniższych tabelach przedstawiono dane statystyczne, dotyczące przestępczości nieletnich w latach 2004 – 2006.
Tabela  68. Czyny karalne popełnione przez nieletnich w latach 2004 – 2006.

	wyszczególnienie
	2004
	2005
	2006

	Polska
	70.107
	71.482
	77.515

	województwo opolskie
	1.325
	1.362
	1.401

	powiat brzeski
	108
	69
	158


                 Źródło: Raporty KGP i KWP za lata 2004 – 2006.

Tabela nr 69. Przestępstwa popełnione przez osoby nieletnie na terenie Brzegu 
                      w latach 2004 – 2006.

	wyszczególnienie
	2004
	2005
	2006

	narkomania
	6
	2
	2

	kradzież (art. 278 KK)
	8
	3
	7 + 60*

	kradzież (art. 279 KK)
	4
	5
	6

	rozbój (art. 280 KK)
	0
	1
	5

	Bójki, pobicia (art. 158 KK)
	5
	5
	4

	prowadzenie pojazdów pod wpływem alkoholu 

(art. 178 § 2 KK)
	2
	1
	1

	naruszenie czynności narządu ciała (art. 190 KK)
	3
	3
	8

	groźby ( art. 190 KK)
	1
	1
	2

	inna  czynność seksualna (art. 197 KK)
	0
	1
	0

	znieważenie funkcjonariusza publicznego          (art. 226 KK)
	0
	0
	1

	przywłaszczenie mienia (art. 284 KK)
	0
	0
	1

	zniszczenie mienia (art. 288 KK)
	1
	3
	6 + 7*

	zawiadomienie o niedopełnionym przestępstwie

(ar. 238 KK)
	1
	1
	0

	paserstwo (art. 291 KK)
	0
	1
	1

	posługiwanie się dokumentem innej osoby (art. 275 KK)
	1
	0
	1

	zniszczenie dokumentu należącego do innej osoby (art. 276 KK)
	0
	0
	1

	podrabianie, przerabianie dokumentów (art. 270 KK)
	0
	0
	2

	doprowadzenie innej osoby do niekorzystnego rozporządzania mieniem (art. 286 KK)
	0
	1
	0

	zeznanie nieprawdy (art. 233 KK)
	0
	0
	2

	doprowadzenie innej osoby do rozporządzania mieniem poprzez przemoc, groźbą zamachu na życie w celu osiągnięcia korzyści majątkowej (art. 282 KK)
	2
	0
	1

	inna czynność seksualna z małoletnim poniżej  15 latt (art. 200 KK)
	0
	0
	1

	przemoc – znecanie (art. 207 KK)
	0
	0
	1

	krótkotrwałe użycie pojazdu (art. 289 KK)
	1
	0
	0

	ogółem
	35
	28
	47


       Źródło: KPP w Brzegu
* wykroczenia

W związku z wejściem Polski do Unii Europejskiej oraz systematycznym napływem osób z krajów z za wschodniej granicy, nie  można  wykluczyć  wzrostu  liczby  dokonywanych przestępstw  przez cudzoziemców,   chociaż  ich  wpływ  na  ogólny  stan  zagrożenia  może  być  marginalny.
Wychodząc naprzeciw społecznym potrzebom i oczekiwaniom, Prezes Rady Ministrów Zarządzeniem nr 20 z dnia 1 lutego 2006 r. podjął decyzję o przygotowaniu Krajowego Programu na Rzecz Ofiar Przestępstw, powierzając koordynację działań w tym zakresie Ministrowi Sprawiedliwości.
Biorąc pod uwagę międzynarodowe standardy i ustawowe zadania wielu organizacji    i instytucji państwowych, samorządowych i pozarządowych, uznano za  konieczne stworzenie z nich systemu pomocy ofiarom przestępstw: „Sieci Pomocy Ofiarom Przestępstw (SPOP)”.  
W styczniu 2007 roku opracowano dokument:

„Program wdrożenia w wybranych województwach założeń koncepcji Krajowego Programu Pomocy Ofiarom Przestępstw w oparciu o tworzoną Sieć Pomocy Ofiarom Przestępstw (SPOP)”.

Ww. programem zostało objęte m.in. województwo opolskie.
Podstawowym celem programu pilotażowego jest sprawdzenie funkcjonalności podstaw koncepcji Krajowego Programu Pomocy Ofiarom Przestępstw i koordynacji działań              w zakresie pomocy ofiarom przestępstw przez Ministra Sprawiedliwości, za pośrednictwem Lokalnych Ośrodków Wsparcia, jako podstawowych elementów Sieci Pomocy Ofiarom Przestępstw.

Realna grupa docelowa programu pilotażowego obejmuje osoby, które osobiście lub przez przedstawiciela ustawowego lub opiekuna, wyrażają wobec policjanta, prokuratora czy członka innej instytucji czy organizacji wolę uzyskania pomocy ze strony Sieci Pomocy Ofiarom Przestępstw.

Grupę bezpośredniego oddziaływania Lokalnego Ośrodka Wsparcia stanowić będą przede wszystkim:
- ofiary zgwałceń, molestowania seksualnego i innych przestępstw seksualnych,                   ze szczególnym uwzględnieniem małoletnich,

- ofiary przestępstw dokonanych ze szczególnym okrucieństwem,

- ofiary bezradne: dzieci, osoby starsze, niepełnosprawne,

- inne skomplikowane i trudne sytuacje dotyczące ofiar lobbingu w pracy, obcokrajowców, mniejszości itp.

Zgodnie z przekazaną informacją, głównym założeniem KPP w Brzegu jest dążenie do zwiększenia poczucia bezpieczeństwa społecznego, wytworzenie bezpiecznego, najbliższego otoczenia poprzez zdecydowane przeciwdziałanie chuligaństwu                           i wandalizmowi. Eliminowanie pijaństwa w miejscach publicznych, zapobieganie rozbojom, bójkom, kradzieżom i włamaniom. Ograniczanie agresywnych zachowań młodzieży, zwiększenie intensywności patroli policyjnych. 

14. Klęski żywiołowe, zdarzenia losowe
Na  obszarze Brzegu istnieją  następujące  zagrożenia  dla  ludzi  i  środowiska:
               a/  zagrożenia  głównie  stwarzające  powszechne  niebezpieczeństwo  dla  ludzi

                    i  środowiska to:

                    -  skażenia  toksycznymi  środkami  przemysłowymi  /TŚP/;

                    -  powodzie  i  katastrofalne  zatopienia,
                    -  pożary  przestrzenne,
                    -  nadzwyczajne  zdarzenia  radiacyjne,
               b/  zagrożenia  o  charakterze  lokalnym:

                    -  awarie  urządzeń  i  sieci  gazowych , energetycznych  i  wodnych,
                    -  skażenia  i  zakażenia  epidemiczno – weterynaryjne,   

                    -  inne  następstwa  klęsk  żywiołowych  /powodzie  i  zatopienia , huragany ,

                       Śnieżyce,
                    -  pożary pojedyncze i blokowe:

                    - katastrofy  drogowe  i  kolejowe,
                    - katastrofy  budowlane,
                    - terroryzm,
                    - przestępczość.
Zagrożenie powodziowe
Miasto Brzeg z uwagi na swoje położenie nad Odrą i konfigurację terenów miejskich jest zagrożone okresowo wodami powodziowymi głównie z rzeki Odry. Nie mniej jednak groźne ,po intensywnych opadach deszczu szczególnie w okresach letnich mogą być wody Potoku Kościelna, głównie dla części osiedla Parkowego i zachodniego terenu zabudowy miasta. W bezpośrednim zagrożeniu powodziowym z wód rzeki Odry są budynki mieszkalne i zakłady pracy położone przy ulicach : Grobli, Krakusa, Placu Drzewnym tj. położone na wyspie między rzeką Odrą a Kanałem Żeglownym. Część zakładów pracy od strony północnej / kanału / jest chronione wałami ziemnymi. Wysoki prawy brzeg rzeki na wyspie nie zawsze starcza do ochrony tych terenów, zwłaszcza przy powodziach letnich i wówczas jest zalewany również Plac Drzewny.

Na lewym brzegu rzeki Odry w mieście najbardziej zagrożone są budynki mieszkalne, magazyny ,biura ,bazy transportowe i sala gimnastyczna w ciągu ulicy Oławskiej                   i Filozofów ,a także budynki mieszkalne na Kępie Młyńskiej. Groźne dla terenów miejskich są powodzie letnie występujące w miesiącu czerwcu i lipcu. Powodzie zimowe spowodowane zatorami występują znaczni rzadziej.

Poważne zagrożenie powodziowe zaczyna występować w momencie  gdy odczyty stanu wody na wodowskazie Brzeg - most przekraczają wielkość 580 cm. Przy przekroczeniu tego stanu w sezonie letnim strona północna zabudowań ulicy Oławskiej jest pod wodą,                 a te okoliczności uniemożliwiają wejście do budynków, zmuszając jednocześnie skierowanie komunikacji na ulicę Wrocławską.

Na terenie gminy Skarbimierz i Lubsza usytuowane są dwa poldery, które maja, zadanie obniżenia poziomu przemieszczających się wód powodziowych rzeki Odry. Obwałowania   na terenie gmin i budowle wałowe w ilości 19 szt. mają istotne znaczenie w zniwelowaniu strat i szkód powodziowych. 

Sprzęt i materiały do akcji obronnej przed powodzią w obrębie miasta zabez​pieczają zakłady pracy w ramach zakładowych formacji obrony cywilnej. Miejski Zespół Reagowania korzysta również z magazynów interwencyjnych  w Pisarzowicach i Grodkowie. Administratorem tych magazynów jest Wojewódzki Zarząd Melioracji i Urządzeń Wodnych w Opolu Odział w Brzegu. W przypadku potrzeb materiałowo-sprzętowych koniecznych do akcji przeciwpowo​dziowej materiały są do dyspozycji użycia z w/w magazynów. Sprzęt          i materiały do akcji powodziowej może być również wykorzystywany z innych jednostek jak Straż Pożarna, Przedsiębiorstwa Wodociągów i Kanalizacji Nadzoru Wodnego w Brzegu.

W okresie zagrożenia powodzią w celu zmniejszenia ewentualnych strat prze​prowadza się ewakuację ludności oraz wywiezienie lub zabezpieczenie dóbr materialnych. Przygotowaniem i prowadzeniem ewakuacji z terenów zagrożonych zajmuje się Zespół d/s ewakuacji ludności przy pomocy służb porządkowo-ochronnych obrony cywilnej. 
Na terenie miasta  planuje się ewakuację w czasie zagrożenia powodzią ludności i mienia     z ulic : Oławska, Pl. Drzewny, Cegielniana, Grobli, Kępa Młyńska, Nadbrzeżna, Rybacka, Stare Koszary, Wał Śluzowy.
Tabela 70. Wykaz gospodarstw domowych, rodzin, ludności  na terenie Brzegu 
                   zagrożonych  powodzią (stan na 30 września 2007 r.).
	lp.
	nazwa ulicy
	ilość gosp.
	ilość rodzin
	ilość osób

	1,
	Oławska
	175
	191
	879

	2.
	Pl. Drzewny
	24
	28
	97

	3.
	Cegielniana
	29
	34
	116

	4.
	Grobli
	76
	04
	268

	5.
	Kępa Młyńska
	11
	14 
	44

	6.
	Nadbrzeżna
	4
	4
	10

	7.
	Rybacka
	365
	369
	1462

	8.
	Stare Koszary
	45
	49
	158

	9.
	Wał Śluzowy
	8
	9
	26


Źródło: Miejskie Centrum Zarządzania Urząd Miasta w Brzegu
W całości planuje się ewakuację ulic: 

Plac Drzewny, Cegielnianą, Grobli, Kępę Młyńską, Wał Śluzowy, 

częściowo ewakuuje się ulice wg potrzeb : 

Oławską, Nadbrzeżną, Rybacką, Stare Koszary.

W przypadku wystąpienia zagrożenia powodziowego ludność miejska będzie ewakuować się w większości samodzielnie. Pomocy w ewakuacji ze strony miasta udziela się ludziom chorym, inwalidom i kalekom oraz matkom samotnie wychowującym dzieci. Ewakuowaną ludność rozmieszczać się będzie poza terenem zagrożonym tj. bursach, internatach oraz przystosowanych mieszkaniach socjalnych.

Powodzie w latach  2004 – 2007
1. W dniach 27.03 – 12.04.2006 r. wyniku gwałtownego topnienia śniegu oraz obwitymi opadami deszczu na terenie miasta wystąpiło zagrożenie powodziowe.

Maksymalny stan wody rzeki Odry osiągnął poziom 626 cm, wyniku czego zostały podtopione domy na ul. Oławskiej, Grobli, budynki Spółdzielni Inwalidów i hale produkcyjne przedsiębiorstwa przy ul. Grobli oraz Polskich Młynów przy ul. Plac Młynów. Prowadzono całodobowy monitoring stanu wody na rzece.

Poszkodowanym z ul. Oławskiej i Grobli zabezpieczono worki i piasek do zabezpieczenia majątku oraz siłę roboczą do wykonania zabezpieczenia i ewakuacji dobytku z pomieszczeń, które podczas fali kulminacyjnej zostały zalane.

Mimo podjętych działań do ewakuacji ludności zagrożonego terenu nikt z mieszkańców terenów zalanych z niej nie skorzystał.

2. W dniach 08.09 – 14.09.2007r. wystąpiło zagrożenie powodziowe, stan rzeki osiągnął maksymalny stan 563 cm, zalaniu uległy tylko pola uprawne położone w północnej               i zachodniej części miasta. Nie podejmowano żadnych działań z wyjątkiem całodobowego monitoringu stanu wody na rzece.

Zdarzenia losowe i katastrofy występujące na terenie Gminy Miasto Brzeg                     w latach 2004 – 2007.
Pożary mieszkań. 

1. W dniu 02 stycznia 2006, około godz.19.00 w jednym z mieszkań przy ul. Kowalskiej w Brzegu, najprawdopodobniej w wyniku zwarcia w telewizorze powstał pożar mieszkania. Spaleniu uległo wyposażenie pokoju. 

Administrator mieszkania zabezpieczył wraz z Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej lokal zastępczy dla poszkodowanego, oraz pomoc socjalną.

2. W dniu 1 grudnia 2006 nad ranem z nieustalonej przyczyny powstał pożar mieszkania przy ul. Trzech Kotwic w Brzegu, które uległo całkowitemu spaleniu wraz z częścią powierzchni dachu. Zapewniono poszkodowanym noclegi, cieple posiłki, przyznano  zasiłki celowe. Straż Miejska zabezpieczała akcję pożarniczą i mienie pogorzelców. 

3. Pożar przy ulicy Mickiewicza 14.08.07 - zarządca spółdzielni wraz z ZNM i MOPS wykazali gotowość do pomocy. Pogorzelec skorzystał z pomocy rodziny oraz pomocy z MOPS (przyznano zasiłek celowy na likwidację skutków pożaru). Pozostałe zagrożone rodziny również skorzystały z pomocy rodzin. Dobytek był nadzorowany w godzinach nocnych przez strażników miejskich. 

Huragan 18-19 styczeń 2007

W godzinach wieczornych i nocnych przez teren miasta przeszedł huragan wyniku którego uszkodzone zostały budynki mieszkalne, drzewostan.

W dniu 19 stycznia w godzinach nocnych przystąpiono do zabezpieczenia mienia ludności poszkodowanej, oraz zapewnienia godziwych warunków do przetrwania w miejscu zamieszkania po odmowie ewakuacji.

W godzinach rannych uruchomiono zespoły które przystąpiły do usuwania  zniszczeń: 

· udrożnienie ciągów komunikacyjnych, 

· usuwanie padłego ptactwa ( park Wolności), 

· naprawa uszkodzonych budynków ( zerwane dachy przy  ul Szkolnej i Trzech Kotwic). 

· usuwanie połamanego drzewostanu z budynków przy ul. Konopnickiej oraz połamanych drzew, zagrażających życiu ludzi w wszystkich parkach na terenie miasta.

Opracowanie na podstawie informacji przekazanej z Miejskiego Centrum Zarządzania – Urząd Miasta w Brzegu.


W latach 2004 – 2006 w wyniku zdarzeń losowych i klęsk żywiołowych z pomocy Miejskiego Ośrodka Pomocy społecznej skorzystało w:

2004 roku – 16 osób,

2005 roku – 9 osób,

2006 roku – 17 osób.

Udzielona pomoc to przede wszystkim wsparcie finansowe w postaci zasiłków celowych     na zakup podstawowych rzeczy, obiady, pomoc rzeczowa.
15. Problem mieszkaniowy

Tabela 71 .  Zasoby mieszkaniowe Brzegu.

	
	Jednostka miary
	2004
	2005
	2006

	ZASOBY MIESZKANIOWE

	Zasoby mieszkaniowe wg form własności

	Ogółem

	Mieszkania
	miesz.
	14.074
	14.090
	14.153

	Izby
	izba
	46.921
	46.998
	brak  danych

	Powierzchnia użytkowa mieszkań
	m2
	834.884
	836.617
	840.833

	Zasoby gmin (komunalne)

	Mieszkania
	miesz.
	3.960
	3.249
	2.911

	Izby
	izba
	9.143
	6.959
	brak danych

	Powierzchnia użytkowa mieszkań
	m2
	210.969
	171.174
	148.039

	Zasoby spółdzielni mieszkaniowych

	Mieszkania
	miesz.
	3.991
	3.991
	3.991

	Izby
	izba
	13.315
	13.315
	13.315

	Powierzchnia użytkowa mieszkań
	m2
	197.226
	197.226
	197.226

	Zasoby zakładów pracy

	Mieszkania
	miesz.
	1.297
	972
	1.002

	Izby
	izba
	4.238
	3155
	3.266

	Powierzchnia użytkowa mieszkań
	m2
	69.064
	51.470
	53.120

	Zasoby osób fizycznych

	Mieszkania
	miesz.
	4.772
	5.824
	6.165

	Izby
	izba
	20.064
	23.408
	brak danych

	Powierzchnia użytkowa mieszkań
	m2
	354.841
	413.963
	439.664

	Zasoby Towarzystw Budownictwa Społecznego (TBS)

	Mieszkania
	miesz.
	40
	40
	40

	Izby
	izba
	124
	124
	124

	Powierzchnia użytkowa mieszkań
	m2
	2.130
	2.130
	2.130

	Zasoby pozostałych podmiotów

	Mieszkania
	miesz.
	14
	14
	14

	Izby
	izba
	37
	37
	37

	Powierzchnia użytkowa mieszkań
	m2
	654
	654
	654

	Mieszkania wyposażone w instalacje techniczno-sanitarne

	Ogółem

	Wodociąg
	miesz.
	13.952
	13.970
	14.033

	ustęp spłukiwany
	miesz.
	13.161
	13.179
	13.242

	Łazienka
	miesz.
	12.704
	12.722
	12.786

	centralne ogrzewanie
	miesz.
	11.858
	11.876
	11.940

	gaz sieciowy
	miesz.
	13.478
	13.494
	13.524

	Mieszkania wyposażone w instalacje - w % ogółu mieszkań

	Wodociąg
	%
	99,1
	99,1
	99,2

	Łazienka
	%
	90,3
	90,3
	90,3

	centralne ogrzewanie
	%
	84,3
	84,3
	84,4

	Przeciętna powierzchnia użytkowa mieszkania

	1 mieszkania
	m2
	59,3
	59,4
	59,4

	na 1 osobę
	m2
	21,7
	21,8
	22,0


   Źródło: GUS, Zarząd Nieruchomości Miejskich w Brzegu

Zasobami mieszkaniowymi Gminy Miasto Brzeg od 1 czerwca 2005 roku zarządza Zarząd Nieruchomości Miejskich w Brzegu. Do końca od 1.06. do 31.12 2006 r. przydzielono łącznie   89 lokali mieszkalnych.


Zgodnie z zapisem § 7 ust. 7 Uchwały Rady Miejskiej w Brzegu Nr LV/470/06 z dnia 23.10.2006 r. ze zmianami z dnia 22.06.2007 r., w sprawie zasad wynajmowania lokali wchodzących w skład mieszkaniowego zasobu Gminy Miasto Brzeg – wnioski osób ubiegających się o zawarcie umowy najmu na czas nieoznaczony lub umowy najmu lokalu socjalnego rozpatrywane są na bieżąco i po ich weryfikacji osoby uprawnione do zawarcia umowy najmu wpisywane są na odpowiednie listy osób oczekujących na przydział.


Zarząd Nieruchomości Miejskich dysponuje 159 lokalami socjalnymi o obniżonym standardzie – brak łazienek, brak CO i bieżącej ciepłej wody ( stan na 19.12.2007 r.).

Aktualne trwa budowa 38 lokali socjalnych. Planowany termin zakończenia budowy             – luty 2009 r.

 Zadłużenie najemców wobec Zarządu Nieruchomości Miejskich w Brzegu.
Tabela 72 . Zadłużenie najemców wobec Zarządu Nieruchomości Miejskich w Brzegu 

                   w latach 2004 – 2006 .
	stan na dzień        
	31.12.2004r.   
	31.12.2005r.      
	31.12.2006r.   

	stan zaległości
	5.124.502,83
	6.765.244,53
	8.004.156,10

	ilość lok. zadłużonych
	        2069
	         2221
	        1667

	ilość lok. zadłużonych

powyżej 3 m- cy
	        1224
	         1037
	        1072

	wartość  zadłużeń

powyżej 3 m- cy
	3.694.201,18
	5.649.578,71
	6.454.221,93


               Źródło: ZNM w Brzegu.
Działania podejmowane w zakresie windykacji w okresie od 01.06.2005r.do 21.11.2007r.:
1.wezwania w trybie upominawczym                                          - 2382 szt.,  

2.wezwania do zapłaty przesądowe                                             -   967  szt.,
3.wezwania do zapłaty z zamiarem wypowiedzenia umowy      -     53  szt.,
4.zawarte porozumienia dot. spłaty zadłużenia  w ratach            -   350  szt.,
5.wyroki sądowe                                                                          -   134  szt.,
   w tym  77 skierowanych do egzekucji komorniczej.

16. Analiza wyników ankiety pt.: „Problemy społeczne w środowisku lokalnym” 
      adresowanej do mieszkańców Brzegu

W dniach: 01.10. – 15.10 2007 r. przeprowadzono konsultacje społeczne, dotyczące obszaru problemów społecznych i pomocy społecznej w Brzegu. Jedną z form konsultacji była ankieta kierowana do mieszkańców miasta. Ankiety były zamieszczone na stronie internetowej Urzędu Miasta Brzegu, oraz w wersji papierowej w Biurze Spraw Społecznych i Zdrowia Urzędu Miasta, Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej, Dziennym Domu Pomocy Społecznej, Galerii Brzeskiego Centrum Kultury, wybranych przychodniach i aptekach.


Informacja o  dostępności ankiet oraz prośba o zaangażowanie się mieszkańców        w powyższą formę konsultacyjną, była zamieszczona w lokalnej prasie.

Urząd Miasta otrzymał zwrotnie 240 wypełnionych  ankiet, jednak ankietowani nie we wszystkich przypadkach udzielali odpowiedzi. Poniżej w ujęciu tabelarycznym zostały przedstawione odpowiedzi na pytania zamknięte oraz w formie opisowej odpowiedzi udzielone na pytania otwarte oraz propozycje mieszkańców miasta  w zakresie rozwiązań     w poszczególnych obszarach społecznych w Brzegu.
	
	
	
	

	Ad. 1 Problemy społeczne:
	
	
	

	
	
	
	

	 Problemy społeczne:
	Ilość odpowiedzi
	Tak 
	Wielkość %

	Alkoholizm
	211
	173
	81,99

	Bezrobocie
	209
	155
	74,16

	Brak mieszkań
	216
	157
	72,69

	Ubóstwo
	194
	139
	71,65

	Zaniedbane dzieci
	197
	138
	70,05

	Brak poczucia bezpieczeństwa
	196
	133
	67,86

	Przemoc
	206
	139
	67,48

	Odrębność / mniejszość etniczna / Romowie
	184
	122
	66,30

	Bezradność w sprawach opiekuńczo – wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego
	            185
	121
	65,41

	Problemy osób starszych
	193
	125
	64,77

	Niepełnosprawność
	189
	117
	61,90

	Długotrwała albo ciężka choroba
	186
	110
	59,14

	Narkomania
	203
	115
	56,65

	Bezdomność
	185
	64
	34,59

	
	
	
	

	Jako odpowiedzi uzupełniające wymieniono m.in.:

- zubożenie społeczeństwa,

- zanieczyszczenie otoczenia, wyrzucanie śmiecie w miejscach niedozwolonych,

- żebractwo,

- spędzanie przez dzieci czasu wolnego jedynie przed telewizorem lub  komputerem.



	Ad. 2 Czy zna Pani/Pan w Brzegu instytucje zajmujące się rozwiązywaniem 
          problemów  społecznych ?

	
	
	
	

	Rodzaj instytucji / organizacji:
	Ilość odpowiedzi
	Tak 
	Wielkość %

	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzegu
	203
	182
	89,66

	Polski Czerwony Krzyż
	189
	156
	82,54

	Dzienny Dom Pomocy Społecznej
	191
	157
	82,20

	Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna
	191
	136
	71,20

	Parafie i związki wyznaniowe
	175
	124
	70,86

	Punkt Pomocy Kryzysowej
	198
	135
	68,18

	Stowarzyszenia, orgaznizacje pozarządowe
	186
	116
	62,37

	Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
	189
	110
	58,20

	Akcja Humanitarna "Życie"
	186
	103
	55,38

	Dodatkowo jako instytucję niosącą pomoc osobom potrzebującym wymieniano Caritas.


	
	
	
	

	Ad. 3 Czy Pani/Pana zdaniem jest dużo rodzin ubogich w naszym mieście?
	

	
	
	
	

	 Wyszczególnienie:
	Ilość odpowiedzi
	Tak 
	Wielkość %

	Znam wiele takich rodzin
	235
	114
	48,51

	Znam nieliczne takie rodziny
	235
	52
	22,13

	słyszałem o takich rodzinach
	235
	68
	28,94

	Nie słyszałem o takich rodzinach
	235
	1
	0,43

	
	
	
	

	Ad. 4 Przyczyny popadania w ubóstwo:

       (można było zaznaczyć max. 3 odp.)
	
	
	

	
	
	
	

	 Przyczyny popadania w ubóstwo:
	Ilość odpowiedzi
	Tak 
	Wielkość %

	Bezrobocie
	656
	165
	25,15

	Uzależnienia
	656
	164
	25,00

	Niedostosowanie społeczne
	656
	74
	11,28

	Rozpad rodziny
	656
	64
	9,76

	Dziedziczenie ubóstwa
	656
	62
	9,45

	Wielodzietność
	656
	61
	9,30

	Choroby
	656
	50
	7,62

	Niepełnosprawność
	656
	16
	2,44

	Ad. 5 W odpowiedzi na pytanie jak jest skala problemu uzależnień 
           w  Brzegu udzielono następujących odpowiedzi:
 - 126 osób stwierdziło, że na poziomie średnim, 

 -   57 osób uznało, że jest to poziom wysoki,

 -  52 osoby nie potrafiły określić skali problemu.
Ad.6 Jakie są przyczyny uzależnień ? (można było zaznaczyć max. 3 odp.)


	 Przyczyny uzależnień:
	Ilość odpowiedzi
	Tak 

Wielkość %

	Bezrobocie
	714
	154
	21,57

	Ubóstwo
	714
	117
	16,39

	Niedostosowanie społeczne
	714
	108
	15,13

	Stres
	714
	89
	12,46

	Rozpad rodziny
	714
	65
	9,10

	Uzyskiwanie niskich dochodów
	714
	57
	7,98

	Samotność
	714
	45
	6,30

	Niepełnosprawność
	714
	43
	6,02

	Wielodzietność
	714
	28
	3,92

	Choroby
	714
	8
	1,12

	Jako odpowiedzi uzupełniające podano, że przyczynami uzależnień 
są również:
- nieodpowiednie towarzystwo i środowisko sąsiedzkie,
- moda na picie piwa,

- stany depresyjne, stres,

- uwarunkowania kulturowe (na każdej uroczystości jest obecny alkohol),

- brak perspektyw życiowych,

- ucieczka od problemów.



	Ad. 7 Która z form pomocy jest dostępna dla osób uzależnionych i ich rodzin w Brzegu?

	
	
	

	 Formy pomocy:
	Ilość odpowiedzi
	Tak 
	Wielkość %

	Klub Anonimowych Alkoholików
	195
	164
	84,10

	Konsultacyjna
	213
	148
	69,48

	Grupy wsparcia
	201
	136
	67,66

	Terapeutyczna
	207
	139
	67,15

	Lecznicza
	198
	116
	58,59

	Ad. 8 Czy ktoś z państwa rodziny lub znajomych korzystał z kampanii, programów profilaktycznych, brał udział w imprezach promujących zdrowy styl życia bez uzależnień ?

Udzielono 209 odpowiedzi, w tym:

Tak – 103 osoby,
Nie – 106 osób.

Ponadto 105 osób oceniło te dzialania jako dobre i bardzo dobre.
Ad.9  Jakie problemy społeczne dotykają najczęściej osoby niepełnosprawne?
         (można było zaznaczyć max. 3 odp.)

	
	
	
	

	 Problemy osób niepełnosprawnych:
	Ilość odpowiedzi
	Tak 
	Wielkość %

	Bariery architektoniczne
	694
	198
	28,53

	Utrudniona możliwość korzystania ze środków transportu
	694
	128
	18,44

	Brak ofert pracy 
	694
	122
	17,58

	Utrudniony dostęp do placówek rehabilitacyjnych
	694
	75
	10,81

	Brak akceptacji w środowisku lokalnym
	694
	49
	7,06

	Izolacja
	694
	48
	6,92

	Problemy psychologiczne
	694
	44
	6,34

	Utrudniony dostęp do usług opiekuńczych
	694
	30
	4,32

	
	
	
	

	Ad. 10 W odpowiedzi na pytanie czy oferta pomocy kierowana do osób niepełnosprawnych jest wystarczająca udzielono następujących odpowiedzi (łączna ilość odpowiedzi 232):

tak – 4 osoby,

raczej tak – 44 osoby,

raczej nie – 92 osoby,

nie – 23 osoby,

trudno powiedzieć – 39 osób.



	Ad. 12  Czy dostęp do placówek lecznictwa w Brzegu jest dobry ?
	

	
	
	
	

	 Rodzaj instytucji:
	Ilość odpowiedzi
	Tak 
	Wielkość %

	Przychodnie rejonowe
	225
	107
	47,56

	Brzeskie Centrum Medyczne
	223
	104
	46,64

	Pogotowie ratunkowe
	205
	90
	43,90

	Dostępność do lekarza przez  24 h
	207
	64
	30,92

	Poradnie specjalistyczne
	223
	35
	15,70

	
	
	
	

	W pytaniu tym zwrócono się również o wymienienie placówek lecznictwa specjalistycznego, do których utrudniony jest dostęp, respondenci wymienili następujące placówki:

poradnię ortopedyczną, urologiczną, okulistyczną, chirurgiczną, reumatologiczną, dermatologiczną, laryngologiczną, nefrologiczną, kardiologiczna dziecięcą, neurologiczną, alergologiczną, stomatologiczną 9w ramach NFZ), diabetologiczną. 

Na pytanie jakich placówek lecznictwa brakuje wymieniono:

Poradnię gastrologiczną, onkologiczną, psychiatryczną ( w tym psychiatry dziecięcego), kolonoskopii, gerontologiczną, psychoterapeutyczną, endokrynologiczną. Brak opieki lekarskiej i stomatologicznej w szkołach, dostępu do hipoterapii, brak ośrodków dla uzależnionych.
Ad. 13 Jakie problemy społeczne  najczęściej dotykają osoby starsze?
             (można było udzielić max. 3 odp.)


	
	
	
	

	 Problemy  osób starszych:
	Ilość odpowiedzi
	Tak 
	Wielkość %

	Choroby
	672
	194
	28,87

	Samotność
	672
	192
	28,57

	Brak opieki ze strony rodziny
	672
	106
	15,77

	Ubóstwo i bieda
	672
	98
	14,58

	Niepełnosprawność
	672
	61
	9,08

	Niedostosowanie społeczne
	672
	21
	3,13

	Jako odpowiedzi uzupełniające wymieniono następujące problemy osób starszych:

- psychologiczne,

- stany depresyjne,

- brak działań aktywizujących ze strony instytucji miejskich.

Ad 14. Czy oferta dla osób starszych w Brzegu jest wystarczająca?

	
	
	
	

	Instytucja / rodzaj pomocy:
	Ilość odpowiedzi
	Tak 
	Wielkość %

	Wsparcie Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej
	211
	92
	43,60

	Dzienny Dom Pomocy Społecznej
	205
	77
	37,56

	Uniwersytet Trzeciego Wieku
	207
	77
	37,20

	Opieka zdrowotna
	209
	49
	23,44

	Usługi opiekuńcze
	205
	40
	19,51

	Polski Związek Emerytów
	198
	38
	19,19

	W odpowiedziach uzupełniających, jakiej oferty brakuje wymieniono:

-  opiekę paliatywną,

-  biuletyn informacyjny o ofercie zdrowotnej i innej kierowanej do osób starszych,

-  klub seniora, świetlicę, kawiarnię dla seniorów,

- poradnię gerontologiczną, 

- całodobowy dom opieki,

- ośrodek integracyjno – rozwojowy, terapii zajęciowej. 



	Ad 15  Czy istnieje zjawisko przemocy domowej?
	
	

	
	
	
	

	 Wyszczególnienie:
	Ilość odpowiedzi
	Tak 
	Wielkość %

	Słyszałem o takich przypadkach
	222
	105
	47,30

	Znam takie przypadki
	222
	87
	39,19

	Nie znam takich przypadków
	222
	16
	7,21

	Nie słyszałem o takich przypadkach
	222
	14
	6,31

	
	
	
	

	Ad 16. Jakie są przyczyny przemocy domowej ?  

            (można było zaznaczyć max. 3 odp.)

	
	
	
	

	 Przyczyny przemocy domowej: 
	Ilość odpowiedzi
	Tak 
	Wielkość %

	Uzależnienia
	599
	207
	34,56

	Nieumiejętność radzenia sobie z problemami wychowawczymi
	599
	145
	24,21

	Bezrobocie
	599
	87
	14,52

	Ubóstwo
	599
	76
	12,69

	Stres
	599
	63
	10,52

	Choroba
	599
	14
	2,34

	Niepełnosprawność
	599
	7
	1,17

	
	
	
	

	Ad 17. Czy oferta ze strony poniższych instytucji dla osób doświadczających przemocy
             jest wystarczająca?

	
	
	
	

	 Instytucja:
	Ilość odpowiedzi
	Tak 
	Wielkość %

	Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
	179
	68
	37,99

	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
	202
	74
	36,63

	Punkt Pomocy Kryzysowej
	198
	68
	34,34

	Szkoła
	189
	46
	24,34

	Policja
	211
	48
	22,75

	Prokuratura
	196
	38
	19,39

	Sąd
	198
	33
	16,67

	Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
	194
	29
	14,95

	W odpowiedzi uzupełniającej na to pytanie zwrócono  uwagę na:

-  bark miejsca schronienia dla ofiar przemocy, 
- brak współpracy między instytucjami w zakresie świadczonej pomocy, 
- brak izolacji sprawcy od ofiary, 
- brak reakcji  na przemoc ze strony najbliższych i  sąsiadów, 

- brak zainteresowania ze strony nauczycieli w szkołach
Ad. 18 Jakie są przyczyny występowania negatywnych zjawisk u dzieci i młodzieży?

	
	
	
	

	 Przyczyny występowania negatywnych zjawisk

 U dzieci i młodzieży;
	Ilość odpowiedzi
	Tak 
	Wielkość %

	Zaniedbania wychowawcze
	704
	177
	25,14

	Przemoc w rodzinie
	704
	116
	16,48

	Demoralizacja
	704
	107
	15,20

	Spożywanie alkoholu
	704
	106
	15,06

	Zaniedbanie socjalne (niedożywienie, brak higieny, itp..)
	704
	64
	9,09

	Narkomania
	704
	45
	6,39

	Trudności w przystosowaniu młodzieży opuszczającej placówki opiekuńczo-wychowawcze i rodziny zastępcze
	704
	38
	5,40

	Przestępczość
	704
	27
	3,84

	Sieroctwo 
	704
	24
	3,41

	Jako inne przyczyny podano:   brak akceptacji ze strony otoczenia, niezrozumienie              ze strony dorosłych, bak wiedzy na temat metod wychowawczych.


	Ad. 19 Jak ocenia Pani/Pan organizację bezpłatnych zajęć dla dzieci i młodzieży w Brzegu 
            przez niżej wymienione instytucje i organizacje ?

	
	
	
	

	 Instytucja / organizacja:
	Ilość odpowiedzi
	Dobrze
	Wielkość %

	Kluby sportowe
	203
	80
	39,41

	Brzeskie Centrum Kultury
	209
	78
	37,32

	ZHP
	198
	53
	26,77

	Szkoły
	202
	42
	20,79

	Inne organizacje pozarządowe
	191
	29
	15,18


Na pytanie jakich zajęć brakuje wymieniono:
- zajęć w świetlicach środowiskowych,

- otwartych sal gimnastycznych i boisk w dni wole od nauki,

- bezpłatnych zajęć rozrywkowych: tanecznych, plastycznych, fotograficznych i innych,

- pomocy w nauce,

- informacji o zajęciach, które się odbywają.
Ad. 20 Czy czyje się Pani/Pan bezpiecznie w Brzegu ?

	 Wyszczególnienie:
	Ilość odpowiedzi
	Tak
	Wielkość %

	Tak
	236
	13
	5,50

	Raczej tak
	236
	101
	42,80

	Raczej nie
	236
	82
	34,75

	Nie
	236
	40
	16,95


Ad. 21. Jakie są przyczyny braku poczucia bezpieczeństwa ?
Najczęściej wymieniano: 

Brak patroli policyjnych - 98

Słabe oświetlenie – 74

Częste napady – 36

Częste włamania i kradzieże – 30

Ad. 22   Czy szkoły i miejsca publiczne w mieście są bezpieczne dla dzieci ?

Udzielono 231 odpowiedzi, w tym:

Tak – 67

Nie – 83

Nie mam zdania – 81

Ad. 23 Czy należałoby zorganizować więcej miejsc w żłobku / przedszkolach ?

	 Wyszczególnienie:
	Ilość odpowiedzi
	Tak
	Wielkość %

	Tak
	236
	136
	57,63

	Nie
	236
	32
	13,56

	Nie mam zdania 
	236
	68
	28,81


Ad. 24 Czy należałoby zwiększyć czas pracy placówek przedszkolnych ? 

	 Wyszczególnienie:
	Ilość odpowiedzi
	Tak
	Wielkość %

	Tak
	236
	132
	55,94

	Nie
	236
	32
	13,56

	Nie mam zdania 
	236
	72
	30,50


Propozycje mieszkańców miasta w zakresie poprawy funkcjonowania działalności samorządów, instytucji, organizacji w poniższych obszarach:

-działania w zakresie wsparcia  ubogich:

1. wspieranie finansowe rodzin ubogich,
2. refundacja kosztów leczenia,
3. pomoc osobom zalegającym z opłatami,
4. stały monitoring rodzin ubogich, aby pomoc była dostosowana do potrzeb,
5. dożywianie dzieci z rodzin ubogich,
6. stypendia socjalne,
7. akcje charytatywne,
8. zintensyfikować docieranie do tych osób z pomocą,
9. utworzyć placówkę doradczo – psychologiczną, która prowadziłaby szkolenia m.in.    z autoprezentacji, samorozwoju, motywowania do działań, zaradności życiowej,
10. zamiast pomocy finansowej wprowadzić więcej innych form wsparcia,
11. zwiększyć liczbę ofert pracy, wspierać osoby bezrobotne w podejmowaniu pracy, pomagać w znalezieniu pracy,
12. właściwe rozpoznawanie osób zwracających się o pomoc,
-działania w zakresie poprawy sytuacji  niepełnosprawnych:

1. zniesienie barier architektonicznych, przede wszystkim w urzędach i instytucjach,
2. dostęp do sklepów (mini podjazdy),
3. praca dla niepełnosprawnych,
4. umożliwienie korzystania ze środków transportu miejskiego,
5. spotkania integracyjne, możliwość rozwijania zainteresowań, imprezy integracyjne,   
         kluby integracyjne,
6. zwiększenie bezpłatnej rehabilitacji, lepszy dostęp do ośrodków rehabilitacyjnych,
7. podniesienie poziomu usług dla tych osób,
8. integracja w szkołach,
9. edukacja w szkołach w zakresie  zrozumienia i szacunku dla osób niepełnosprawnych, 

10. opieka edukacyjno – psychologiczna,
11. nauka odpowiednich zawodów,
12. zwiększenie środków na zakup sprzętu ortopedycznego,
13. szerszy zasięg działań PCPR,
- działania w zakresie poprawy dostępu do służby zdrowia :

1. zwiększenie liczby placówek specjalistycznych,
2. zmniejszenie kolejek do specjalistów (skrócenie czasu oczekiwania do specjalisty),
3. skupienie specjalistów w  jednym ośrodku, np. w szpitalu,
4. utworzenie ośrodka rehabilitacyjnego,
5. zabezpieczenie wystarczającej ilości sprzętu specjalistycznego do badań,
6. utworzenie poradni ginekologicznej dla młodzieży,
7. zmiana czasu pracy w przychodniach,
8. zwiększenie dostępności lekarzy w ramach NFZ,
9. zwiększenie ilości miejsc w ZOL,
- działania na rzecz osób starszych :

1. bardziej atrakcyjne zajęcia w DDPS, reklama tego miejsca,
2. opieka paliatywna,
3. rozwój wolontariatu na rzecz osób starszych,
4. edukacja w kierunku szacunku dla osób starszych,
5. kółko teatralne w BCK dla osób starszych,
6. obniżenie wieku uczestnictwa w Uniwersytecie Trzeciego Wieku,
7. utworzenie klubów, kawiarni dla  seniorów z dostępem do Internetu,
8. wsparcie finansowe i duchowe,
9. darmowe kino raz w miesiącu dla emerytów,
10. utworzenie domu spokojnej starości,
11. utworzenie ośrodka leczniczo – rehabilitacyjnego,
12. utworzenie poradni gerontologicznej, 

13. zaangażowanie starszych do opieki nad dziećmi ( np. przedszkole w domu starców),
14. tańsze usługi opiekuńcze,
15. utworzenie  całodobowego Domu Pomocy Społecznej,
16. aktywizacja osób starszych,
- działania w zakresie bezpieczeństwa:

1. monitoring,
2. patrole policyjne, szczególnie w godzinach nocnych, piesze patrole policyjne,
3. zwiększenie kadry policyjnej, straży miejskiej,
4. surowsze kary dla przestępców,
5. poprawa oświetlenia,
6. naprawienie chodników,
7. poprawa nawierzchni ulic,
8. zakaz przebywania nieletnich na ulicach po godz. 22.00,
9. egzekwowanie prawa,
10. utworzyć mieszkania chronione,
11. mobilizacja Policji,
- działania w zakresie sportu i wypoczynku:

1. udostępnić basen, zbyt drogie bilety, brak biletów rodzinnych,
2. znieść dużą odpłatność za kluby i siłownie,
3. większa ilość bezpłatnych obiektów sportowych,
4. remont i przebudowa kąpieliska odkrytego i kwadratówki,
5. tanie obozy i kolonie,
6. zajęcia dodatkowe dla dzieci w wieku przedszkolnym. 

7. placówki typu : kręgielnia, bilard itp.

8. zajęcia pozalekcyjne dla dzieci i młodzieży, 

9. kluby dla młodzieży,
10. dotarcie z ofertą do dzieci ubogich,
11. zapraszanie znanych sportowców, aby zaszczepiali w dzieciach sport,

12. promocja zdrowia, informacja jak się relaksować,
13. bezpłatny dostęp do zajęć sportowych,
14. atrakcje dla dzieci i młodzieży w czasie ferii i wakacji,
15. bezpieczne place zabaw,
16. rozbudowa basenu krytego, remont i modernizacja basenu otwartego 
        oraz remont stadionu,
17. rozbudowa sieci hotelowej.
- działania w zakresie edukacji:

1. zwiększyć ilość zajęć pozalekcyjnych nieodpłatnych, wyrównawczych, kółek

      zainteresowań, 

2. stworzenie filii Uniwersytetu Opolskiego lub Wrocławskiego, dostęp do szkół 
      wyższych,
3. korepetycje dla uczniów z biednych rodzin,
4. poprawa bazy materialnej szkół,
5. tańsze podręczniki,
6. promocja i dofinansowanie bibliotek, zwiększenie księgozbioru, akcje 
     promujące czytanie,
7. szkoły zawodowe zgodne z zapotrzebowaniem rynku,
8. umożliwienie kreatywnego rozwoju dzieci, ich zainteresowań i uzdolnień,
9. kursy radzenia sobie ze stresem,
10. szkoła nowoczesnego wychowania, organizowanie kursów opiekuńczo 

        - wychowawczych, gdzie rodzice (również przyszli) będą mogli 
        dowiedzieć się jak postępować z dziećmi,
11. wydłużenie czasu otwarcia świetlic szkolnych,
12. olimpiady, konkursy  ogólnodostępne dla dzieci i młodzieży,
13. szacunek ze strony nauczyciela do ucznia,
14. modernizacja szkół,
- inne możliwości (np. dotąd niewykorzystane):

1. lepiej wykorzystać BCK,
2. wyburzyć domy w stanie ruiny, zagospodarować pustostany,
3. sprzątanie po zwierzętach,
4. remont ulic i chodników, miasto jest zaniedbane,
5. świetlica internetowa dla młodzieży (bezpłatne),
6. dom dla osób doświadczających przemocy,
7. integrować w zajęciach grupy wiekowe,
8. zagospodarowanie Odry,
9. różnorodność form adresowanych do odbiorców,
10. więcej strażników miejskich,
11. więcej akcji typu „sprzątanie świata”,
12. informatory o imprezach i nie tylko.
VIII. STRATEGIA ROZWIĄZYWANIA PROBLEMÓW SPOŁECZNYCH

1. Analiza SWOT 
Zebranie materiału informacyjnego i przeprowadzenie konsultacji pozwoliło na sporządzenie diagnozy problemów społecznych w Gminie Miasto Brzeg i opracowanie analizy SWOT. Przedstawione poniżej czynniki obejmują: 

1. Występowanie  problemów społecznych. Dotychczasowe sposoby ich niwelacji.

	mocne strony
	słabe strony

	I. problemy społeczne

1.   położenie i bliskość dużych miast 

2. wysoki procent ludzi młodych

3. gęsta sieć szkół podstawowych 
      i gimnazjalnych

4. stosunkowo duża i urozmaicona sieć szkół średnich

5. istnienie instytucji i organizacji służących pomocą

II. Dotychczasowe sposoby niwelacji
     problemów społecznych 

1. działalność PUP -  prowadzenie szkoleń i programów w celu uzyskania zawodu i nowej pracy, opłacanie pracodawcom stażu absolwentów, prace interwencyjne oraz prac społecznie użyteczne, pożyczki na podjęcie działalności gospodarczej

2. pozyskiwanie środków unijnych na realizację programów w zakresie przeciwdziałania bezrobociu

3. prowadzenie robót publicznych

4. praca socjalna prowadzona przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Brzegu oraz realizacja nowatorskich programów, takich jak: „apteka komunalna”, szczepienia dla dzieci  - żółtaczka typu „A”

5. działalność Punktu Pomocy Kryzysowej – pomoc w zakresie psychologicznym, pedagogicznym, socjalno – prawnym i narkomanii

6. działalność Miejskiej Komisji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

7. działalność świetlic socjoterapeutycznych i wychowawczo - opiekuńczych

8. funkcjonowanie organizacji pozarządowych i kościołów

9. szeroki zakres działań profilaktycznych podejmowanych w ramach realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii

9. działalność wolontariatu przy MOPS w Brzegu

10. zwiększanie liczby instytucji zajmujących się problematyką społeczną, współpraca podmiotów działających w obszarze pomocy społecznej

11. propagowanie w większym zakresie programu „Niebieska Karta”, zmiana przepisów prawa karnego w zakresie przeciwdziałania przemocy
	I. problemy społeczne

1. obniżenie poziomu życia, wzrost pauperyzacji społeczności lokalnej

2. uzależnienie od świadczeń pomocy społecznej

3. wzrost przemocy w rodzinie 
      i społeczeństwie

4. nasilające się uzależnienie społeczeństwa od alkoholu 
           i narkotyków

5. wzrost przestępczości nieletnich

6. niż demograficzny

7. masowe wyjazdy w szczególności osób młodych do pracy za granicą lub innych miast

8. brak inwestycji

II. dotychczasowe sposoby niwelacji 
     problemów społecznych

1. istnienie barier uniemożliwiających podjęcie zatrudnienia i uniknięcie funkcjonowania w sferze ubóstwa, wysokie koszty uzyskania dochodu, m.in. poprzez dojazdy do pracy

2. brak  miejsca schronienia dla ofiar przemocy 

3.  brak odpowiedniej siedziby dla Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej z pomieszczeniami magazynowymi

4. brak klubu integracji społecznej

5. brak klubu seniora


2. Wyrównywanie szans życiowych osób niepełnosprawnych

	mocne strony
	słabe strony

	1. działalność Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Brzegu

2. dofinansowywanie likwidacji barier architektonicznych ze środków PFRON

3. tworzenie zakładów pracy chronionej

4. funkcjonowanie szkół i przedszkoli integracyjnych

5. funkcjonowanie na terenie Brzegu Szkoły Specjalnej

6. funkcjonowanie Centrum Usług Rehabilitacyjno – Społecznych oraz Warsztatów Terapii Zajęciowej
7. możliwość korzystania z usług 
    opiekuńczych i gabinetów 
    rehabilitacyjnych

     8.istnienie grup samopomocowych 
        dla rodzin niepełnosprawnych
	1. brak dostatecznych środków na usuwanie barier architektonicznych

2. słaba dostępność do środków komunikacji oraz urzędów i instytucji

3. zbyt niskie środki na rehabilitację

4. brak dostatecznego zaopatrzenia w sprzęt ortopedyczny

5. brak wystarczającej liczby miejsc pracy dla osób niepełnosprawnych

6. wzrost liczby osób niepełnosprawnych bez uprawnień do świadczeń ZUS

7. zbyt niskie środki finansowe, zabezpieczające pełne uczestnictwo osób niepełnosprawnych w życiu społecznym i zawodowym
8. niska aktywność osób niepełnosprawnych 


3. Poziom zaspokajania potrzeb (biologicznych) uznanych za podstawowe.

	mocne strony
	słabe strony

	1. system świadczeń z pomocy społecznej

2. utrzymywanie budżetu pomocy społecznej na tym samym poziomie, przy mniejszej liczbie osób korzystających z pomocy

3. realizowanie programów „rządowy program dożywiania” i „wyprawki szkolnej” dla dzieci i młodzieży

4. wypłata stypendiów szkolnych

5. organizowanie wypoczynku dla dzieci z rodzin najuboższych i rodzin zagrożonych alkoholizmem

6. dofinansowanie wydatków mieszkaniowych – dodatki mieszkaniowe,

7. angażowanie się instytucji opieki społecznej w akcje mające na celu zaopatrzenie najuboższych w pomoc materialną


	1. brak stołówek w szkołach ponadgimnazjalnych,

2. brak mieszkań socjalnych

3. brak skutecznych programów wychodzenia z obszarów ubóstwa

4. brak jadłodajni dla najuboższych

5. niewystarczająca ilość schronisk i noclegowni dla bezdomnych, matki z dzieckiem i osób potrzebujących schronienia


4. Organizacje pozarządowe.

	mocne strony
	słabe strony

	1. pełnienie funkcji wspomagającej wobec pomocy społecznej, pozytywne współdziałanie w rozwiązywaniu problemów społecznych,

2. istnienie stowarzyszeń o charakterze samopomocowym, skupiających  osoby z jednakowym problemem, np. Brzeskie Stowarzyszenie Chorych na SM, Klub AA „Tama”,

3. organizacja czasu wolnego dzieci i młodzieży m.in. przez kluby sportowe,

4. utworzenie zespołu ds. współpracy z organizacjami pozarządowymi

5. realizacja Programu Współpracy Gminy Miasto Brzeg z organizacjami pozarządowymi
	1. zbyt mała liczba organizacji pozarządowych,

2. niewystarczająca informacja nt. działalności ww. organizacji,

3. niekorzystne przepisy, stwarzające trudności w pozyskiwaniu środków na działalność, a w konsekwencji słaba stabilność materialna tych organizacji 


5.Rozwój kadr pomocy społecznej.

	mocne strony
	słabe strony

	1. doświadczenie i zaangażowanie pracowników socjalnych 

2. podnoszenie kwalifikacji zawodowych na kursach i szkoleniach, studiach podyplomowych
	1. zbyt niskie środki finansowe przeznaczane na szkolenia i podnoszenie kwalifikacji zawodowych

2. niski prestiż zawodowy pracowników pomocy społecznej

3. niedobór kadr pracowników socjalnych, powodujący u zatrudnionych obciążenie zbyt dużymi rejonami opiekuńczymi, a w konsekwencji brakiem możliwości prowadzenia właściwej pracy socjalnej z rodzinami problemowymi


1. Występowanie  problemów społecznych. Dotychczasowe sposoby ich niwelacji.

	szanse 
	Zagrożenia

	1. spadek bezrobocia

2. dalsze zwiększanie liczby instytucji zajmujących się problematyką społeczną oraz pogłębianie współpracy organizacji działających w obszarze pomocy społecznej

3. zmiana siedziby Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznego w Brzegu i poszerzenie zakresu jego działalności

4. stały monitoring osób i rodzin ubogich

5. utworzenie Klubu Integracji Społecznej

6. poszerzenie oferty kierowanej do osób starszych

7. szeroka profilaktyka prowadzona w szkołach 

8. propagowanie zdrowego stylu życia, zarówno wśród dzieci i młodzieży jak i osób dorosłych

9. zwiększanie ilości zajęć pozalekcyjnych
	1. dalsze pogłębianie się zjawiska pauperyzacji społeczeństwa
2. dziedziczenie ubóstwa wśród rodzin korzystających z pomocy społecznej

3. wzrost uzależnień wśród młodzieży, obniżanie się wieku osób sięgających pierwszy raz po używki

4. brak reakcji ze strony społeczności na zjawisko przemocy w rodzinie 

5. mała liczba ofert pracy dla osób z wyższym wykształceniem,

6. brak wystarczających alternatyw spędzania wolnego czasu dla dzieci i młodzieży

7. działalność sekt na terenie miasta


2. Wyrównywanie szans życiowych osób niepełnosprawnych.
	szanse 
	Zagrożenia

	1. systematyczna likwidacja barier architektonicznych

2. prowadzenie aktywnej walki z bezrobociem poprzez zatrudnianie osób niepełnosprawnych

3. zwiększenie oferty instytucjonalnej dla osób niepełnosprawnych

4. integracja osób niepełnosprawnych ze środowiskiem 
	1. wzrost liczby osób niepełnosprawnych,

2. niewystarczająca ilość miejsc pracy dla osób niepełnosprawnych,

3. zbyt niskie środki finansowe zabezpieczające pełne uczestnictwo  osób niepełnosprawnych w życiu społecznym i zawodowym


3.   Poziom zaspokajania potrzeb (biologicznych) uznanych za podstawowe.

	szanse
	Zagrożenia

	1. dalsze angażowanie się instytucji opieki społecznej w akcje mające na celu zaopatrzenie osób najuboższych w pomoc rzeczową

2. działania podejmowane przez państwo w zakresie pomocy społecznej, ochrony macierzyństwa, wsparcia rodzin 
	1. niewystarczająca  skuteczność programów wychodzenia z ubóstwa oraz uzależnień




4. Organizacje pozarządowe.
	szanse
	Zagrożenia

	1. rozwój i powstawanie nowych instytucji i organizacji

2. zwiększenie aktywności w podejmowanych działaniach przez organizacje 

3. podejmowanie działań w kierunku pozyskiwania środków finansowych na swoją działalność
	1. trudności w pozyskiwaniu środków na działalność organizacji




5.   Rozwój kadr pomocy społecznej.

	szanse 
	zagrożenia 

	1. zwiększenie zatrudnienia w pomocy społecznej, dające szansę skutecznego, specjalistycznego rozwiązywania problemów

2. podnoszenie kwalifikacji pracowników poprzez uczestnictwo w kursach i szkoleniach
	1. brak zatrudniania pracowników socjalnych w innych instytucjach

2. niewystarczająca liczba osób podejmujących kształcenie na kierunku praca socjalna

3. niskie zarobki ograniczające podnoszenie kwalifikacji zawodowych w ramach samokształcenia




2. Misja


Misja wskazuje naczelny cel polityki społecznej w Gminie Miasto Brzeg, wokół którego powinny koncentrować się działania lokalnych instytucji publicznych, środowisk i organizacji społecznych. Misja powinna w pełni oddawać aspiracje mieszkańców i stanowić czynnik integracji lokalnej społeczności wokół zasadniczych spraw służących długofalowemu rozwojowi miasta. Misja jest przesłaniem będącym podstawą podtrzymywania istniejących i tworzenia nowych, silnych więzi społecznych pomiędzy mieszkańcami miasta oraz instytucjami i organizacjami.

        Misja miasta Brzeg to:
WSPÓLNE DZIAŁANIE OSÓB, INSTYTUCJI I ORGANIZACJI W CELU PODNIESIENIA JAKOŚCI ŻYCIA SPOŁECZNOSCI LOKALNEJ GMINY MIASTO BRZEG I PRZECIWDZIAŁANIE WYKLUCZENIU SPOŁECZNEMU.
3. Wizja 

Naczelnym zadaniem Strategii jest formułowanie wizji, której urzeczywistnienie stanowi  realizację misji. Wizja zarówno w teorii, jak i w praktyce definiowana jest jako: „pozytywne wyobrażenie przyszłości organizacji lub osoby, wyprowadzone na podstawie uznawanych wartości i idei, z którego wywodzą się cele i plany działania.” 

Kreowanie wizji, czyli przewidywanie przyszłości jest skomplikowanym procesem, który wymaga nie tylko twórczej wyobraźni i zdolności do syntezy lecz także dużej wiedzy, która ma wpływ na obraz przyszłości naszej gminy. Urzeczywistnieniu wizji służy planowanie wieloletnie. 

Wizja gminy będzie bardziej realna, jeśli będzie to wspólna wizja jak najliczniejszej reprezentacji gminy i przez jej adresatów akceptowana. 
Wizja Gminy Miasto Brzeg to: 
W BRZEGU FUNKCJONUJE SPRAWNY SYSTEM POMOCY SPOŁECZNEJ UMOŻLIWIAJĄCY OSOBOM I RODZINOM PRZEZWYCIĘŻANIE TRUDNYCH SYTUACJI ŻYCIOWYCH, KTÓRYCH NIE SĄ ONE W STANIE POKONAĆ WYKORZYSTUJĄC WŁASNE ŚRODKI,  MOŻLIWOŚCI  I  UPRAWNIENIA. 
4. Podstawowe cele strategiczne i kierunki działań.

Cele strategiczne należą do grupy celów kierunkowych i długofalowych, odpowiadają na pytanie: co chcemy osiągnąć ? Przedstawione poniżej cele będą realizowane przez cały czasookres niniejszej strategii.

Cele operacyjne dotyczą określonego horyzontu czasowego i odpowiadają na pytanie: w jaki sposób chcemy osiągnąć cel strategiczny. Wskazują zatem określone narzędzia           i sposoby realizacji celów strategicznych.
Zadania to konkretne działania służące realizacji celów, są one podstawą wdrażania strategii, posiadają więc określone ramy organizacyjne, takie jak instytucje realizujące              i partnerów, termin realizacji oraz źródła finansowania. Część zadań w swej treści oraz zakresie działania może służyć realizacji rożnych celów strategicznych lub operacyjnych. Przedstawione działania tonie tylko zadania inwestycyjne, rozwijające infrastrukturę społeczną, ale przede wszystkim działania dotyczące inwestycji niematerialnych. Część zadań stanowi jednorazowe bądź cykliczne przedsięwzięcia, ale większość zadań będzie realizowana sposób ciągły, a ich realizacja będzie miała istotny wpływ na rozwój społeczny Gminy Miasto Brzeg.

Na etapie wdrażania strategii niezmiernie istotna jest koordynacja i współpraca środowisk i organizacji (zarówno publicznych, jak i niepublicznych ), działających               w obszarze polityki społecznej. Dzięki partnerstwu różnych środowisk, zaangażowanych      w realizację strategii będzie możliwa realizacja misji Gminy Miasto Brzeg. 

Należy  też  pamiętać,  że  każdą  strategię  powinna  charakteryzować elastyczność na etapie jej wdrażania.  Oznacza to, że  cele i  zadania  zawarte  w  strategii  powinny  być  stale monitorowane   i   weryfikowane   w   zależności   od   szybko  zmieniającego   się   otoczenia zewnętrznego,    jak   również  zasobów   miasta   i   potrzeb  jego  mieszkańców.   Możliwość wprowadzania  zmian  w  dokumencie  strategii,  jej  bieżąca  aktualizacja  pozwoli  zachować ciągłość  jej realizacji, dzięki czemu możliwe staje się osiągnięcie celów przyjętych w  trakcie jej tworzenia.                                                                              .
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Cele strategiczne i operacyjne
Głównym celem na lata 2008-2015 jest doskonalenie i zintegrowanie systemu pomocy społecznej, w celu stworzenia odpowiednich warunków życia dla rodziny, jej prawidłowego funkcjonowania i spełniania przez nią wszystkich ważnych społecznie funkcji. 

Schemat planowania strategicznego zawarty w Strategii


CEL STRATEGICZNY 1

Zmniejszenie zjawiska wykluczenia społecznego osób bezrobotnych 

CEL OPERACYJNY 1. 1
Ograniczenie zjawiska bezrobocia oraz podniesienie kwalifikacji i poziomu wykształcenia bezrobotnych

Działania

	Nr działania
	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Realizatorzy
	Mierniki/Wskaźniki
	Źródło mierników

	1.1.1
	Wspieranie pracodawców w tworzeniu nowych miejsc pracy
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	        Powiatowy Urząd  Pracy,

                 Urząd Miasta 
	liczba wspartych podmiotów gospodarczych
	Powiatowy Urząd  Pracy,

    Urząd Miasta

	1.1.2
	Rozwój doradztwa zawodowego w szkołach
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Szkoły gimnazjalne; Urząd Miasta;

Powiatowy Urząd Pracy, OHP

organizacje pozarządowe, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna  
	Liczba porad

liczba beneficjantów
	Szkoły gimnazjalne; Urząd Miasta; Powiatowy Urząd Pracy;  OHP, organizacje pozarządowe, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna 

	1.1.3
	Wspieranie szkoleń zawodowych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Powiatowy Urząd Pracy,

Urząd Miasta, MOPS,  inne instytucje 

i   organizacje pozarządowe
	liczba szkoleń

liczba uczestników
	Powiatowy Urząd Pracy,

Urząd Miasta, MOPS, inne instytucje 

i organizacje pozarządowe

	1.1.4
	Wspieranie szkoleń aktywizujących młodzież
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, MOPS, Szkoły,

Powiatowy Urząd Pracy, OHP,  inne instytucje i organizacje pozarządowe
	liczba szkoleń

liczba uczestników
	Urząd Miasta, MOPS, Szkoły,

Powiatowy Urząd Pracy, OHP, inne instytucje iorganizacje pozarządowe

	1.1.5
	Wspieranie zatrudnienia subsydiowanego oraz alternatywnych form zatrudnienia
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Powiatowy Urząd Pracy, Urząd Miasta, MOPS, inne instytucje

i organizacje pozarządowe
	liczba wspartych projektów

liczba beneficjantów
	Powiatowy Urząd Pracy, Urząd Miasta, MOPS, inne instytucje            i organizacje pozarządowe

	1.1.6
	Wspieranie organizacji działających na rzecz rozwoju lokalnej przedsiębiorczości
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, Powiatowy Urząd Pracy, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	liczba wspartych projektów

liczba beneficjantów
	Urząd Miasta, Powiatowy Urząd Pracy, inne instytucje i organizacje pozarządowe

	1.1.7
	Promowanie przedsiębiorczości wśród młodzieży
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Szkoły, Urząd Miasta,  

Powiatowy Urząd Pracy, inne instytucje i organizacje pozarządowe 
	liczba szkoleń, liczba uczestników, liczba wspartych projektów
	 Szkoły, Urząd Miasta,  

Powiatowy Urząd Pracy, inne instytucje i organizacje pozarządowe

	1.1.8
	Wspieranie przedsiębiorczości, pomoc w uzyskaniu dotacji na rozpoczęcie działalności gospodarczej 
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Powiatowy Urząd Pracy, Powiatowy Urząd Pracy, Wirtualny Inkubator Gospodarki Społecznej, Urząd Miasta, inne instytucje i organizacje pozarządowe Urząd Miasta, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	liczba wspartych projektów      

liczba beneficjantów
	Powiatowy Urząd Pracy, Powiatowy Urząd Pracy, Wirtualny Inkubator Gospodarki Społecznej, Urząd Miasta, inne instytucje i organizacje pozarządowe Urząd Miasta, inne instytucje i organizacje pozarządowe

	

	Nr działania
	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Realizatorzy
	Mierniki/Wskaźniki
	Źródło mierników

	1.1.9
	Utworzenie Klubu Integracji Społecznej
	Do roku 2010
	Urząd Miasta; MOPS


	liczba zrealizowanych projektów

liczba świadczeniobiorców
	Urząd Miasta; MOPS



	1.1.10
	Wspieranie powstawania spółdzielni socjalnych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Wirtualny Inkubator Gospodarki Społecznej, Powiatowy Urząd Pracy, MOPS, Urząd Miasta
	liczba utworzonych spółdzielni; liczba członków spółdzielni
	Wirtualny Inkubator Gospodarki Społecznej; Powiatowy Urząd Pracy, MOPS; Urząd Miasta

	1.1.11
	Propagowanie idei wolontariatu
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, MOPS, organizacje pozarządowe
	liczba przeprowadzonych akcji, liczba uczestników
	Urząd Miasta, MOPS, organizacje pozarządowe


CEL OPERACYJNY 1.2

Zwiększenie zatrudnienia wśród kobiet

Działania

	Nr działania
	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Realizatorzy 
	Mierniki/

Wskaźniki
	Źródło mierników

	1.2.1
	Wspieranie szkoleń zawodowych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	          Powiatowy Urząd Pracy, 

Urząd Miasta, MOPS, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	Liczba szkoleń

Liczba uczestników
	Powiatowy Urząd Pracy, 

Urząd Miasta, MOPS, inne instytucje i organizacje pozarządowe

	1.2.2
	Wspieranie zatrudnienia subsydiowanego oraz alternatywnych form zatrudnienia
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Powiatowy Urząd Pracy, Urząd Miasta, MOPS, inne instytucje

i organizacje pozarządowe
	Liczba wspartych projektów

Liczba beneficjantów
	Powiatowy Urząd Pracy, Urząd Miasta, MOPS, inne instytucje

i organizacje pozarządowe

	1.2.3
	Utworzenie Klubu Integracji Społecznej
	Do roku 2010
	Urząd Miasta, MOPS


	Liczba zrealizowanych projektów

Liczba świadczeniobiorców
	Urząd Miasta, MOPS



	1.2.4
	Zwiększenie ilości godzin opieki nad dzieckiem w przedszkolach
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Przedszkola Publiczne,     

Urząd Miasta 
	Liczba świadczeniobiorców
	Przedszkola Publiczne,    

 Urząd Miasta

	1.2.5
	Zwiększenie ilości godzin opieki nad dzieckiem w świetlicach szkolnych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Szkoły, Urząd Miasta
	Liczba świadczeniobiorców
	Szkoły, Urząd Miasta

	1.2.6
	Wspieranie grup samopomocowych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Organizacje pozarządowe, MOPS,

Powiatowy Urząd Pracy
	Liczba grup

Liczba uczestników
	Organizacje pozarządowe, MOPS,

Powiatowy Urząd Pracy

	1.2.7
	Wspieranie powstawania spółdzielni socjalnych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Wirtualny Inkubator Gospodarki Społecznej, Powiatowy Urząd Pracy, MOPS, Urząd Miasta
	Liczba utworzonych spółdzielni; liczba członków spółdzielni
	Wirtualny Inkubator Gospodarki Społecznej, Powiatowy Urząd Pracy, MOPS,  Urząd Miasta

	1.2.8
	Rozwój i wspieranie poradnictwa specjalistycznego
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Wirtualny Inkubator Gospodarki Społecznej, MOPS, PCPR,

Powiatowy Urząd Pracy, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	Liczba porad

Liczba beneficjantów
	Wirtualny Inkubator Gospodarki Społecznej, MOPS,

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 

Powiatowy Urząd Pracy

	1.2.9
	Wspieranie działań promocyjno – informacyjnych z zakresu rynku pracy i przedsiębiorczości, skierowanych do środowisk kobiecych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Powiatowy Urząd Pracy, MOPS, PCPR,  inne instytucje i organizacje pozarządowe
	liczba projektów,

 liczba uczestników
	Powiatowy Urząd Pracy, MOPS, PCPR,  inne instytucje i organizacje pozarządowe

	1.2.10
	Podejmowanie inicjatyw na rzecz zmiany postaw kobiet bezrobotnych, aktywizowanie do powrotu na rynek pracy
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Powiatowy Urząd Pracy, MOPS, PCPR,  inne instytucje i organizacje pozarządowe 


	liczba projektów,

 liczba uczestników
	Powiatowy Urząd Pracy, MOPS, PCPR,  inne instytucje i organizacje pozarządowe


CEL OPERACYJNY 1.3 

Wspieranie osób w wieku 45+ na rynku pracy

Działania

	Nr działania
	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Realizatorzy 
	Mierniki/Wskaźniki
	Źródło mierników

	        1.3.1
	Wspieranie szkoleń zawodowych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	       Powiatowy Urząd Pracy, 

Urząd Miasta, MOPS, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	Liczba szkoleń

Liczba uczestników
	       Powiatowy Urząd Pracy, 

Urząd Miasta, MOPS, inne instytucje i organizacje pozarządowe

	1.3.2
	Wspieranie zatrudnienia subsydiowanego oraz alternatywnych form zatrudnienia
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Powiatowy Urząd Pracy, Urząd Miasta, MOPS, inne instytucje

i organizacje pozarządowe
	Liczba wspartych projektów

Liczba beneficjantów
	Powiatowy Urząd Pracy, Urząd Miasta, MOPS, inne instytucje

i organizacje pozarządowe

	1.3.3
	Utworzenie Klubu Integracji Społecznej
	Do roku 2010
	Urząd Miasta, MOPS


	Liczba zrealizowanych projektów

Liczba świadczeniobiorców
	Urząd Miasta, MOPS



	1.3.4
	Wspieranie grup samopomocowych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Organizacje pozarządowe, MOPS,

Powiatowy Urząd Pracy
	liczba uczestników
	Organizacje pozarządowe, MOPS,

Powiatowy Urząd Pracy

	1.3.5
	Rozwój i wspieranie poradnictwa specjalistycznego
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Wirtualny Inkubator Gospodarki Społecznej, MOPS, PCPR,

Powiatowy Urząd Pracy, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	Liczba porad

Liczba beneficjantów
	Wirtualny Inkubator Gospodarki Społecznej, MOPS, PCPR,

Powiatowy Urząd Pracy, inne instytucje i organizacje pozarządowe

	1.3.6
	Wspieranie przedsiębiorczości, pomoc w uzyskaniu dotacji na rozpoczęcie działalności gospodarczej
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Powiatowy Urząd Pracy, 

Wirtualny Inkubator Gospodarki Społecznej, Urząd Miasta, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	Liczba wspartych projektów

Liczba beneficjantów
	Powiatowy Urząd Pracy, 

Wirtualny Inkubator Gospodarki Społecznej, Urząd Miasta, inne instytucje i organizacje pozarządowe

	1.3.7
	Wspieranie powstawania spółdzielni socjalnych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Wirtualny Inkubator Gospodarki Społecznej, Powiatowy Urząd Pracy, MOPS, Urząd Miasta
	Liczba utworzonych spółdzielni; liczba członków spółdzielni
	Wirtualny Inkubator Gospodarki Społecznej, Powiatowy Urząd Pracy, MOPS, Urząd Miasta

	1.3.8
	Podejmowanie inicjatyw na rzecz zmiany postaw osób bezrobotnych powyżej 45 roku życia
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, MOPS,

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 

Powiatowy Urząd Pracy, organizacje pozarządowe
	liczba projektów,

 liczba uczestników
	Urząd Miasta, MOPS,

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 

Powiatowy Urząd Pracy, organizacje pozarządowe


CEL OPERACYJNY 1.4 
Zapobieganie wykluczeniu społecznemu osób długotrwale bezrobotnych
Działania

	Nr działania
	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Realizatorzy 
	Mierniki/Wskaźniki
	Źródło mierników



	1.4.1
	Wspieranie szkoleń zawodowych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Powiatowy Urząd Pracy,

Urząd Miasta, MOPS, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	Liczba szkoleń

Liczba uczestników
	Powiatowy Urząd Pracy,

Urząd Miasta, MOPS, inne instytucje i organizacje pozarządowe

	1.4.2
	Wspieranie zatrudnienia subsydiowanego oraz alternatywnych form zatrudnienia
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Powiatowy Urząd Pracy, Urząd Miasta, MOPS, inne instytucje

i organizacje pozarządowe
	Liczba wspartych projektów

Liczba beneficjantów
	Powiatowy Urząd Pracy, Urząd Miasta, MOPS, inne instytucje

i organizacje pozarządowe

	1.4.3
	Utworzenie Klubu Integracji Społecznej
	Do roku 2010
	Urząd Miasta, MOPS


	Liczba zrealizowanych projektów

Liczba świadczeniobiorców
	Urząd Miasta, MOPS



	1.4.4
	Rozwój i wspieranie  poradnictwa specjalistycznego
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Wirtualny Inkubator Gospodarki Społecznej, MOPS, PCPR,

Powiatowy Urząd Pracy, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	Liczba porad

Liczba beneficjantów
	Wirtualny Inkubator Gospodarki Społecznej, MOPS, PCPR,

Powiatowy Urząd Pracy, inne instytucje i organizacje pozarządowe

	1.4.5
	Wspieranie powstawania spółdzielni socjalnych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Wirtualny Inkubator Gospodarki Społecznej, Powiatowy Urząd Pracy, MOPS,  Urząd Miasta
	Liczba utworzonych spółdzielni; liczba członków spółdzielni
	Wirtualny Inkubator Gospodarki Społecznej, Powiatowy Urząd Pracy, MOPS, Urząd Miasta

	1.4.6
	Wspieranie warsztatów i szkoleń aktywizujących 
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, MOPS, PCPR, 

Powiatowy Urząd Pracy, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	Liczba projektów,

 liczba uczestników
	Urząd Miasta, MOPS, PCPR, 

Powiatowy Urząd Pracy, inne instytucje i organizacje pozarządowe

	1.4.7
	Rozwój systemu kontraktów socjalnych celem zwiększenia aktywności klientów pomocy społecznej
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS
	Liczba osób objętych kontraktem, liczba osób usamodzielnionych
	MOPS

	1.4.8
	Podejmowanie inicjatyw na rzecz zmiany postaw osób długotrwale bezrobotnych 
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS, PCPR,

Powiatowy Urząd Pracy,  Urząd Miasta, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	Liczba projektów,

 liczba uczestników
	MOPS, PCPR,

Powiatowy Urząd Pracy,  Urząd Miasta, inne instytucje i organizacje pozarządowe

	1.4.9
	Wspieranie grup samopomocowych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii


	Organizacje pozarządowe, MOPS,

Powiatowy Urząd Pracy
	liczba uczestników
	Organizacje pozarządowe, MOPS,

Powiatowy Urząd Pracy

	

	Nr działania


	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Realizatorzy 
	Mierniki/Wskaźniki
	Źródło mierników

	1.4.10
	Wspieranie bezrobotnych, podejmujących pracę po długim okresie pozostawania bez pracy
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS
	Liczba śwaidczeniobiorców
	MOPS

	1.4.11
	Promowanie osób przedsiębiorczych w środowisku lokalnym, wywodzących się spośród ludzi bezrobotnych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, MOPS, Powiatowy Urząd Pracy,  inne instytucje i organizacje pozarządowe
	Liczba projektów,

 liczba uczestników
	Urząd Miasta, MOPS, Powiatowy Urząd Pracy,  inne instytucje i organizacje pozarządowe

	1.4.12
	Utworzenie banku informacji o instytucjach wspierających przedsiębiorczość
	Do 2010 roku
	Urząd Miasta, MOPS, Powiatowy Urząd Pracy, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	Liczba beneficjentów, powstanie banku informacji
	Urząd Miasta, MOPS, Powiatowy Urząd Pracy, inne instytucje i organizacje pozarządowe


CEL OPERACYJNY 1.5 

Aktywizacja zawodowa osób niepełnosprawnych

Działania

	Nr działania
	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Realizatorzy
	Mierniki/

Wskaźniki
	Źródło mierników

	1.5.1
	Wspieranie szkoleń zawodowych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Powiatowy Urząd Pracy,

Urząd Miasta, MOPS, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	Liczba szkoleń

Liczba uczestników
	Powiatowy Urząd Pracy,

Urząd Miasta, MOPS, inne instytucje i organizacje pozarządowe

	1.5.2
	Wspieranie zatrudnienia subsydiowanego oraz alternatywnych form zatrudnienia
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Powiatowy Urząd Pracy, Urząd Miasta, MOPS, inne instytucje

i organizacje pozarządowe
	Liczba wspartych projektów

Liczba beneficjantów
	Powiatowy Urząd Pracy, Urząd Miasta, MOPS, inne instytucje

i organizacje pozarządowe

	1.5.3
	Utworzenie Klubu Integracji Społecznej
	Do roku 2010
	Urząd Miasta,  MOPS


	Liczba zrealizowanych projektów

Liczba świadczeniobiorców
	Urząd Miasta; MOPS



	1.5.4
	Rozwój i wspieranie poradnictwa specjalistycznego
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Wirtualny Inkubator Gospodarki Społecznej, MOPS, PCPR,

Powiatowy Urząd Pracy, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	Liczba porad

Liczba beneficjantów
	Wirtualny Inkubator Gospodarki Społecznej, MOPS, PCPR,

Powiatowy Urząd Pracy, inne instytucje i organizacje pozarządowe

	1.5.5
	Wspieranie przedsiębiorczości, pomoc w uzyskaniu pożyczki na rozpoczęcie działalności
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Powiatowy Urząd Pracy,  PCPR,

Wirtualny Inkubator Gospodarki Społecznej, Urząd Miasta, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	Liczba szkoleń

Liczba uczestników

Liczba wspartych projektów
	Powiatowy Urząd Pracy,  PCPR,

Wirtualny Inkubator Gospodarki Społecznej, Urząd Miasta, inne instytucje i organizacje pozarządowe

	1.5.6
	Wspieranie grup samopomocowych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Organizacje pozarządowe, PCPR,  MOPS,

Powiatowy Urząd Pracy
	liczba uczestników
	Organizacje pozarządowe, PCPR,  MOPS,

Powiatowy Urząd Pracy

	1.5.7
	Podejmowanie inicjatyw na rzecz zmiany postaw   bezrobotnych  osób niepełnosprawnych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	PCPR, MOPS,

Powiatowy Urząd Pracy, 

 organizacje pozarządowe
	liczba projektów,

 liczba uczestników
	PCPR, MOPS,

Powiatowy Urząd Pracy, 

 organizacje pozarządowe

	1.5.8
	Wspieranie warsztatów i szkoleń aktywizujących 
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS, PCPR,

Powiatowy Urząd Pracy, Urząd Miasta, inne instytucje i  organizacje pozarządowe
	liczba projektów,

 liczba uczestników
	MOPS, PCPR,

Powiatowy Urząd Pracy, Urząd Miasta, inne instytucje i  organizacje pozarządowe


CEL STRTAEGICZNY 2

Zmniejszenie liczby osób i rodzin zagrożonych ubóstwem oraz patologiami społecznymi
CEL OPERACYJNY 2.1
Przeciwdziałanie i profilaktyka rozwiązywania problemów alkoholowych
Działania

	Nr działania


	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Realizatorzy
	Mierniki/Wskaźniki
	Źródło mierników

	2.1.1
	Analiza i monitoring stanu zagrożenia alkoholizmem w mieście 
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, Szkoły, MOPS, Policja, Straż  Miejska, jednostki samorządu terytorialnego
	Ilość przeprowadzonych badań
	Urząd Miasta, Szkoły, MOPS, Policja, Straż Miejska, jednostki samorządu terytorialnego 

	2.1.2
	Tworzenie i realizacja programów profilaktycznych i przeciwdziałania alkoholizmowi
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, MKRPA, inne instytucje i 

organizacje pozarządowe 
	liczba programów

liczba uczestników
	Urząd Miasta, MKRPA, inne instytucje i  organizacje pozarządowe 

	2.1.3
	Realizacja programów profilaktycznych w szkołach
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta,

Szkoły
	liczba programów

liczba uczestników
	Szkoły, Urząd Miasta

	2.1.4
	Organizowanie i wspieranie akcji informacyjnych o skutkach alkoholizmu
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, Szkoły, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	liczba projektów, liczba beneficjentów, liczba uczestników
	Urząd Miasta, Szkoły, inne instytucje i organizacje pozarządowe

	2.1.5
	Wspieranie powstawania grup samopomocowych AA
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta,

organizacje pozarządowe
	liczba wspartych projektów

liczba beneficjantów
	Urząd Miasta,

organizacje pozarządowe

	2.1.6
	Wspieranie poradnictwa specjalistycznego dla osób wychodzących z alkoholizmu i osób współuzależnionych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, MOPS,

Punkt Pomocy Kryzysowej, jednostki samorządu terytorialnego, inne instytucje,

organizacje pozarządowe
	liczba porad

liczba beneficjantów
	Urząd Miasta, MOPS,

Punkt Pomocy Kryzysowej, jednostki samorządu terytorialnego, inne instytucje,

organizacje pozarządowe

	2.1.7
	Wspieranie organizacji pozarządowych 
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta
	liczba wspartych projektów
	Urząd Miasta

	2.1.8
	Aktywizacja osób uzależnionych i współuzależnionych do podejmowania leczenia
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta; MOPS, Punkt Pomocy Kryzysowej, MKRPA, 

organizacje pozarządowe
	liczba wspartych projektów

liczba beneficjantów
	Urząd Miasta, MOPS, Punkt Pomocy Kryzysowej, MKRPA, organizacje pozarządowe

	2.1.9
	Wspieranie działań dotyczących zagospodarowania czasu wolnego dzieci i młodzieży 
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Szkoły, Urząd Miasta, inne instytucje i

organizacje pozarządowe
	liczba wspartych projektów

liczba uczestników
	Szkoły, Urząd Miasta, inne instytucje i

organizacje pozarządowe



	

	Nr działania


	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Realizatorzy
	Mierniki/Wskaźniki
	Źródło mierników

	2.1.10
	Wspieranie letniego i zimowego wypoczynku dzieci z rodzin wysokiego ryzyka
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, Szkoły, MOPS,

organizacje pozarządowe
	liczba wspartych projektów

liczba uczestników
	Urząd Miasta, Szkoły,

MOPS, organizacje pozarządowe

	2.1.11
	Zapewnienie dzieciom z rodzin wysokiego ryzyka opieki w świetlicach wychowawczo – opiekuńczych z elementami socjoterapii 
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS,  Szkoły
	liczba dzieci objętych pomocą
	MOPS, Szkoły

	2.1.12
	Powstawanie zespołów interdyscyplinarnych – Interwencji Kryzysowej
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Punkt Pomocy Kryzysowej,  MOPS, Policja, Sąd, PCPR 
	Liczba interwencji

Liczba świadczeniobiorców
	Punkt Pomocy Kryzysowej,  MOPS, Policja, Sąd, PCPR

	2.1.13
	Zaostrzenie kontroli w punktach sprzedaży 


	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Policja, Straż Miejska,

MKRPA
	Liczba kontroli
	Policja, Straż Miejska,

MKRPA

	2.1.14
	Edukacja sprzedawców w zakresie przestrzegania Ustawy o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, 

Straż Miejska
	Liczba szkoleń, liczba przekazanych materiałów, liczba przedsiębiorców objętych akcją
	Urząd Miasta, 

Straż Miejska

	2.1.15
	Edukacja kierowców o skutkach prowadzenia pojazdów pod wpływem alkoholu
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, 

Straż Miejska, Policja, Szkoły Jazdy
	Liczba szkoleń, liczba przekazanych materiałów, liczba przedsiębiorców objętych akcją, liczba beneficjentów
	Urząd Miasta, 

Straż Miejska, Policja, Szkoły Jazdy

	2.1.16
	Opracowanie i publikacja informatora o instytucjach pomocowych
	Do 2010 roku,  następnie systematyczna aktualizacja w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta
	Nakład, liczba wydanych informatorów
	Urząd Miasta

	2.1.17
	Promowanie zdrowego stylu życia bez alkoholu
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, Szkoły, jednostki samorządu terytorialnego, instytucie, organizacje pozarządowe
	Liczba projektów, liczba beneficjentów, liczba uczestników
	Urząd Miasta, Szkoły, jednostki samorządu terytorialnego, instytucie, organizacje pozarządowe


CEL OPERACYJNY 2.2
Ograniczenie zjawiska narkomani
Działania

	Nr działania


	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Realizatorzy
	Mierniki/Wskaźniki
	Źródło mierników

	2.2.1
	Analiza i monitoring stanu zagrożenia narkomanią w mieście 
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, Szkoły, Policja
	Ilość przeprowadzonych badań
	Urząd Miasta, Szkoły, Policja

	2.2.2
	Tworzenie i realizacja programów profilaktycznych i przeciwdziałania  narkomanii
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, inne instytucje i organizacje pozarządowe 
	liczba programów,

liczba uczestników
	Urząd Miasta, inne instytucje i organizacje pozarządowe 

	2.2.3
	Realizacja programów profilaktycznych w szkołach
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, Szkoły
	liczba programów,

liczba uczestników
	Urząd Miasta,

Szkoły

	2.2.4
	Psychoedukacja rodziców
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna, Szkoły, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	liczba programów,

liczba uczestników
	Urząd Miasta, Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna, Szkoły, inne instytucje i organizacje pozarządowe

	2.2.5
	Wspieranie organizacji pozarządowych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta
	liczba wspartych projektów
	Urząd Miasta

	2.2.6
	Wspieranie grup wparcia 
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Punkt Pomocy Kryzysowej, MOPS,

Organizacje pozarządowe
	liczba wspartych projektów

liczba beneficjantów
	Punkt Pomocy Kryzysowej, MOPS,

organizacje pozarządowe

	2.2.7
	Aktywizacja osób uzależnionych i współuzależnionych do podejmowania leczenia
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Punkt Pomocy Kryzysowej,         MOPS,

Organizacje pozarządowe
	liczba wspartych projektów

liczba beneficjantów
	Punkt Pomocy Kryzysowej, MOPS,

organizacje pozarządowe

	2.2.8
	Powstawanie zespołów interdyscyplinarnych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS, Policja, Punkt Pomocy Kryzysowej, instytucje, organizacje pozarządowe
	liczba interwencji

liczba świadczeniobiorców
	MOPS, Policja, Punkt Pomocy Kryzysowej, instytucje, organizacje pozarządowe

	2.2.9
	Rozwój poradnictwa specjalistycznego
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS

Punkt Pomocy Kryzysowej,

Organizacje pozarządowe
	liczba porad

liczba beneficjantów
	MOPS, Punkt Pomocy Kryzysowej, organizacje pozarządowe

	2.2.10
	Szkolenia dla nauczycieli, pedagogów, pracowników pomocy społecznejpracowników Punktu Pomocy Kryzysowej
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS

Urząd Miasta

Szkoły
	liczba szkoleń

liczba uczestników
	MOPS

Urząd Miasta

Szkoły

	2.2.11
	Wspieranie działań dotyczących zagospodarowania czasu wolnego dzieci i młodzieży 
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Szkoły, Urząd Miasta, inne instytucje i

organizacje pozarządowe
	Liczba wspartych projektów

Liczba uczestników
	Szkoły, Urząd Miasta, inne instytucje i

organizacje pozarządowe

	2.2.12
	Wspieranie letniego i zimowego wypoczynku dzieci z rodzin wysokiego ryzyka
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Szkoły, MOPS, Urząd Miasta,

organizacje pozarządowe
	Liczba wspartych projektów

Liczba uczestników
	Szkoły, MOPS,

Urząd Miasta

organizacje pozarządowe



	2.2.13
	Rozwój zajęć pozalekcyjnych w szkole i poza szkołą
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Szkoły, Urząd Miasta, inne instytucje i 

organizacje pozarządowe
	Liczba wspartych projektów

Liczba uczestników
	zkoły, Urząd Miasta, inne instytucje i 

organizacje pozarządowe

	2.2.14
	Utworzenie środowiskowego klubu młodzieżowego dla uczniów szkół gimnazjalnych i średnich
	Do 2012 roku
	Urząd Miasta, organizacje pozarządowe
	liczba uczestników
	Urząd Miasta, organizacje pozarządowe

	2.1.15
	Opracowanie i publikacja informatora o instytucjach pomocowych
	Do 2010 roku,  następnie systematyczna aktualizacja w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta
	nakład, liczba wydanych informatorów
	Urząd Miasta

	2.1.16
	Promowanie zdrowego stylu życia bez narkotyków
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, Szkoły, jednostki samorządu terytorialnego, instytucie, organizacje pozarządowe
	Liczba projektów, liczba beneficjentów, liczba uczestników
	Urząd Miasta, Szkoły, jednostki samorządu terytorialnego, instytucie, organizacje pozarządowe

	2.1.17
	Organizowanie i wspieranie akcji informacyjnych o skutkach narkomanii
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, Szkoły, jednostki samorządu terytorialnego, instytucie, organizacje pozarządowe
	Liczba projektów, liczba beneficjentów, liczba uczestników
	Urząd Miasta, Szkoły, jednostki samorządu terytorialnego, instytucie, organizacje pozarządowe


CEL OPERACYJNY 2.3 

Zapobieganie zjawisku przemocy w rodzinie
Działania

	Nr działania

	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Jednostka realizująca
	Mierniki/Wskaźniki
	Źródło mierników

	2.3.1
	Utworzenie Ośrodka Interwencji Kryzysowej
	Do 2010 roku
	Urząd Miasta
	powstanie placówki, liczba świadczeniobiorców
	Urząd Miasta

	2.3.2
	Zapewnienie schronienia osobom i rodzinom dotkniętym przemocą – utworzenie miejsca schronienia
	Do 2009 roku
	Urząd Miasta
	liczba miejsc

liczba świadczeniobiorców
	Urząd miasta

	2.3.3
	Powstawanie zespołów interdyscyplinarnych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Punkt Pomocy Kryzysowej, MOPS, Policja, Szkoły, instytucje
	Liczba interwencji

liczba świadczeniobiorców
	Punkt Pomocy Kryzysowej, MOPS Policja, Szkoły, instytucje

	2.3.4
	Rozwój poradnictwa specjalistycznego
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS

Punkt Pomocy Kryzysowej

organizacje pozarządowe
	liczba porad

liczba beneficjantów
	MOPS

Punkt Pomocy Kryzysowej, organizacje pozarządowe

	2.3.5
	Wspieranie organizacji pozarządowych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, Punkt Pomocy Kryzysowej, MOPS
	liczba wspartych projektów
	Urząd Miasta, Punkt Pomocy Kryzysowej, MOPS

	2.3.6
	Tworzenie i realizacja programów profilaktycznych i przeciwdziałania przemocy w rodzinie
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, Punkt Pomocy Kryzysowej, MOPS, inne instytucje i organizacje pozarządowe 
	liczba programów

liczba uczestników
	Urząd Miasta, Punkt Pomocy Kryzysowej, MOPS, inne instytucje i organizacje pozarządowe

	2.3.7
	Tworzenie i wspieranie grup samopomocowych 
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS, Punkt Pomocy Kryzysowej, Urząd Miasta, 

inne instytucje,

organizacje pozarządowe
	liczba wspartych projektów,

liczba beneficjantów, liczba uczestników
	MOPS, Punkt Pomocy Kryzysowej, Urząd Miasta, inne instytucje,

organizacje pozarządowe

	2.3.8
	Objęcie dzieci z rodzin dotkniętych przemocą opieką psychologiczno – pedagogiczną oraz socjoterapeutyczną
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS, Szkoły, Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna, Punkt Pomocy Kryzysowe, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	Liczba porad, liczba dzieci objętych opieką
	MOPS, Szkoły, Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna, Punkt Pomocy Kryzysowe, inne instytucje    i organizacje pozarządowe

	

	Nr działania


	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Jednostka realizująca
	Mierniki/Wskaźniki
	Źródło mierników

	2.3.9
	Wspieranie akcji informacyjnych na temat przemocy 
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, Punkt Pomocy Kryzysowej, MOPS, Policja, inne instytucje i organizacje pozarządowe


	liczba wspartych projektów
	Urząd Miasta, Punkt Pomocy Kryzysowej, MOPS, Policja, inne instytucje i organizacje pozarządowe



	2.3.10
	Podnoszenie kwalifikacji pracowników socjalnych oraz pracowników Punktu Pomocy Kryzysowej
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS, Punkt Pomocy Kryzysowej,

Urząd Miasta
	liczba szkoleń

liczba uczestników
	MOPS, Punkt Pomocy Kryzysowej,

Urząd Miasta

	2.3.11
	Wspieranie działań dotyczących zagospodarowania czasu wolnego dzieci i młodzieży 
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Szkoły, Urząd Miasta, MOPS, inne instytucje i 

organizacje pozarządowe
	liczba wspartych projektów

liczba uczestników
	Szkoły, Urząd Miasta, MOPS, inne instytucje            i organizacje pozarządowe

	2.3.12
	Wspieranie letniego i zimowego wypoczynku dzieci z rodzin wysokiego ryzyka
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Szkoły, MOPS, 

Urząd Miasta

organizacje pozarządowe
	liczba wspartych projektów

Liczba uczestników
	Szkoły, MOPS, 

Urząd Miasta

organizacje pozarządowe

	2.3.13
	Rozwój zajęć pozalekcyjnych w szkole i poza szkołą
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Szkoły,

Urząd Miasta, inne instytucje i  organizacje pozarządowe
	Liczba wspartych projektów

Liczba uczestników
	Szkoły,

Urząd Miasta, inne instytucje i  organizacje pozarządowe


CEL OPERACYJNY 2.4 

Stworzenie zintegrowanego systemu pomocy osobom i rodzinom dotkniętym ubóstwem 

oraz aktywizacja świadczeniobiorców pomocy społecznej
Działania

	Nr działania


	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Realizatorzy
	Mierniki/Wskaźniki
	Źródło mierników

	2.4.1
	Utworzenie Centrum Usług Socjalnych i Wsparcia
	Do 2012 roku
	Urząd Miasta
	powstanie jednostki
	Urząd Miasta

	2.4.2
	Objęcie szczególną opieką i pomocą osoby dotknięte ubóstwem, zagrożone wykluczeniem społecznym
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS, inne instytucje, organizacje pozarządowe
	liczba świadczeniobiorców
	MOPS, inne instytucje, organizacje pozarządowe

	2.4.3
	Objęcie dzieci z rodzin dotkniętych ubóstwem opieką psychologiczno – pedagogiczną oraz socjoterapeutyczną
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS, Szkoły, Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna, Punkt Pomocy Kryzysowej, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	liczba porad, liczba dzieci objętych opieką
	MOPS, Szkoły, Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna, Punkt Pomocy Kryzysowej, inne instytucje i organizacje pozarządowe

	2.4.4
	Organizacja wypoczynku zimowego i letniego dla dzieci z rodzin dotkniętych ubóstwem
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS
	liczba świadzczeniobiorców
	MOPS

	2.4.5
	Objęcie programem dożywiania osoby i rodziny dotknięte ubóstwem
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS, DDPS
	liczba świadzczeniobiorców
	MOPS, DDPS

	2.4.6
	Monitoring osób i rodzin wymagających wsparcia w ramach systemu pomocy społecznej
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS, Szkoły, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	liczba podjętych interwencji, liczba świadczeniobiorców
	MOPS, Szkoły, inne instytucje i organizacje pozarządowe

	2.4.7
	Wprowadzanie innowacyjnych metod pracy z długotrwałym świadczeniobiorcą, popartych kontraktami socjalnymi
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS


	liczba programów

liczba uczestników
	MOPS



	2.4.8
	Tworzenie i realizacja programów pomocy prowadzących do usamodzielnienia
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS,

organizacje pozarządowe 
	liczba programów

liczba uczestników
	MOPS

organizacje pozarządowe 

	2.4.9
	Wspieranie zatrudnienia subsydiowanego oraz alternatywnych form zatrudnienia
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Powiatowy Urząd Pracy,

Urząd Miasta, MOPS
	liczba wspartych projektów

liczba beneficjantów
	Powiatowy Urząd Pracy,

Urząd Miasta, MOPS

	

	Nr działania


	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Realizatorzy
	Mierniki/Wskaźniki
	Źródło mierników

	2.4.10
	Utworzenie Klubu Integracji Społecznej
	Do roku 2010
	Urząd Miasta,

MOPS
	liczba zrealizowanych projektów

liczba świadczeniobiorców
	Urząd Miasta; MOPS



	2.4.11
	Wspieranie szkoleń zawodowych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Powiatowy Urząd Pracy,

Urząd Miasta, MOPS, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	liczba szkoleń

liczba uczestników
	Powiatowy Urząd Pracy,

Urząd Miasta, MOPS, inne instytucje i organizacje pozarządowe

	2.4.11
	Wspieranie warsztatów aktywizacji zawodowej
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, MOPS, PCPR, 

Powiatowy Urząd Pracy, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	liczba szkoleń

liczba uczestników
	Urząd Miasta, MOPS, PCPR, 

Powiatowy Urząd Pracy, inne instytucje i organizacje pozarządowe

	2.4.12
	Wspieranie organizacji pozarządowych działających w obszarze pomocy społecznej
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, MOPS
	liczba wspartych projektów, liczba świadczeniobiorców
	Urząd Miasta, MOPS

	2.4.13
	Rozwój wolontariatu
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS, Urząd Miasta, organizacje pozarządowe
	liczba wspartych projektów
	MOPS, Urząd Miasta,

Organizacje pozarządowe

	2.4.14
	Tworzenie mieszkań socjalnych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Zarząd Nieruchomości Miejskich,

Urząd Miasta
	liczba mieszkań, liczba rodzin i osób umieszczonych w mieszkaniach
	Zarząd Nieruchomości Miejskich,

Urząd Miasta,

	2.4.15
	Utworzenie mieszkań chronionych
	Do 2012 roku
	Zarząd Nieruchomości Miejskich, Urząd Miasta
	liczba mieszkań, liczba rodzin i osób umieszczonych w mieszkaniach
	Zarząd Nieruchomości miejskich, Urząd Miasta

	2.4.16
	Opracowanie informatora o przysługujących i dostępnych formach pomocy społecznej
	Do 2010 roku, następnie, działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, MOPS, PCPR, inne instytucje oraz organizacje pozarządowe
	nakład 
	Urząd Miasta, MOPS, PCPR, inne instytucje oraz organizacje pozarządowe

	2.4.17
	Szkolenia dla pracowników pomocy społecznej, rozwój doskonalenia zawodowego kadr pomocy społecznej oraz wprowadzenie systemu motywacyjnego dla pracowników socjalnych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, MOPS, PCPR


	liczba szkoleń i projektów, liczba uczestników
	Urząd Miasta, MOPS, PCPR




CEL STRATEGICZNY 3
Wspieranie prawidłowego funkcjonowania rodziny

CEL OPERACYJNY 3.1

Podniesienie świadomości opiekuńczo-wychowawczej rodziny

Działania

	Nr działania


	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Realizatorzy
	Mierniki/Wskaźniki
	Źródło mierników

	3.1.1
	Pedagogizacja rodziców
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Szkoły, MOPS, Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna, Kościoły, Organizacje pozarządowe, jednostki samorządu terytorialnego
	liczba zrealizowanych szkoleń,

liczba uczestników
	Szkoły, MOPS, Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna, Kościoły, Organizacje pozarządowe, jednostki samorządu terytorialnego

	3.1.2
	Promowanie prawidłowych wzorców funkcjonowania rodziny
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Szkoły,  MOPS, Kościoły, Organizacje pozarządowe, Jednostki samorządu terytorialnego
	liczba wdrożonych projektów,

liczba zaangażowanych instytucji,


	Szkoły, Kościoły, Organizacje pozarządowe, Jednostki samorządu terytorialnego

	3.1.3
	Uświadamianie młodzieży w zakresie odpowiedzialności rodzicielskiej
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Szkoły, MOPS, Kościoły, , 

Organizacje pozarządowe, jednostki samorządu terytorialnego, Media
	liczba wdrożonych projektów,

liczba zaangażowanych instytucji


	Szkoły, Kościoły, MOPS, Jednostki samorządu terytorialnego

	3.1.4
	Rozwój poradnictwa specjalistycznego
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Poradnie specjalistyczne, Placówki Służby Zdrowia
	liczba porad,

liczba świadczeniobiorców
	Poradnie specjalistyczne, Placówki Służby Zdrowia

	3.1.5
	Tworzenie gminnych programów w zakresie opieki nad rodziną
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS, Organizacje pozarządowe, jednostki samorządu terytorialnego
	liczba utworzonych programów,

liczba uczestników
	MOPS, Organizacje pozarządowe, Jednostki samorządu terytorialnego


CEL OPERACYJNY 3.2 

Zapobieganie niedostosowaniu społecznemu oraz wyrównywanie szans dzieci z rodzin ubogich

Działania

	Nr działania


	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Realizatorzy 
	Mierniki/Wskaźniki
	Źródło mierników

	3.2.1
	Promowanie właściwych zachowań
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Policja, kuratorzy sądowi, Szkoły, Media, Kościoły, organizacje pozarządowe
	liczba wdrożonych projektów,

liczba zaangażowanych instytucji


	Policja, kuratorzy sądowi, Szkoły, Media, Kościoły, organizacje pozarządowe

	3.2.2
	Promowanie zdrowego stylu życia
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, Szkoły, Media, Kościoły, Policja, Kuratorzy Sądowi, inne instytucje oraz organizacje pozarządowe
	liczba wdrożonych projektów,

liczba zaangażowanych instytucji


	Urząd Miasta, Szkoły, Media, Kościoły, Policja, Kuratorzy Sądowi, inne instytucje oraz organizacje pozarządowe

	3.2.3
	Rozwój działań profilaktycznych w zakresie uzależnień
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Poradnie specjalistyczne, Kościoły, Policja, organizacje pozarządowe, Szkoły, jednostki samorządu terytorialnego, Miejska  Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych
	liczba zrealizowanych projektów,

liczba uczestników
	Poradnie specjalistyczne, Kościoły, Policja, organizacje pozarządowe, Szkoły, jednostki samorządu terytorialnego, Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych

	3.2.4
	Utworzenie ogólnodostępnej świetlicy środowiskowej
	Do 2010 roku
	Urząd Miasta, MOPS
	liczba uczestników
	Urząd Miasta, MOPS

	3.2.5
	Wyrównywanie szans dzieci w nauce poprzez korepetycje
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	liczba uczestników
	MOPS, inne instytucje i organizacje pozarządowe

	3.2.6
	Zwiększenie ilości zajęć pozalekcyjnych, w tym zajęć wyrównawczych  w szkołach
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, Szkoły, organizacje pozarządowe, jednostki samorządu terytorialnego, inne instytucje
	liczba uczestników
	Urząd Miasta, Szkoły, organizacje pozarządowe, jednostki samorządu terytorialnego, inne instytucje

	3.2.7
	Powołanie tzw. „pedagogów ulicy”
	Do 2012 roku
	Urząd Miasta, MOPS
	liczba pedagogów, liczba interwencji
	Urząd Miasta, MOPS


CEL OPERACYJNY 3.3 
Wzmocnienie relacji rodzinnych poprzez prawidłowe spędzanie wolnego czasu

Działania

	Nr działania


	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Realizatorzy
	Mierniki/Wskaźniki
	Źródło mierników

	3.3.1
	Zwiększenie świadomości w zakresie prawidłowego zagospodarowania czasu wolnego
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Szkoły, Kościoły, Organizacje pozarządowe, Media, jednostki samorządu terytorialnego, Brzeskie Centrum Kultury, świetlice środowiskowe 
	liczba wdrożonych projektów,

liczba zaangażowanych instytucji


	Szkoły, Kościoły, Organizacje pozarządowe, Media, jednostki samorządu terytorialnego, Brzeskie Centrum Kultury, świetlice środowiskowe

	3.3.2
	Promowanie aktywnego wypoczynku rodzinnego (sport, wycieczki, itp.).
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Szkoły, Kościoły, Organizacje pozarządowe, Media, Jednostki samorządu terytorialnego, Brzeskie Centrum Kultury, Kluby Sportowe
	liczba wdrożonych projektów,

liczba zaangażowanych instytucji,

liczba uczestników
	Szkoły, Kościoły, Organizacje pozarządowe, Media, Jednostki samorządu terytorialnego, Brzeskie Centrum Kultury, Kluby Sportowe

	3.3.3
	Organizowanie imprez kulturalno-rozrywkowych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Jednostki samorządu terytorialnego, Brzeskie Centrum Kultury, Szkoły, Kościoły, Organizacje pozarządowe
	liczba zorganizowanych imprez,

liczba uczestników
	Jednostki samorządu terytorialnego, Brzeskie Centrum Kultury, Szkoły, Kościoły, Organizacje pozarządowe

	3.3.4
	Organizowanie zajęć pozalekcyjnych oraz kół zainteresowań
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Szkoły, Świetlice, Brzeskie Centrum Kultury
	liczba oraz rodzaj zajęć uczestników kół zainteresowań,

liczba uczestników
	Szkoły, Świetlice, Brzeskie Centrum Kultury

	3.3.5
	Tworzenie gminnych programów wzmacniających więzi rodzinne
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS, organizacje pozarządowe, jednostki samorządu terytorialnego
	liczba utworzonych programów,

liczba uczestników
	MOPS, organizacje pozarządowe, Jednostki samorządu terytorialnego

	3.3.6
	Promowanie oraz rozwój idei wolontariatu
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS, Szkoły, Kościoły, Brzeskie Centrum Kultury, Jednostki samorządu terytorialnego, organizacje pozarządowe
	liczba wdrożonych projektów,

liczba zaangażowanych instytucji


	MOPS, Szkoły, Kościoły, Brzeskie Centrum Kultury, Jednostki samorządu terytorialnego, organizacje pozarządowe

	3.3.7
	Utworzenie środowiskowych klubów młodzieżowych oraz wspieranie innych dla uczniów szkół gimnazjalnych i średnich
	Do 2012 roku
	Urząd Miasta, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	liczba uczestników
	Urząd Miasta, inne instytucje               i organizacje pozarządowe

	3.3.8
	Integracja grup wiekowych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Szkoły, Dzienny Dom Pomocy Społecznej,  Kościoły, Brzeskie Centrum Kultury, jednostki samorządu terytorialnego, organizacje pozarządowe
	liczba projektów, liczba uczestników
	Szkoły, Dzienny Dom Pomocy Społecznej,  Kościoły, Brzeskie Centrum Kultury, jednostki samorządu terytorialnego, Organizacje pozarządowe


CEL STRATEGICZNY 4 

Ograniczenie zjawiska marginalizacji grup szczególnego ryzyka

CEL OPERACYJNY 4.1
Wzrost aktywności osób niepełnosprawnych w społeczności lokalnej
Działania

	Nr działania

	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Realizatorzy
	Mierniki/Wskaźniki
	Źródło mierników

	4.1.1
	Likwidacja barier architektonicznych oraz komunikacyjnych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, inne instytucje
	Liczba zrealizowanych projektów
	Urząd Miasta, inne instytucje

	4.1.2
	Promowanie oraz rozwój idei wolontariatu
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS, Szkoły, Kościoły, Brzeskie Centrum Kultury, Jednostki samorządu terytorialnego, organizacje pozarządowe
	liczba wdrożonych projektów,

liczba zaangażowanych instytucji


	MOPS, Szkoły, Kościoły, Brzeskie Centrum Kultury, Jednostki samorządu terytorialnego, organizacje pozarządowe

	4.1.3
	Rozwój usług specjalistycznych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Służba zdrowia, MOPS, Organizacje pozarządowe, PCPR
	Liczba oraz rodzaj świadczonych usług,

Liczba świadczeniobiorców
	Służba zdrowia, MOPS, Organizacje pozarządowe, PCPR

	4.1.4
	Organizowanie i wspieranie  imprez kulturalno-rozrywkowych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Organizacje pozarządowe, Urząd Miasta, Brzeskie Centrum Kultury, Szkoły, Kościoły
	Liczba zorganizowanych imprez,

Liczba uczestników
	Organizacje pozarządowe, Urząd Miasta, Brzeskie Centrum Kultury, Szkoły, Kościoły

	4.1.5
	Profilaktyka dla członków rodzin osób niepełnosprawnych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Organizacje pozarządowe, Kościoły, MOPS, Szkoły, Służba Zdrowia, PCPR
	Liczba wdrożonych projektów,

Liczba zaangażowanych instytucji


	Organizacje pozarządowe, Kościoły, MOPS, Szkoły, Służba Zdrowia, PCPR

	4.1.6
	Tworzenie mieszkań socjalnych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	,Zarząd Nieruchomości Miejskich, Urząd Miasta
	Liczba mieszkań 


	Zarząd Nieruchomości Miejskich, Urząd Miasta

	4.1.7
	Pomoc w podjęciu pracy osób niepełnosprawnych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Powiatowy Urząd Pracy, MOPS, Organizacje pozarządowe
	Liczba zrealizowanych projektów,

Liczba beneficjentów


	Powiatowy Urząd Pracy, MOPS, Organizacje pozarządowe

	4.1.8
	Wspieranie i współpraca z  warsztatami terapii zajęciowej
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, MOPS, PCPR, jednostki samorządu terytorialnego, inne instytucje
	Liczba warsztatów,

Liczba świadczeniobiorców
	Urząd Miasta, MOPS, PCPR, jednostki samorządu terytorialnego, inne instytucje

	4.1.9
	Utworzenie wypożyczalni sprzętu ortopedycznego
	Do 2012 roku
	PCPR,  MOPS, urząd Miasta, organizacje pozarządowe
	Powstanie wypożyczalni, liczba świadczeniobiorców
	PCPR,  MOPS, urząd Miasta, organizacje pozarządowe

	Nr działania

	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Realizatorzy
	Mierniki/Wskaźniki
	Źródło mierników

	4.1.10
	Wspieranie procesu rehabilitacji zdrowotnej i społecznej osób niepełnosprawnych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	PCPR,  MOPS, organizacje pozarządowe , jednostki samorządu terytorialnego, inne instytucje
	Liczba projektów, liczba uczestników, liczba świadczeniobiorców
	PCPR, MOPS, organizacje pozarządowe,  jednostki samorządu terytorialnego, inne instytucje

	4.1.11
	Wspieranie inicjatyw (w tym prywatnych i organizacji pozarządowych) służących powstawaniu w mieście instytucji nastawionych na opiekę nad osobami starszymi 
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, jednostki samorządu terytorialnego, organizacje pozarządowe, inne instytucje
	Liczba utworzonych instytucji
	Urząd Miasta, jednostki samorządu terytorialnego, organizacje pozarządowe, inne instytucje

	4.1.12
	Promocja twórczości osób niepełnosprawnych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta,  Brzeskie Centrum Kultury, jednostki samorządu terytorialnego, organizacje pozarządowe, inne instytucje
	Liczba projektów
	Urząd Miasta, Brzeskie Centrum Kultury, jednostki samorządu terytorialnego, organizacje pozarządowe, inne instytucje


CEL OPERACYJNY 4.2

Ułatwienie funkcjonowania w środowisku lokalnym osób starszych

Działania

	Nr działania


	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Realizatorzy
	Mierniki/Wskaźniki
	Źródło mierników

	4.2.1
	Promowanie oraz rozwój idei wolontariatu
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS, Szkoły, Kościoły, Brzeskie Centrum Kultury, Jednostki samorządu terytorialnego, organizacje pozarządowe
	liczba wdrożonych projektów,

liczba zaangażowanych instytucji


	MOPS, Szkoły, Kościoły, Brzeskie Centrum Kultury, Jednostki samorządu terytorialnego, organizacje pozarządowe

	4.2.2
	Rozwój usług specjalistycznych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Służba zdrowia, MOPS, organizacje pozarządowe, inne instytucje
	Liczba oraz rodzaj świadczonych usług,

Liczba świadczeniobiorców
	Służba zdrowia, MOPS, organizacje pozarządowe, inne instytucje

	4.2.3
	Organizowanie imprez kulturalno-rozrywkowych dla osób starszych i ich rodzin
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Organizacje pozarządowe, Brzeskie Centrum Kultury, Szkoły, Kościoły, Dzienny Dom Pomocy Społecznej, Uniwersytet Trzeciego Wieku
	Liczba zorganizowanych imprez,

Liczba uczestników
	Organizacje pozarządowe, Brzeskie Centrum Kultury, Szkoły, Kościoły, Dzienny Dom Pomocy Społecznej, Uniwersytet Trzeciego Wieku,  

	4.2.4
	Rozwijanie zorganizowanych form aktywności dla osób starszych i przeciwdziałanie ich izolacji
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Organizacje pozarządowe, Brzeskie Centrum Kultury, Szkoły, Kościoły, Dzienny Dom Pomocy Społecznej, Uniwersytet Trzeciego Wieku
	Liczba projektów, liczba uczestników
	Organizacje pozarządowe, Brzeskie Centrum Kultury, Szkoły, Kościoły, Dzienny Dom Pomocy Społecznej, Uniwersytet Trzeciego Wieku

	4.2.5
	Zapewnienie usług opiekuńczych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	MOPS, Organizacje pozarządowe
	Liczba oraz rodzaj świadczonych usług,

Liczba świadczeniobiorców
	GOPS, Organizacje pozarządowe

	4.2.6
	Edukacja w zakresie funkcjonowania osób starszych w rodzinie 
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Służba zdrowia, Kościoły, Szkoły, Organizacje pozarządowe
	Liczba zrealizowanych szkoleń,

Liczba uczestników
	Służba zdrowia, Kościoły, Szkoły, Organizacje pozarządowe

	4.2.7
	Utworzenie Klubów Seniora
	Do roku 2010
	MOPS, organizacje pozarządowe, jednostki samorządu terytorialnego
	Liczba uruchomionych klubów,

Liczba beneficjentów
	MOPS, organizacje pozarządowe, jednostki samorządu terytorialnego

	Nr działania


	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Realizatorzy
	Mierniki/Wskaźniki
	Źródło mierników

	4.2.8
	Wspieranie inicjatyw (w tym prywatnych i organizacji pozarządowych) służących powstawaniu w mieście instytucji nastawionych na opiekę nad osobami starszymi 
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, jednostki samorządu terytorialnego, organizacje pozarządowe, inne instytucje
	Liczba utworzonych instytucji
	Urząd Miasta, jednostki samorządu terytorialnego, organizacje pozarządowe, inne instytucje

	4.2.9
	Promocja twórczości osób starszych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, jednostki samorządu terytorialnego, organizacje pozarządowe, inne instytucje
	Liczba projektów
	Urząd Miasta, jednostki samorządu terytorialnego, organizacje pozarządowe, inne instytucje


CEL OPERACYJNY 4.3 

Ułatwienie powrotu do funkcjonowania w społeczeństwie

Działania

	Nr działania


	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Realizatorzy
	Mierniki/Wskaźniki
	Źródło mierników

	4.3.1
	Przygotowanie rodzin do przyjęcia osób opuszczających Zakłady Karne
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Kuratorzy sądowi, MOPS, Kościoły, Organizacje pozarządowe, PCPR
	Liczba udzielonych porad,

Wartość udzielonej pomocy

Liczba wspartych rodzin
	Kuratorzy sądowi, MOPS,  Kościoły, Organizacje pozarządowe, PCPR

	4.3.2
	Utworzenie mieszkań chronionych
	Do roku 2012
	Urząd Miasta
	Liczba utworzonych mieszkań
	Urząd Miasta

	4.3.3
	Nawiązywanie kontaktów z pracodawcami w zakresie zatrudnienia osób opuszczających Zakłady Karne oraz placówki opiekuńczo-wychowawcze
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Powiatowy urząd Pracy, MOPS, Organizacje pozarządowe, PCPR 
	Liczba zaangażowanych pracodawców,

Liczba beneficjentów
	Powiatowy Urząd Pracy, MOPS, Organizacje pozarządowe, , PCPR 

	4.3.4
	Rozwój doradztwa zawodowego
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Powiatowy Urząd Pracy, Organizacje pozarządowe, MOPS, PCPR
	Liczba wdrożonych projektów,

Liczba oraz rodzaj świadczonych porad,

Liczba świadczeniobiorców
	Powiatowy Urząd Pracy, Organizacje pozarządowe, MOPS, PCPR

	4.3.5
	Utworzenie Klubu Integracji  Społecznej
	Do roku 2010
	MOPS, Urząd Miasta
	Powstanie klubu
	MOPS, Urząd Miasta


CEL STRATEGICZNY 5

            Poprawa bezpieczeństwa i ochrona zdrowia mieszkańców Brzegu

CEL OPERACYJNY 5.1 

Zwiększenie poziomu bezpieczeństwa w mieście

Działania

	Nr działania


	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Realizatorzy 
	Mierniki/Wskaźniki
	Źródło mierników

	5.1.1
	 Zwiększenie liczby patroli Policji i Straży Miejskiej
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	KPP w Brzegu,

Straż Miejska


	Liczba patroli
	KPP w Brzegu,

Straż Miejska



	5.1.2
	Współpraca Straży Miejskiej i Policji w zmniejszaniu przestępczości i minimalizacji zagrożeń w mieście
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	KPP w Brzegu,

Straż Miejska


	Liczba zrealizowanych działań
	KPP w Brzegu,

Straż Miejska



	5.1.3
	Poprawa oświetlenia w mieście
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta
	Liczba zrealizowanych działań
	Urząd Miasta

	5.1.4
	Rozwój systemu monitoringu
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, Straż Miejska
	Liczba zainstalowanych kamer, liczba ulic i terenów objętych monitoringiem 
	Urząd Miasta, Straż Miejska

	5.1.5
	Wspieranie i współorganizowanie działań informacyjnych i prewencyjnych, mających na celu zwiększenie poczucia bezpieczeństwa publicznego mieszkańców miasta
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Policja, Straż Miejska, 

Urząd Miasta, media
	Liczba zrealizowanych projektów
	Policja, Straż Miejska, 

Urząd Miasta, media


CEL OPERACYJNY 5.2 

Ograniczenie przestępczości nieletnich
Działania

	Nr działania


	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Realizatorzy 
	Mierniki/Wskaźniki
	Źródło mierników

	5.2.1
	 Zwiększenie liczby patroli Policji i Straży Miejskiej
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	KPP w Brzegu,

Straż Miejska


	Liczba patroli
	KPP w Brzegu,

Straż Miejska



	5.2.2
	Współpraca Straży Miejskiej i Policji w zmniejszaniu przestępczości nieletnich
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	KPP w Brzegu,

Straż Miejska


	Liczba zrealizowanych działań
	KPP w Brzegu,

Straż Miejska



	5.2.3
	Rozwój systemu monitoringu
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, Straż Miejska
	Liczba zainstalowanych kamer, liczba ulic i terenów objętych monitoringiem 
	Urząd Miasta, Straż Miejska

	5.2.4
	Wspieranie działań podejmowanych w ramach Programu Zapobiegania Niedostosowaniu Społecznemu i Przestępczości wśród Dzieci i Młodzieży 
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii do czasu obowiązywania programu 
	KPP w Brzegu, Szkoły, jednostki samorządu terytorialnego
	Liczba zrealizowanych działań
	KPP w Brzegu, Szkoły, jednostki samorządu terytorialnego

	5.2.5
	Utworzenie ogólnodostępnej świetlicy środowiskowej
	Do 2010 roku
	Urząd Miasta, MOPS
	Liczba uczestników
	Urząd Miasta, MOPS

	5.2.6
	Utworzenie środowiskowego klubu młodzieżowego dla uczniów szkół gimnazjalnych i średnich
	Do 2012 roku
	Urząd Miasta
	liczba uczestników
	Urząd Miasta

	5.2.7
	Promowanie prawidłowych wzorców funkcjonowania rodziny
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Szkoły,  MOPS, Kościoły, Organizacje pozarządowe, Jednostki samorządu terytorialnego
	Liczba wdrożonych projektów,

Liczba zaangażowanych instytucji,


	Szkoły, Kościoły, Organizacje pozarządowe, Jednostki samorządu terytorialnego

	5.2.8
	Promowanie właściwych zachowań prospołecznych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Szkoły, Media, Kościoły, Organizacje pozarządowe
	Liczba wdrożonych projektów,

Liczba zaangażowanych instytucji

	Szkoły, Kościoły, Organizacje pozarządowe

	Nr działania


	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Realizatorzy 
	Mierniki/Wskaźniki
	Źródło mierników

	5.2.9
	Zwiększenie świadomości społeczeństwa w zakresie form prawidłowego zagospodarowania czasu wolnego oraz promowanie aktywnego wypoczynku
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Szkoły, Kościoły, Organizacje pozarządowe, Media, jednostki samorządu terytorialnego, Brzeskie Centrum Kultury, świetlice środowiskowe 
	Liczba wdrożonych projektów,

Liczba zaangażowanych instytucji


	Szkoły, Kościoły, Organizacje pozarządowe, Media, jednostki samorządu terytorialnego, Brzeskie Centrum Kultury, świetlice środowiskowe

	5.2.10
	Zwiększenie ilości zajęć pozalekcyjnych, w tym zajęć wyrównawczych  w szkołach
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, Szkoły, organizacje pozarządowe, jednostki samorządu terytorialnego, inne instytucje
	Liczba uczestników
	Urząd Miasta, Szkoły, organizacje pozarządowe, jednostki samorządu terytorialnego, inne instytucje

	5.2.11
	Powołanie tzw. „pedagogów ulicy”
	Do 2010 roku
	Urząd Miasta, MOPS
	Liczba pedagogów, liczba interwencji
	Urząd Miasta, MOPS


CEL OPERACYJNY 5.3 
Podniesienie świadomości mieszkańców miasta o konieczności ochrony zdrowia

Działania

	Nr działania


	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Realizatorzy
	Mierniki/Wskaźniki
	Źródło mierników

	5.3.1
	Prowadzenie i wspieranie działań z zakresu profilaktyki zdrowia
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, MOPS,  Szkoły, jednostki samorządu terytorialnego, organizacje pozarządowe
	liczba zrealizowanych projektów,

liczba zaangażowanych instytucji, liczba uczestników 


	Urząd Miasta, MOPS,  Szkoły, jednostki samorządu terytorialnego, organizacje pozarządowe

	5.3.2
	Wspieranie i udział w kampaniach i akcjach prozdorwotnych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Państwowa Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Brzegu,

Urząd Starostwa Powiatowego w Brzegu, Urząd Miasta, Szkoły, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	liczba zrealizowanych projektów,

liczba zaangażowanych instytucji, liczba uczestników 


	Państwowa Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Brzegu,

Urząd Starostwa Powiatowego w Brzegu, Urząd Miasta, Szkoły, inne instytucje i organizacje pozarządowe

	5.3.3.
	Wspieranie oświaty zdrowotnej oraz rozwijanie indywidualnych umiejętności kontroli zdoriwa
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Państwowa Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Brzegu,

Urząd Starostwa Powiatowego w Brzegu, Urząd Miasta, Szkoły, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	liczba zrealizowanych projektów,

liczba zaangażowanych instytucji, liczba uczestników 


	Państwowa Powiatowa Stacja Sanitarno – Epidemiologiczna w Brzegu,

Urząd Starostwa Powiatowego w Brzegu, Urząd Miasta, Szkoły, inne instytucje i organizacje pozarządowe

	5.3.4
	Promowanie zdrowego stylu życia i realizacja programów prozdrowotnych, rozwijanie indywidualnych umiejętności kontroli zdrowia
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, jednostki samorządu terytorialnego, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	liczba zrealizowanych projektów,

liczba zaangażowanych instytucji, liczba uczestników 


	Urząd Miasta, jednostki samorządu terytorialnego, inne instytucje i organizacje pozarządowe

	5.3.5
	Minimalizowanie zaburzeń
 i opóźnień w rozwoju dzieci
 i młodzieży poprzez pomoc psychologiczną, pedagogiczną
 i logopedyczną
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, Szkoły, Poradnia Psychologiczno – Pedagogiczna, inne instytucje 
	liczba projektów, liczba porad, liczba uczestników
	Urząd Miasta, Szkoły, Poradnia Psychologiczno – pedagogiczna, inne instytucje

	5.3.6
	Podnoszenie świadomości ekologicznej mieszkańców miasta
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Szkoły, Urząd Miasta, inne instytucje i organizacje pozarządowe
	liczba zrealizowanych projektów,

liczba zaangażowanych instytucji, liczba uczestników 


	Szkoły, Urząd Miasta, inne instytucje i organizacje pozarządowe


CEL OPERACYJNY 5.4 

Zwiększenie dostępności do usług medycznych w mieście

Działania

	Nr działania


	Nazwa działania
	Okres realizacji
	Realizatorzy
	Mierniki/Wskaźniki
	Źródło mierników

	5.4.1
	Monitorowanie dostępu do usług medycznych w mieście
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, jednostki samorządu terytorialnego, organizacje pozarządowe
	Liczba przeprowadzonych badań, liczba podjętych działań
	Urząd Miasta, jednostki samorządu terytorialnego, organizacje pozarządowe

	5.4.2
	Monitorowanie zapotrzebowania na dostęp do specjalistycznych usług medycznych
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Urząd Miasta, jednostki samorządu terytorialnego, organizacje pozarządowe
	Liczba przeprowadzonych badań, liczba podjętych działań
	Urząd Miasta, jednostki samorządu terytorialnego, organizacje pozarządowe

	5.4.3
	Wspieranie tworzenia infrastruktury ochrony zdrowia
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Jednostki samorządu terytorialnego
	Liczba wspartych projektów
	Jednostki samorządu terytorialnego

	5.4.4
	Współpraca samorządów terytorialnych ze służbami ratowniczymi w zakresie ochrony zdrowia oraz w sytuacjach zagrożeń
	Działanie ciągłe w horyzoncie czasowym strategii
	Jednostki samorządu terytorialnego
	Liczba wspartych projektów, liczba beneficjentów
	Jednostki samorządu terytorialnego




VIII. MONITOROWANIE I OCENA STRATEGII.

Monitoring strategii jest obserwacją realizacji celów strategicznych i realizacji programów operacyjnych wynikających z następnych faz programowania rozwoju. Monitoring realizacji strategii umożliwia: obserwację stanu zaawansowania projektów rozwojowych, umożliwiających aktualną identyfikację problemów w ich realizacji; ocenę zaangażowania jednostek odpowiedzialnych za ich realizację; weryfikację zgodności założonych celów i efektywności wykorzystania przeznaczonych na ich realizację środków; kontrolę postępu prac związanych z realizacją działań.

Strategia rozwiązywania problemów społecznych jest dokumentem określającym cele        i działania do roku 2015 w zakresie problematyki społecznej, wymagającym okresowej aktualizacji do zmian zachodzących w otoczeniu, jak i w samym społeczeństwie. Przygotowanie projektu dokumentu i jego przyjęcie przez Radę Miejską w Brzegu kończy pierwszy etap planowania. Długookresowy charakter planowania strategicznego w zakresie problematyki społecznej wymaga stałego monitorowania zmian prawnych, gospodarczych, politycznych, społecznych i ich uwzględniania w strategii. 

Podstawą skutecznego wdrożenia strategii jest system informacji o zjawiskach                  i procesach społeczno – gospodarczych, zachodzących na terenie miasta. Inicjując działania mające na celu osiągnięcie wytyczonych w strategii celów, należy systematycznie gromadzić informacje o efektach ich realizacji i skuteczności zastosowanych instrumentów. Głównymi obszarami monitorowania i ewaluacji strategii są wyznaczone działania. Obowiązek monitorowania realizacji działania posiada Urząd Miasta.  Monitoring wybranych bądź wszystkich działań, powinien być dokonywany zawsze w sytuacji wprowadzenia nowych zadań do strategii oraz w każdym przypadku dokonania aktualizacji strategii.
Tabela do prezentacji realizacji poszczególnych działań Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych w Gminie Miasto Brzeg na lata 2008 -2015.

	Cele operacyjne
	Działania
	Mierniki / Wskaźniki
	Rok
	Źródło informacji

	
	
	
	2008
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


IX. FINANSOWANIE STRATEGI


Zidentyfikowane cele i działania w zakresie rozwiązywania problemów społecznych w gminie wymagają odpowiednich źródeł finansowania. Źródła te można podzielić na cztery grupy:

1. Pierwszą grupę stanowią środki finansowe pochodzące z budżetu gminy w zakresie finansowania zadań własnych gminy, w zakresie pomocy społecznej oraz w innych obszarach ujętych w strategii.

2. Środki pochodzące z budżetu państwa na zadania zlecone gminie przez administrację rządową.

3. Środki finansowe i rzeczowe pochodzące ze źródeł organizacji pozarządowych. 

4. Europejski Fundusz Społeczny (EFS) poprzez działania zapisane w Sektorowym Programie Operacyjnym Rozwój Zasobów Ludzkich oraz Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2007 - 2013.

5. Środki pochodzące ze Starostwa Powiatowego.

6. Środki finansowe innych jednostek samorządu terytorialnego i instytucji. 

7. Fundusze inwestorów prywatnych .

X. PROPOZYCJE PROGRAMÓW NA LATA 2008 – 2015

1. Program Współpracy z Organizacjami Pozarządowymi i Innymi Podmiotami Prowadzącymi Działalność Pożytku Publicznego. Zgodnie z ustawą o samorządzie gminnym (art. 7 ust 1 pkt 18) zadaniem własnym gminy jest współpraca z organizacjami pozarządowymi. Formy potencjalnej współpracy określa w szczególności ustawa                  z dnia 24 kwietnia 2003r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.                  Akt ten nakłada na JST obowiązek uchwalenia rocznego programu współpracy                      z organizacjami pozarządowymi oraz innymi podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego (np. Kościoły, Związki Wyznaniowe, Stowarzyszenia Jednostek Samorządu Terytorialnego). Roczny program współpracy z organizacjami pozarządowymi ma określać zasady współpracy między Gminą Miasto Brzeg a sektorem  pozarządowym    w 2008 r. 
Rozwój sektora pozarządowego, który stanowi jeden z filarów społeczeństwa obywatelskiego, jest procesem, który należy umacniać i wspierać. Organizacje pozarządowe, szczególnie te prowadzące działalność pożytku publicznego, rozwiązują szereg problemów społecznych, aktywizują i integrują społeczność lokalną, wzbogacają życie kulturalne miasta. 

Roczny Program Współpracy powinien być opracowany w oparciu o metodologię        i zalecenia Ministerstwa Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej oraz Rady Działalności Pożytku Publicznego. 
2. Lokalny Program Pomocy Społecznej – opracowywany jest przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej (przeważnie na okres trzyletni). Program zawiera szczegółowe działania, które będą podejmowane przez ww. placówkę w przewidzianym czasookresie, takie jak:

-   umożliwienie osobom i rodzinom przezwyciężanie trudnych sytuacji życiowych,

-   zapobieganie ubóstwu, bezdomności, 

-   minimalizowanie skutków bezrobocia, 

- wyrównywanie poziomu życia dzieciom z rodzin znajdujących się w trudnej sytuacji bytowej, 

- wspomaganie osób starszych i niepełnosprawnych.
3. Gminny Program Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych.    Zgodnie z Ustawą o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi gmina corocznie uchwala ww. program, ujmując w nim działania priorytetowe w zakresie profilaktyki i przeciwdziałania uzależnieniom.  W szczególności ujmując w nim zadania gminy  w zakresie:

-  wspierania lecznictwa odwykowego, 

-  udzielania rodzinom, w których występują problemy alkoholowe, pomocy psychologicznej i prawnej,
- prowadzenia profilaktycznej działalności informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwiązywania problemów alkoholowych oraz przeciwdziałania  narkomanii,                       w szczególności dla dzieci i młodzieży.

4. Gminny Program Przeciwdziałania Narkomanii, opracowywany zgodnie z Ustawą      o przeciwdziałaniu narkomanii. Zawiera diagnozę problemu oraz kierunki działań, które będą podejmowane w danym czasookresie w zakresie profilaktyki i przeciwdziałania narkomanii.
5. Gminny Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinie. Zgodnie z ustawą                     o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie z dn. 29 lipca 2005 r. do zadań własnych gminy należy w szczególności :

- tworzenie gminnego systemu przeciwdziałania przemocy w rodzinie,
- prowadzenie poradnictwa i interwencji w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie,

- opracowanie i realizacja programów ochrony ofiar przemocy w rodzinie.

Głównym zadaniem gminy w zakresie przeciwdziałania przemocy w rodzinie powinno być zagwarantowanie wszystkim osobom krzywdzonym profesjonalnej i kompleksowej pomocy, która powinna być realizowana na podstawie opracowanego programu.

6. Gminny Program Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych. W związku                   z systematycznie rosnącą liczbą osób niepełnosprawnych, zasadnym jest opracowanie programu, który określiłby zadania podejmowane na rzecz tych osób. Przede wszystkim       w zakresie systematycznego likwidowania barier architektonicznych, przeciwdziałania bezrobociu wśród osób niepełnosprawnych, zapewnienia dostępu do edukacji, integracji   tych osób ze środowiskiem lokalnym.
7. Gminny Program Przeciwdziałania Bezrobociu. Mimo systematycznie spadającego poziomu bezrobocia w Brzegu, nadal wiele osób nie może znaleźć zatrudnienia. Program określiłby zadania równo w zakresie promowania przedsiębiorczości, wspierania firm tworzących nowe miejsca pracy, jak również bezpośrednie wsparcie osób bezrobotnych poprzez współudział gminy w organizacji szkoleń, doradztwo oraz pomoc w znalezieniu zatrudnienia.
8. Program Profilaktyki i Opieki nad Dzieckiem i Rodziną. Program zawierałby systemowe działania z zakresie ochrony funkcji rodziny, wzmacniania relacji rodzinnych, podniesienia świadomości opiekuńczo – wychowawczej, zapobiegania niedostosowaniu społecznemu oraz wyrównywaniu szans dzieci z rodzin ubogich. 
Niezależnie od powyższych propozycji, w przypadku konieczności podjęcia działań systemowych w innych obszarach pomocy społecznej będą opracowywane i wprowadzane do realizacji inne programy.

XI. WNIOSKI I UWAGI KOŃCOWE.


Realizacja Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych w Gminie Miasto Brzeg to wprowadzanie w życie nowoczesnego  modelu polityki społecznej w gminie.

Strategia jest dokumentem, który ma wskazywać kierunki podejmowanych działań     w zakresie pomocy społecznej, przez władze samorządowe, instytucje oraz organizacje pozarządowe.


Celem strategii są działania długofalowe, polegające na inwestycji w kapitał ludzki, edukację, poprawę sytuacji materialnej rodzin, rozbudowę instytucji działających w obszarze pomocy społecznej, działania na rzecz poprawy rynku zatrudnienia i przedsiębiorczości.

Strategia zawiera zadania, które stanowią wyzwania dla całej społeczności lokalnej     i wszystkich instytucji publicznych oraz niepublicznych, działających w obszarze polityki społecznej w gminie. Celem jest  również pobudzanie do aktywności organizacje i instytucje, działające na rzecz społeczności lokalnej, w tym rozwoju gospodarczego i społecznego Brzegu, a także integracja ww. w podejmowanych działaniach. Zasada partnerstwa                i współpracy jest jednym z fundamentalnych elementów polityki strukturalnej Unii Europejskiej.

Przedstawiony dokument misi być poddawany okresowej weryfikacji i ewentualnym, niezbędnym zmianom. 


Strategia zawiera cele strategiczne (priorytety) i ich rozwiązania (kierunki działań),   w stopniu stanowiącym podstawę do formułowania programów szczegółowych w danych obszarach problemów społecznych.
Załącznik nr 1.

Wykaz organizacji pozarządowych działających na terenie powiatu brzeskiego: 

	Lp.
	      Nazwa stowarzyszenia
	   Adres stowarzyszenia
	   Uwagi 

	 1.
	Automobilklub Brzeski
	Brzeg, ul. Piastowska 27
	nieaktywne 

	 2.  
	Towarzystwo Miłośników Ziemi Brzeskiej
	Muzeum Piastów Śląskich Brzeg, Plac Zamkowy 1 
	Nieaktywne

	  3.
	Brzeskie Stowarzyszenie Psychotroniczne
	Brzeski Dom Kultury Brzeg, ul. Mleczna 2
	Nieaktywne

	 4.
	Towarzystwo Miłośników Grodkowa
	Muzeum Grodków,   ul. Elsnera 8
	Nieaktywne

	 5.
	Lewińskie Towarzystwo Społeczno-Kulturalne
	L.Brzeski,   ul. W.Polskiego 13
	Nieaktywne

	 6.
	Związek Harcerstwa Polskiego w Grodkowie

Hufiec im. Szarych Szeregów
	Grodków, Rynek 1
	Hufiec

	 7.
	Związek Harcerstwa Polskiego Hufiec
	Brzeg, ul. Sukiennice 2
	Hufiec

	 8.
	Stowarzyszenie Drobnych Kupców w Brzegu
	Brzeg, ul. Żeromskiego 21/1
	Nieaktywne

	 9.
	Brzeski Klub Obywatelski „Solidarność”
	Brzeg, Rynek Ratusz
	Nieaktywne

	10.
	Stowarzyszenie „PAX”

Oddział Miejski w Brzegu
	Brzeg, ul. Jagiełły 15/7


	oddział 

nieaktywny

	11.
	Towarzystwo Pomocy  im.św.Brata Alberta

Koło Brzeskie z siedzibą w Pępicach
	Pępice 81 49-351 Przylesie
	

	12.
	Polskie Towarzystwo Tatrzańskie

Oddział w Brzegu
	Brzeg, ul .Korczaka 10/10
	Oddział nieaktywny 

	13.
	Polskie Towarzystwo Turystyczno-Krajoznawcze Oddział Ziemi Brzeskiej
	Brzeg, Rynek 4
	

	14.
	Auto Moto Klub „RED” w Grodkowie
	Grodków, ul. Wrocławska 60
	

	15.


	Polskie Towarzystwo Turystyczno –Krajoznawcze- Oddział Grodków
	Grodków,ul. .Sawickiej 14
	Oddział nieaktywny

	16.
	Opolski Komitet Obrony Lokatorów
	Brzeg, ul. Morcinka 7/4
	Nieaktywne

	17.
	Stowarzyszenie Przedsiębiorców „ATUT”
	Brzeg,  ul. Sukiennice 2
	Nieaktywne

	18.
	Społeczny Komitet Budowy Oczyszczalni i Kanalizacji Sanitarnej w Gierszowicach
	Gierszowice 45
	

	19.
	Komitet Mieszkańców Bloku nr 8 i 9 Osiedle Skarbimierz w Brzegu
	Brzeg, ul. Słowackiego 4/7
	Nieaktywne

	20.
	Brzeskie Stowarzyszenie Abstynenta „TAMA” w Brzegu
	Brzeg, ul. Jana Pawła II 2
	

	21.
	Stowarzyszenie Rolników Indywidualnych i Działaczy Społecznych
	Grodków, Rynek Ratusz
	Nieaktywne

	22.
	Społeczna Rada Rozbudowy Szkoły w Michałowie 
	Michałów 125 Publiczna Szkoła Podstawowa
	

	23.
	Społeczny Komitet Wodociągowania i Kanalizacji wsi Czeska Wieś                           
	Czeska Wieś 51  
	

	24.
	Brzeskie Towarzystwo  Miłośników Tenisa Stołowego „Szczęśliwa Siódemka”
	Brzeg,ul. Mossora 4
	

	25.
	Społeczny Komitet Wodociągowania, Oczyszczalni i Kanalizacji Sanitarnej wsi Michałów
	Michałów 40
	

	26.
	Społeczny Komitet Budowy Oczyszczalni i Kanalizacji Sanitarnej w Krzyżwicach
	Krzyżowice 9 
	

	27.
	Społeczny Komitet Budowy Oczyszczalni, Kanalizacji Sanitarnej i Budowy Wodociągów we wsi Olszanka-Pogorzela
	Olszanka Pogorzela
	

	28.
	Brzeskie Stowarzyszenia Promocji Zdrowia
	Brzeg, ul. Starobrzeska 4
	

	29.
	Katolickie Porozumienie Centroprawicy w Brzegu
	
	Nieaktywne

	30.
	Niezależny Ruch Kombatantów Armii Krajowej Oddział Grodków 
	Grodków Gielas Tadeusz,                   ul. Sienkiewicza 18/3
	Oddział

	31.
	Brzeskie Stowarzyszenie Charytatywne 
	Brzeg, ul. Staromiejska 6
	Nieaktywne

	32.
	Opolskie Stowarzyszenie Doradców w Łosiowie
	Łosiów, ul. Główna 1
	

	33.
	Towarzystwo im. Józefa Elsnera
	Grodków, ul Elsnera 9
	Nieaktywne

	34.
	Społeczny Komitet Modernizacji Stacji Uzdatniania  Wody wsi Jankowice Wielkie
	Jankowice Wielkie ul. Polna ½
	

	35.
	Brzeskie Stowarzyszenie Taksówkarzy Zawodowych
	Brzeg,  ul. Robotnicza 17m.3
	

	36.
	Społeczny Komitet  Budowy Wodociągu Zbiorowego Wody  w Janowie
	 Janów 11
	

	37.
	Stowarzyszenie Polskich Kombatantów  w Kraju Zarząd Wojewódzki im. Marszałka J.Piłsudskiego Zarząd Oddziału  w Brzegu
	Brzeg,  ul. Piastowska 4
	

	38.
	Stowarzyszenie Powodzian Gminy Lubsza z siedzibą w Dobrzyniu
	Dobrzyń 84
	nieaktywne

	39.
	Towarzystwo Przyjaciół Lewina
	Lewin Brzeski,  Rynek 14
	

	40.
	Związek Ogrodników Ziemi Brzeskiej 
	Lubsza, ul. Brzeska 16
	

	41.
	Stowarzyszenie Festiwalu Piosenki Angielskiej
	Brzeg, ul.1 Maja  3/12
	

	42.
	Stowarzyszenie na Rzecz Budowy Szkoły w Skorogoszczy
	Skorogoszcz, ul. Okrzei 12
	

	43.
	Towarzystwo Rozwoju Ziemi Brzeskiej
	Brzeg, ul. Piastowska 14
	

	44.
	Stowarzyszenie Przyjaciół i Osób Niepełnosprawnych „Pomóżmy Im”
	Lewin Brzeski, 

Ul. Kościuszki 52
	

	45.
	Lewińskie Towarzystwo Wędkarskie
	Lewin Brzeski, Rynek 14
	nieaktywne

	46.
	Towarzystwo Miłośników Łosiowa         i Okolic 
	Łosiów, ul. Główna 116 Dom Kultury
	

	47.
	Brzeskie Stowarzyszenie Chorych na  SM
	Brzeg, ul. Kamienna 4


	

	48.
	Stowarzyszenie na Rzecz Dzieci Niepełnosprawnych „TĘCZA”Ośrodek Rehabilitacji i Warsztaty Terapii Zajęciowej
	Jędrzejów
	

	49.
	Stowarzyszenie Przyjaciół Biblioteki Katolickiej
	Brzeg, ul. Jana Pawła II 9
	

	50.
	Brzeskie Stowarzyszenie Dzierżawców i Najemców 
	Brzeg, ul. Chocimska 7
	nieaktywne

	51.
	Brzeskie Stowarzyszenie Gospodarcze 
	Brzeg, ul. Robotnicza 12
	nieaktywne

	52.
	Towarzystwo Przyjaciół Krzyżowic
	Krzyżowice 73
	

	53.
	Społeczne Towarzystwo Oświatowe w Czepielowicach
	Czepielowice 31
	

	54.
	Brzeskie Stowarzyszenie Muzyczno-Literackie „U Studni”
	Brzeg, ul. Pl. Zamkowy 1
	

	55.
	Zrzeszenie Kupców Brzeskich
	Brzeg, ul. Staromiejska 4
	

	56.
	Towarzystwo Społeczno-Kulturalne Sołtysów
	Grodków, ul. Warszawska 29
	

	57.
	Mammograf
	Brzeg Ratusz Rynek
	nieaktywne

	58.
	Stowarzyszenie na Rzecz Ratowania Kościoła Pofranciszkańskiego w Brzegu
	Brzeg, ul. Rynek Ratusz
	

	59.
	Stowarzyszenie Polskich Akcjonariuszy „KAMA FOODS” Pracowników, Byłych Pracowników, Producentów Rzepaku 

	Brzeg,  ul. Włościańska 7
	

	60.
	Stowarzyszenie „Forum Gospodarki i Samorządności” w Brzegu
	Brzeg, ul.Monte Cassino 17/1
	

	61.
	Klub Inteligencji Twórczych „Stowarzyszenia Żywych Poetów” 
	Brzeg, Rynek Ratusz

/Galeria BCK/
	

	62.
	Stowarzyszenie „Liga Brzeska”
	Brzeg, ul. Robotnicza 18
	

	63.
	Stowarzyszenie Stacji Kontroli Pojazdów
	Brzeg, ul. Elektryczna 5
	

	64.
	Stowarzyszenie Odnowy Wsi Województwa Opolskiego w Łosiowie
	Łosiów, ul. Główna 1 
	

	65.
	Stowarzyszenie „Grodkowiana”
	Grodków, ul. Warszawska 22
	

	66.
	Stowarzyszenie - Forum Ziemia Grodkowska 
	Grodków, Rynek 16A
	

	67.
	Stowarzyszenie  na Rzecz Budowy Sali Gimnastycznej przy Publicznej Szkole Podstawowej  im.Jana Pawła II w Lubszy
	Lubsza, ul. Szkolna 2
	

	68.
	Brzeska Wspólnota Samorządowa
	Brzeg, ul. Sukiennice 2
	

	69.
	Towarzystwo Miłośników Lwowa i Kresów Południowo-Wschodnic Oddział Brzeg
	Brzeg, Ratusz 
	

	70.
	Społeczny Komitet Budowy Kanalizacji Sanitarnej w Jankowicach Wielkich 
	Jankowice Wielkie 32
	

	71.
	Stowarzyszenie na Rzecz Budowy Sali Gimnastycznej przy Publicznej SzkolePodstawowej w Mąkoszycach  
	Mąkoszyce, ul. Pocztowa 4
	

	72.
	Stowarzyszenie Rozwoju Gminy Lubsza
	Mąkoszyce, ul. Ogrodowa 5
	

	73.
	Grodkowskie Stowarzyszenie Osób Niepełnosprawnych i Ich Przyjaciół w Grodkowie
	Grodków, Rynek 1
	

	74.
	Koło Towarzystwa Opieki nad Zwierzętami
	Brzeg, ul. Sukiennice 2
	Koło

	75.
	Stowarzyszenie Trzeźwościowe „Nowe  Życie”
	Grodków, ul. Racławicka 9m5
	

	76.
	Oddział  Opolski Stowarzyszenia „Nasze Bezpieczeństwo”
	Brzeg, ul. Łokietka 26 
	Oddział

	77.
	Brzeskie Stowarzyszenie Przyjaciół z Dysleksją „Szansa”
	Brzeg, ul. Chorążych 13
	

	78.
	Stowarzyszenie „Nasze Bezpieczeństwo”

Oddział Powiatowy 
	Grodków, Rynek 1
	Oddział

	79.
	Społeczny Komitet Budowy Kanalizacji Sanitarnej w Obórkach
	Obórki 60 m 3
	

	80.
	Agroenergia – Opolskie Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Aeroenergetyki
	Łosiów, ul. Główna 1
	

	81.
	Towarzystwo Społeczno-Kulturalne Niemców na  Śląsku Opolskim Koło w Grodkowie
	Kopice 140a 

tel.415-13-24
	

	82.
	Polski Związek Niewidomych Okręg Opolski, Opole, ul. Kościuszki 25/1 Koło w Brzegu
	Brzeg, Sukiennice 2
	Koło

	83.
	Stowarzyszenie Rozwoju Jankowic Wielkich „JANKO”
	Jankowice Wielkie, ul. Polna 1A m.2


	

	84.
	Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Sołectwa Olszanka
	Olszanka 51
	

	85.
	Stowarzyszenie Rozwoju Przylesia 
	Przylesie 135B
	

	86.
	Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Sołectwa 
	Janów 1
	

	87.
	Towarzystwo Przyjaciół Michałowa
	Michałów 112
	

	88.
	Stowarzyszenie Rozwoju  Wsi Wierzbnik
	Wierzbnik 35
	

	89.
	Towarzystwo Kobiet Wiejskich w Pogorzeli
	Pogorzela 35
	

	90.
	Liga Ochrony Przyrody Oddział w Brzegu

	Brzeg, ul. Piastowska 9
	

	91.
	Stowarzyszenie Właścicieli i Zarządców Nieruchomości Ziemi Brzeskiej
	Brzeg, ul. Mickiewicza 8
	

	92.
	Stowarzyszenie na Rzecz Pomocy Osobom Potrzebującym
	Brzeg, ul. Lechicka 5 
	

	93.
	Stowarzyszenie „Platforma Sprawiedliwości”
	Brzeg, ul. A. Krajowej 28/6
	

	94.
	Stowarzyszenie Pomocy i Rozwoju Wsi Obórki 
	Obórki Adres koresp. Gierszowice 16
	

	95.
	Stowarzyszenie Mieszkańców Wsi Lubcz „Odnowa Wsi”
	Lubcz 33
	

	96.
	Stowarzyszenie Kobiet Wiejskich Gminy Grodków„Gminna Rada Kobiet”
	Grodków,  ul.Pow.Śląskich 16


	

	97.
	Oświatowo Kulturowe Stowarzyszenie „Civitatis Loviensis”
	Lewin Brzeski, ul. Zamkowa 3
	

	98.
	Opolskie Towarzystwo Społeczno-Kulturalne „Teraz Wieś”
	Łosiów, ul. Główna 1
	

	99.
	Towarzystwo Miłośników Ziemi Grodkowskiej
	Grodków, ul. Kasztanowa 16
	

	100.
	Polski Związek Emerytów, Rencistów i Inwalidów Brzeg 
	Brzeg, ul.Sukiennice  2
	

	101.
	Towarzystwo Przyjaciół Dzieci

Oddział Powiatowy     w Brzegu
	Brzeg, ul.Sukiennice 2/205
	

	102.
	Stowarzyszenie Emerytów i Rencistów Resortu Spaw Wewnętrznych RP

Koło w Grodkowie
	Grodków, ul. Kasztanowa 5
	

	103.
	Łosiowskie Towarzystwo Upowszechniania Kultury Fizycznej
	Łosiów, ul. Słowackiego 7
	

	104.
	Brzeskie Stowarzyszenie Romów i Miłośników Kultury Romskiej „Parni Ciercheń” – Biała Gwiazda
	Brzeg, ul. Monte Cassino 6m. 11
	

	105.
	Stowarzyszenie Miłośników Ziemi Brzeskiej „Brega” przy Wyższej Szkole Humanistyczno-Ekonomicznej w Brzegu
	Brzeg,  ul.Ofiar Katynia 25
	

	106.
	Stowarzyszenie Promocji Zdrowia Psychicznego  „Messana”
	Brzeg, ul. Nysańska 4-6
	

	107.
	Lokalna Grupa Działania „Złota Ziemia”
	Grodków, ul. Elsnera 15
	

	108.
	Stowarzyszenie „Brzeska Wieś Historyczna”
	Krzyżowice 72 49-332 Olszanka 
	

	109.
	Stowarzyszenie Kobiet Wsi Kopice
	Kopice 123
	

	110.
	Stowarzyszenie Miłośników Turystyki  W drodze w Skorogoszczy
	49-345 Skorogoszcz, ul. Zamkowa 6
	

	111.
	Stowarzyszenie Przyjaciół 1 Brzeskiej Brygady Saperów „PIONIER”
	Brzeg, ul. Piastowska 4
	

	112.
	Stowarzyszenie „Miłośników  Głębocka”
	Głębocko 33 49-200 Grodków
	

	113.
	Towarzystwo Rozwoju Lokalnego „Zielony Most”
	49-345 Skorogoszcz, ul. Zamkowa 8
	

	114.
	Stowarzyszenie Wspierania Inicjatyw Lokalnych
	Brzeg, ul. Trzech Kotwic 11H
	

	115.
	Stowarzyszenie „Samorządowe Porozumienie Prawicy”
	Brzeg, ul. Księcia  Jerzego II Piasta 4 m. 2
	


Źródło: Starostwo Powiatowe w Brzegu.
Uwagi:  Nie wyszczególniono  Ochotniczych Straży Pożarnych.
Załącznik nr 2.
Wykaz stowarzyszeń sportowych w powiecie brzeskim.
	L.p
	Nazwa stowarzyszenia 
	Adres stowarzyszenia
	   Uwagi

	 1.
	Stowarzyszenie Modelarzy Opolszczyzny „FENIKS”
	Brzeg,  ul. Piłsudskiego 18/1
	

	 2.
	Grodkowski Klub Sportowy
	Grodków, ul. Wrocławska 61
	

	 3.
	Klub Sportowy „PIAST”
	Brzeg, ul. Sportowa 1
	

	 4.
	Klub Żeglarski „Fala”
	Brzeg, ul. Struga 8
	

	 5.
	Szkolny  Klub Sportowy  „Orlik” Brzeg
	Brzeg, ul. Elektryczna 4m.11
	

	 6.
	Towarzystwo Przyjaciół Brydża Sportowego
	Brzeg, ul. Chocimska 7
	

	 7.
	Brzeskie Towarzystwo Piłkarskie „PIAST” Brzeg
	Brzeg, ul. Sportowa 1
	Posiada status organ. pożytku publicznego

	 8.
	PZZ- Młodzieżowy Klub Baseballowy 
	Brzeg, ul. Poprzeczna 16
	

	 9.
	Klub Jeździecki „TURBUD” Brzeg
	Szydłowice 34
	

	 10 .
	Klub Sportowy „ODRA”
	Brzeg, ul. Sukiennice 2
	Posiada status organ. pożytku publicznego

	 11.
	Ludowy Miejsko- Gminny Klub Kolarski „Ziemia Brzeska”
	Brzeg, Jana Pawła II 20
	

	 12.
	Klub Jeździecki  „BALOTADA”
	Lubicz15
	

	 13.
	Gminne Zrzeszenie Ludowe 

Zespoły Sportowe
	Lubsza, ul.Brzeska 16
	

	 14.
	Gminne Zrzeszenie Ludowe Zespoły Sportowe 
	Grodków, ul. Klubowa 9
	

	 15.
	Gminne Zrzeszenie Ludowe Zespoły Sportowe
	Lewin  Brzeski, ul. Powstańców Śląskich 
	

	 16 .
	Gminne Zrzeszenie Ludowe Zespoły Sportowe
	Krzyżowice 72
	

	 17.
	Gminne Zrzeszenie Ludowe Zespoły Sportowe
	Skarbimierz, ul. Parkowa 12
	

	 18.
	Brzeski Klub Biegacza „MARATOŃCZYK”
	Brzeg, Zespół Szkół Budowlanych  im.Księcia Jerzego II Piasta

Brzeg, ul.Kamienna 3
	

	 19.
	Stowarzyszenie „Ludowy Klub Jeździecki „HUSARIA”
	Skorogoszcz, ul. Okrzei 11
	

	 20.
	Klub Strzelecki „POCISK”
	Brzeg, ul. Sikorskiego 6
	

	 21.
	Baseball & Softball  Klub
	Skarbimierz, ul.Akacjowa 6E lok.10
	Posiada status organ. pożytku publicznego


Źródło: Starostwo Powiatowe w Brzegu.

Załącznik nr 3

Zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych przez Brzeskie Centrum Medyczne:
a) całodobowo w ramach hospitalizacji w oddziałach szpitalnych,

b) całodobowo w Izbie Przyjęć,

c) w poradniach :

    - poradni medycyny sportowej 

    - poradni ginekologiczno-położniczej,

    - poradni chirurgii ogólnej,

    - poradni urazowo-ortopedycznej,

    - poradni urologicznej,

d) w dziale fizykoterapii,

e) w pracowniach diagnostyki medycznej.

Podstawowym zadaniem oddziałów  szpitalnych jest leczenie i opieka nad pacjentami hospitalizowanymi.

Podstawowym zadaniem Izby Przyjęć jest udzielanie całodobowej pierwszej pomocy         we wszystkich przypadkach, w których dochodzi do bezpośredniego zagrożenia życia       lub zdrowia pacjenta oraz planowane przyjmowanie pacjentów do oddziałów szpitalnych. 

Blok Operacyjny świadczy usługi na rzecz oddziałów: ginekologiczno-położniczego, chirurgii ogólnej, chirurgii urazowo-ortopedycznej, laryngologii.

Dział diagnostyki medycznej – laboratorium diagnostyczne i laboratorium bakteriologiczne, pracownia RTG i USG – wykonuje szeroki wachlarz badań szpitalnych i ambulatoryjnych. Pacjenci posiadający skierowanie mają wykonywane badania bezpłatnie. BCM                   ma podpisane umowy na wykonywanie tych badań z niepublicznymi zakładami opieki zdrowotnej jak również z lekarzami prowadzącymi  prywatne praktyki lekarskie. Istnieje możliwość wykonania badań odpłatnie, zgodnie z obowiązującym w BCM cennikiem          na określone badania.

Dział rehabilitacji leczniczej świadczy usługi na rzecz pacjentów oddziałów szpitalnych,    jak również ambulatoryjnych. Usługi wykonywane są bezpłatnie na podstawie skierowania od lekarza. Istnieje możliwość wykonania usługi za odpłatnością, zgodnie z cennikiem usług rehabilitacyjnych.

W poradni chirurgii ogólnej oraz urazowo-ortopedycznej przyjmowani są pacjenci   po leczeniu szpitalnym. Poradnia  ginekologiczno-położnicza jest ogólnodostępna.              W poradni urologicznej i poradni medycyny sportowej przyjmowani są pacjenci                  na podstawie skierowania od lekarza pierwszego kontaktu.

Stan łóżek w roku 2007 wynosi 344, w tym na poszczególnych oddziałach szpitalnych :

1) Oddział Wewnętrzny                            - 64

2) Oddział Chirurgii Ogólnej                    - 40

3) Oddział Urazowo-Ortopedyczny         -  35

4) Oddział Ginekologiczno-Położniczy   -  30

5) Oddział Dziecięcy                                -  25

6) Oddział Neurologiczny                         - 21

7) Oddział Laryngologiczny                     - 15

8) Oddział Neonatologiczny                     - 15

9) Ooddział Psychiatryczny                      - 25

10) Oddział Psychiatryczny Dzienny         - 10 

      11) Zakład Opiekuńczo-Leczniczy           - 60  

      12) Oddział Intensywnej Terapii              -   4

Pacjent posiadający skierowanie na leczenie do oddziału jest badany przez lekarza     w Izbie Przyjęć. W zależności od  stanu zdrowia, lekarz decyduje czy pacjent zostanie  skierowany do oddziału w trybie pilnym, czy zostanie zakwalifikowany do  planowych  procedur   lub  badań w ustalonym terminie lub otrzyma odmowę skierowania na leczenie   do szpitala  z informacją dla lekarza kierującego.

Wszystkie oddziały szpitalne i komórki organizacyjne prowadzą listy pacjentów oczekujących na świadczenia medyczne. Pacjenta nie przyjętego w dniu zgłoszenia wpisuje się na listę danego oddziału, wypełnia kupon RUM ( skierowanie do szpitala ), w którym lekarz dokonuje wpisu  o miejscu na liście oczekujących na świadczenia medyczne oraz terminie przyjęcia. Listy oczekujących poszczególnych oddziałach są prowadzone w Izbie Przyjęć w wersji elektronicznej.

Zadaniem Szpitala jest sprawowanie opieki stacjonarnej i dziennej. W jego skład  wchodzą następujące oddziały :
Oddział Wewnętrzny

Oddział diagnozuje i leczy pacjentów w pełnym zakresie chorób wewnętrznych. Prowadzi diagnostykę ambulatoryjną choroby niedokrwiennej serca i nadciśnienia tętniczego oraz diagnostykę ambulatoryjną chorób przewodu pokarmowego (badania gastroduendoskopowe).

Oddział Chirurgii Ogólnej   

Oddział świadczy usługi medyczne w pełnym zakresie chirurgii ogólnej. Wykonywane są  również zabiegi onkologiczne. Świadczone są podstawowe usługi z zakresu chirurgii dziecięcej.

Oddział urazowo-ortopedyczny     

W oddziale przeprowadzane są zabiegi w zakresie traumatologii narządów ruchu,                za wyjątkiem kręgosłupa. Oddział posiada artroskop, który pozwala na wykonywanie zabiegów w zakresie chirurgii endoskopowej stawów. Oddział kieruje również pacjentów oddziałowych do leczenia rehabilitacyjnego w Opolskim Centrum Rehabilitacyjnym            w Korfantowie.

Oddział ginekologiczno-położniczy i sala porodowa

Oddział świadczy usługi medyczne w zakresie chorób ginekologicznych, zabiegów położniczych oraz porodów.

Przy oddziale działa poradnia "K" i laktacyjna  oraz  Szkoła Rodzenia funkcjonująca dwa razy w tygodniu  w godzinach popołudniowych w cyklu miesięcznym.

Oddział dziecięcy

Oddział świadczy usługi medyczne w zakresie chorób dziecięcych. Funkcjonuje również tzw. hospitalizacja dzienna, polegająca na tym, że opiekun wraz z chorym dzieckiem codzienne zgłasza się do oddziału na badanie lekarskie i niezbędne zabiegi, a następnie wraca do domu.

Oddział neurologiczny

Oddział świadczy usługi medyczne w zakresie chorób układu nerwowego i mięśniowego. Diagnostyka prowadzona jest w oparciu o możliwości szpitala i jednostek,  z którymi BCM podpisało umowy na badania.

Oddział laryngologiczny

Oddział świadczy usługi medyczne w zakresie leczenia operacyjnego i zachowawczego    oraz diagnostyki narządów dróg oddechowych u dorosłych i dzieci. 

Oddział neonatologiczny

Oddział neonatologiczny świadczy usługi medyczne w zakresie opieki nad noworodkiem zdrowym i chorym. Lekarz oddziału uczestniczy również przy porodach na bloku porodowym.

Oddział psychiatryczny

Oddział świadczy usługi medyczne całodobowo oraz w systemie dziennym w zakresie diagnostyki, leczenia, orzecznictwa i wczesnej rehabilitacji osób z zaburzeniami psychicznymi.

Przy oddziale psychiatrycznym stacjonarnym działa również dzienny oddział psychiatryczny dla pacjentów, którzy nie muszą być hospitalizowani całodobowo. 

Izba Przyjęć

W Izbie Przyjęć udzielane są całodobowo świadczenia medyczne w zakresie pierwszej pomocy we wszystkich przypadkach, w których dochodzi do bezpośredniego zagrożenia życia lub zdrowia pacjenta, planowane przyjmowanie pacjentów do oddziałów szpitalnych, sporządzanie dokumentacji pacjenta, przewóz do oddziałów , opieka nad rzeczami pacjentów oddanymi do magazynu oraz udzielana jest niezbędna pomoc pacjentom, którzy                  nie wymagają leczenia szpitalnego.

.

Blok Operacyjny

Blok Operacyjny posiada trzy sale operacyjne dla oddziałów zabiegowych: chirurgii, ortopedii, ginekologii-położnictwa, laryngologii. Jedna z sal jest przeznaczona tylko           do zabiegów operacyjnych ortopedycznych planowanych. Blok przygotowany jest do pracy przez 24 godziny : od  godz.7°° do 15°°  pracują 2 zespoły operacyjne, po godz. 15°° oraz    w sobotę, niedziele i święta na Bloku stale w gotowości dyżuruje 1 zespół operacyjny.

Ratownictwo medyczne

Świadczenia zdrowotne wyjazdowe w razie wypadku, urazu, porodu, nagłego zachorowania, nagłego pogorszenia stanu zdrowia powodującego zagrożenie życia. 

Teren Powiatu Brzeskiego zabezpieczają dwa zespoły wyjazdowe „W” stacjonujące            w Brzegu przy ul. Nysańskiej 4-6 i w Grodkowie przy ul. Szpitalnej 13  oraz zespół wyjazdowy „R”  stacjonujący w Brzegu przy ul. Nysańskiej 4-6 .

Liczba  zespołów  wyjazdowych "R" i "W"  oraz  miejsce  ich  stacjonowania  jest  zgodna 

z "Powiatowym Planem Zabezpieczenia Medycznych Działań Ratowniczych dla Powiatu  Brzeskiego i Powiatu Namysłowskiego na rok 2007" zatwierdzonym przez Wojewodę Opolskiego.

Dyspozycje wyjazdów wydawane są z Centrum Powiadamiania Ratunkowego ( nr 997,112 ), którego siedziba znajduje się w Komendzie Powiatowej Państwowej Straży Pożarnej w Brzegu przy ul. Saperskiej 16.
Zakład opiekuńczo-leczniczy ( ZOL )

ZOL udziela  świadczeń zdrowotnych, które obejmują  szeroko pojętą opiekę i leczenie osób, które przebyły intensywne leczenie szpitalne i mają ukończony proces diagnozy. Celem działalności Zakładu jest przede wszystkim poprawa stanu zdrowia podopiecznych,  zapobieganie  powikłaniom  wynikającym  z  procesu  chorobowego i unieruchomienia,  zapewnienie  opieki  oraz  przygotowanie  do  samoopieki i samopielęgnacji w warunkach domowych.
Dział Rehabilitacji Leczniczej

W ramach Działu Rehabilitacji Leczniczej działa: gabinet fizykoterapii, sala gimnastyczna, sala gimnastyczna dla dzieci, światłolecznictwa, inhalacji ultradźwiękowej, terapii polem magnetycznym wysokiej częstotliwości. Pacjenci mogli również wykonać zabiegi odpłatnie wg stawek ustalonych w cenniku usług rehabilitacyjnych.

Dział Diagnostyki Medycznej – Laboratorium Analityczne i Bakteriologiczne.

W Dziale Diagnostyki Medycznej wykonywane są badania analityczne z zakresu: hematologii, koagulologii, serologii i grup krwi, chemii analitycznej, immunologii, analityki ogólnej oraz bakteriologii. Badania powyższe wykonywane są dla oddziałów szpitalnych BCM oraz dla pacjentów ze skierowaniami.

Pacjenci mogą również wykonać badania odpłatnie wg stawek ustalonych w cenniku usług. 

Świadczenia zdrowotne udzielane są całodobowo. Po godz.15°° 1 technik analityki medycznej pełni dyżur 12-godzinny.

Dział Diagnostyki Medycznej – Pracownia RTG i USG

Pracownia   RTG  wykonuje  pełny   zakres    podstawowych   badań   rentgenowskich,   badania 

z zakresu diagnostyki radiologicznej i ultrasonograficznej dla potrzeb oddziałów szpitalnych oraz  niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej.
Pacjenci mogą również wykonać badania odpłatnie wg stawek ustalonych w cenniku usług. 

Świadczenia zdrowotne udzielane są całodobowo. Od godz. 17°° do 22°° dyżur pełni 

1 technik radiolog, po 22°° - dyżur pod telefonem.

Poradnia  Ginekologiczno-Położnicza

Poradnia ogólnodostępna świadczy usługi w zakresie chorób ginekologicznych                       i położniczych oraz dla kobiet ciężarnych.

Poradnia Chirurgii Ogólnej

W Poradni  świadczone są  usługi  medyczne dla pacjentów po leczeniu szpitalnym 

do 30 dni po opuszczeniu szpitala.

Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej

W Poradni  świadczone są  usługi  medyczne dla pacjentów po leczeniu szpitalnym do 30 dni 

po opuszczeniu szpitala.

Poradnia Urologiczna

Usługi medyczne w zakresie schorzeń urologicznych świadczone są na podstawie skierowania od lekarza pierwszego kontaktu. W ramach pracy poradni przeprowadzane są również konsultacje urologiczne w oddziałach szpitalnych.

Poradnia  Medycyny Sportowej

W Poradni przyjmowani są pacjenci ze skierowaniem od lekarza pierwszego kontaktu.

Poradnia świadczy usługi w zakresie : oceny wydolności i  sprawności  fizycznej,   przydatności 

Do   uprawiania   sportu,   orzecznictwa   sportowo-lekarskiego,   kwalifikowania    kandydatów do określonych rodzajów i typów dyscyplin sportowych. 
Poradnia Kardiologiczna

W Poradni przyjmowani są pacjenci ze skierowaniem od lekarza pierwszego kontaktu lub  lekarza specjalisty.

Poradnia świadczy usługi medyczne w zakresie chorób układu krążenia.
Pracownia Endoskopowa

W   Pracowni    Endoskopowej    prowadzona     jest     diagnostyka     z   zakresu  gastrologii

 i   kolonoskopii   na  potrzeby oddziałów szpitalnych  przez  lekarzy  z  oddziału wewnętrznegoi chirurgii ogólnej.  
Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Uruchomiony został w miesiącu kwietniu 2006 r. 4 - stanowiskowy  Oddział Intensywnej Terapii.

Zadaniem oddziału jest leczenie chorych w stanach zagrożenia życia spowodowanych potencjalnie odwracalną niewydolnością jednego lub kilku podstawowych układów organizmu oraz podtrzymanie funkcji życiowych.

Oddział posiada aparaturę i sprzęt medyczny najwyższej jakości , spełniający normy unijne.
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PODSTAWOWA  OPIEKA  ZDROWOTNA

1. Grupowa  Praktyka  Lekarzy Rodzinnych s.c.
    ul. Chocimska 3/1a

    49-300 Brzeg

    tel.077 411 51 73 /077 411 54 03

Sposób rejestracji: osobiście lub telefonicznie od 700 - 1700
Czas pracy Poradni:     poniedziałek  -  piątek   - 800-1800
2. Zakład Usług Medycznych „KAMMED” sp. z o.o

    ul. Herberta 1

    49 – 300 Brzeg

    tel. 077 416 11 11

Sposób rejestracji: osobiście lub telefonicznie: do godz. 1100

Czas pracy Poradni :     poniedziałek  -  piątek   - 800-1800
3. NZOZ „PROFILMED”

    Jadwiga Klaus

    ul. Elektryczna 8

    49-300 Brzeg

    tel. 077 416 28 61 

Sposób rejestracji : osobiście lub telefonicznie

Czas pracy Poradni:    poniedziałek  -  piątek  - 1000-1800
4. NZOZ „ESKULAP”

    ul. Plac Moniuszki 1

   49-300 Brzeg
    tel. 077 416 31 60/ 077 416 95 10     

Sposób rejestracji : osobiście lub telefonicznie           
Czas pracy Poradni:   poniedziałek -  piątek   - 800-1800
5. NZOZ Przychodnia „Trzy Kotwice”

    ul Trzech Kotwic 6

    49-300 Brzeg

    tel. 077 4444 903 do 909

Sposób rejestracji: osobiście lub telefonicznie
Czas pracy Poradni :    poniedziałek  - piątek   - 700-1800
6. NZOZ „ MED –VITA”

    ul. Ofiar Katynia 51

    49-300 Brzeg

    tel. 077 416 32 15

Sposób rejestracji : osobiście lub telefonicznie
Czas pracy Poradni :    poniedziałek -  piątek  - 700-180
7. Ambulatorium z Izbą Chorych Publiczny ZOZ JW. 2697

    ul. Sikorskiego 6

    49 -300 Brzeg

    tel. 077 411 75 50/ 411 70 62

Rodzaj świadczonych usług medycznych:

- podstawowa opieka zdrowotna obejmująca żołnierzy służby zasadniczej.

Czas pracy Poradni :    codziennie  od  730 -1530             
ŚWIADCZENIA  PIELĘGNIARKI  ŚRODOWISKOWEJ
1. Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Pielęgniarska

    Zofia Sidorowicz

    49-351 Przylesie 95A

    tel. 077 412 39 84

    kom. 603 799 618

Zgłoszenia wizyt domowych przyjmowane są codziennie telefonicznie

Wizyty: poniedziałek – piątek  800-1800
Wyjazdowa nocna i świąteczna opieka pielęgniarska – po uzgodnieniu telefonicznym  - codziennie od 1800 do 800.

2. NZOZ”Rehabilitacja” Błachut i Spółka  Sp.j.

    ul. Nysańska 4-6

    49-300 Brzeg

    tel. 077 411 13 71 / 600839637
Zgłoszenia wizyt domowych przyjmowane są codziennie telefonicznie
Wizyty: poniedziałek – piątek  800-1800
Świadczenie usług w zakresie pielęgniarstwa środowiskowego i opieki długoterminowej.

W przypadkach nagłych – po uzgodnieniu telefonicznym :     -  w sobotę i w niedzielę.

ŚWIADCZENIA  POŁOŻNEJ  ŚRODOWISKOWEJ
  Niepubliczny Zakład Usług Położnictwa  

  Maria Nowak        

  ul. Szkolna 10/1

  49-300 Brzeg

  tel.077 404 50 05 / 605 067 327

Rodzaj świadczonych usług medycznych:

- położnictwo środowiskowe na terenie Powiatu Brzeskiego z wyłączeniem    

  Gminy Grodków

Sposób rejestracji : osobiście lub telefonicznie:

Czas pracy Zakładu:    poniedziałek -  piątek  800-1800
                    oraz w środę  - NZOZ „KAMMED” Brzeg ul. Herberta 1 od 1400-1500
ŚWIADCZENIA  PIELĘGNIARKI  ŚRODOWISKOWEJ 

W ŚRODOWISKU  NAUCZANIA I  WYCHOWANIA

1. NZOZ „Higiena Szkolna”

     ul. Piastowska 36/10

     49 – 300 Brzeg 

     tel. 077 416 39 26                       
Rodzaj świadczonych usług medycznych:

- profilaktyczna opieka zdrowotna nad dziećmi i młodzieżą w środowisku 

   nauczania i wychowania.

   < Miasto Brzeg, Lewin Brzeski, Żłobizna : szkoły podstawowe, gimnazja, 

      szkoły ponadgimnazjalne, Zespół Szkół Specjalnych w Brzegu.

2. NZOZ „Pielęgniarka” 

    Krystyna Zawada

    ul. Morcinka 3/5

    49 – 200 Grodków

    tel. 077 415 33 17 / 600 831 941
Rodzaj świadczonych usług medycznych:

- profilaktyczna opieka zdrowotna nad dziećmi i młodzieżą w środowisku 

   nauczania i wychowania.

   <  Gmina Grodków : Ośrodek Szkolno -Wychowawczy w Grodkowie,

       szkoły podstawowe, gimnazja, szkoły ponadgimnazjalne.

3. „Higiena Szkolna” Czesława Marciniak

     ul. Orla 1

     49-300 Brzeg

    tel. 609 168515

Rodzaj świadczonych usług medycznych:

- profilaktyczna opieka zdrowotna nad dziećmi i młodzieżą w środowisku 

   nauczania i wychowania.

< Zespół Szkół Nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi w Brzegu;

< Gminna Szkoła Podstawowa Skarbimierz Osiedle wraz z 3 Filiami :

   w Lipkach, Łukowiczach Brzeskich i Zwanowicach.

NOCNA  i  ŚWĄTECZNA AMBULATORYJNA i WYJAZDOWA

OPIEKA  LEKARSKA  i PIELĘGNIARSKA

Na terenie Brzegu dostępność do świadczeń medycznych 

w godzinach nocnych, soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy 

( w dni powszednie w godz.1800 – 800 , w soboty, niedziele i dni świąteczne 

w godz. 800 – 800 )  zabezpiecza :

 NZOZ „ ARS-MED”s.c.

  ul. Herberta 1
  49-300 Brzeg

    tel. 077 416 11 11/ 411 73 32
Świadczenia obejmują : Powiat Brzeski ( oprócz Gminy Grodków )

    Wyjazdy:  poniedziałek – piątek   - 1800 – 8    sobota, niedziela i święta  -   800 - 800

TRANSPORT  SANITARNY  w POZ

 NZOZ „ ARS-MED”s.c.

  ul. Herberta 1
  49-300 Brzeg

 tel. 077 416 11 11/ 411 73 32
    Transport sanitarny - Powiat Brzeg - oprócz Gminy Grodków:

                     poniedziałek  – piątek  - 700 -1900
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SPECJALISTYCZNA  AMBULATORYJNA   OPIEKA  ZDROWOTNA

	Lp.
	Rodzaj poradni
	Adres, telefon
	Sposób rejestracji
	godziny pracy

	1.
	Poradnia Alergologiczna

NZOZ Przychodnia Alergologiczna „ALLERGOVITA”
	49-300 Brzeg

ul. Trzech Kotwic 6

tel. 692 475 678


	osobiście lub telefonicznie,

uwagi

	poniedziałek   
900  -1600               wtorek    1500 -1900           czwartek   800    -1500

	2.
	Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej

Brzeskie Centrum Medyczne SPZOZ


	    ul. Mossora 1    

    49-300 Brzeg

tel. 077 444 66 12


	Poradnia dla pacjentów po leczeniu szpitalnym do 30 dni po opuszczeniu szpitala.

Sposób rejestracji : osobiście lub telefonicznie 
od 700 -1000
	 poniedziałek , środa, czwartek   
900 -  1500            piątek   

900 - 1300


	3.
	Grupowa Praktyka Lekarzy Specjalistów
CHIR–ORTO-MED. s.c.

Poradnia Urazowo – Ortopedyczna
	ul. Herberta 1

49 – 300 Brzeg

tel. 077 404 50 56 / 57
	osobiście lub telefonicznie: od 730 

	poniedziałek – piątek  730 -1500  

/Poradnia Preluksacyjna: poniedziałek i czwartek  
1500 -1730

	4.
	Poradnia Wad Postawy 

Grupowa Praktyka Lekarzy Specjalistów 
CHIR–ORTO-MED. s.c.
	ul. Herberta 1

49 – 300 Brzeg

tel. 077 404 50 
56 / 57
	osobiście lub telefonicznie: od 700 

	wtorek  

 1510 -1730

	5.
	Poradnia Chirurgii Ogólnej

Brzeskie Centrum Medyczne SPZOZ

Poradnia Chirurgii Ogólnej


	 ul. Mossora 1    

 49-300 Brzeg

 tel. 

 077 444 66 12


	Poradnia dla pacjentów po leczeniu szpitalnym do 30 dni po opuszczeniu szpitala.

Sposób rejestracji : osobiście lub telefonicznie 

 700 - 1000
	poniedziałek - piątek   

900 -  1200

	6.
	Poradnia Chirurgii Ogólnej 

Grupowa Praktyka Lekarzy Specjalistów
 CHIR–ORTO-MED. s.c.
	 ul. Trzech Kotwic 11b

 49 – 300 Brzeg

tel. 

077 416 10 08

	osobiście lub telefonicznie: 

w godz.715 -1300


	poniedziałek - piątek   

 715 -1430

	7.
	Poradnia Diabetologiczna

NZOZ „ESKULAP”
	Pl. Moniuszki 1

  49-300 Brzeg tel. 077 416 31 60/ 416 95 10
	osobiście lub telefonicznie

	poniedziałek – piątek 

 900 - 1400
na prośbę pacjenta – lekarz przyjmuje w godz. 1600 - 1700
             

	8.
	Poradnia Dermatologiczna            
 NZOZ „SANITAS” 

 Poradnia Skórno – Wenerologiczna


	 ul. Nysańska 4-6,
   49-300 Brzeg

tel. 

077 416 31 49 

	osobiście lub telefonicznie :                           osobiście   -  730 -1400                             telefonicznie

 -  800 -1000 

	1)lek. Maria   

    Ślęzak:  

poniedziałek- wtorek  830 -1300   

środa  1300 - 1700                 

czwartek - piątek       830  -1300    

2) lek. Elżbieta Machowska -Szpak poniedziałek    

 1300 -1700
 wtorek – piątek   

900 -1330                                                             

	9.
	Prywatny Gabinet Dermatologiczny

Sławomir Kęcki


	    ul. Herberta 1

    49-300 Brzeg

tel. 077 416 11 11 /416 07 44/601 277 287
	osobiście lub telefonicznie


	wtorek   900  -1400                                              
czwartek    1400 -1800

	10.
	Poradnia Ginekologiczno – Położnicza
Brzeskie Centrum Medyczne SPZOZ 
	    ul. Nysańska 4-6  49- 300 Brzeg

tel. 077 444 66 07


	osobiście lub telefonicznie

	poniedziałek – piątek  800 - 1400



	11.
	 NZOZ „Specjalistyczna Praktyka Ginekologiczna i Endokrynologiczna”


	ul. Armii Krajowej 20

    49 – 300 Brzeg    tel./fax 
077 416 97 40
	osobiście lub telefonicznie


	poniedziałek i czwartek  1100 -1900
wtorek, środa, piątek        800  -1400

	12.
	  NZOZ „E-POL” Poradnia „K” 

	ul. Trzech Kotwic 11b

     49-300 Brzeg

 tel.077 416 47 90   
	  osobiście lub   telefonicznie


	    poniedziałek, wtorek, czwartek, piątek   800-  1400
środa   1600 - 2000                                                

	13.
	Poradnia Gastroenterologiczna

 Zakład Usług Medycznych  „KAMMED” sp. z.o.o
	ul. Ziemi Tarnowskiej 3

 49 – 300 Brzeg

 tel. 077 416 07 33


	osobiście lub telefonicznie: do godz. 1100
	2 razy w miesiącu  



	14.
	Poradnia Gruźlicy i Chorób Płuc
Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej „BETA” s.c.


	ul. Herberta 3a

 49-300 Brzeg

 tel. 077 416 24 42


	osobiście lub telefonicznie: poniedziałek 800 - 1500
wtorek  -  1000 -  1500

środa   -    900 -   1400
czwartek -  1100 -  1700   wyłącznie dzieci 

( dorośli - w nagłych przypadkach po                                                                                      uzgodnieniu z lekarzem)

piątek  -    800 -  1300
	 poniedziałek, wtorek, piątek  

 930 - 1500
środa 1100 - 1600                                
czwartek  1100 - 1700                             

	15.
	Poradnia Otolaryngologiczna

 NZOZ „SANITAS”
 Poradnia Laryngologiczna


	 ul. Nysańska 4-6

   49-300 Brzeg
 tel. 077 416 83 27      


	osobiście lub telefonicznie:  

od 700-1300

	poniedziałek, wtorek, czwartek, piątek  800-1400
środa                                                       800-1100  i  1500-1800

	16.
	Prywatny Gabinet Laryngologiczny
    Lek.Bogdan Piotr


	  ul. Boh. Monte Cassino 3a

  49 – 300 Brzeg 

    tel./fax 077 416 86 00/602 689 129
	osobiście lub telefonicznie 


	poniedziałek, piątek        1100 - 1600
wtorek i czwartek           1500 - 2000


	17.
	Poradnia Logopedyczna

 Gabinet Logopedyczny      Iwona Waszczykowska 

	    ul. Nysańska 4-6 

    49 -300 Brzeg

    tel.444 54 28 (wieczorem) 

697 622 205
	osobiście lub telefonicznie
	wtorek     1400 - 1800 czwartek  1400 - 1600


	18.
	„Centrum Logopedii, Uzależnień i Mediacji Sądowych”

 Edukacja, Profilaktyka, Terapia J.Z. Szeliga s.c.
	 ul. Gaj 1 ( budynek Publicznego Przedszkola nr 7)

    49-305 Brzeg

tel. 077 404 57 60
	osobiście lub telefonicznie


	poniedziałek  

 1300 -1630
środa   1300 -1600
czwartek   1300 -1630



	19.
	Poradnia  Medycyny  Sportowej 

Brzeskie Centrum Medyczne 
	  ul. Mossora 1

  49-300 Brzeg

  tel. 077 444 66 12


	osobiście w dniu funkcjonowania Poradni


	  środa    1000 -1200 



	20.
	 Poradnia Neurologiczna
 NZOZ „SANITAS” s.c.


	ul. Trzech Kotwic 11b

    49-300 Brzeg 

  tel. 077 416 25 01
	osobiście lub telefonicznie
	poniedziałek, wtorek, czwartek, piątek  700 -1400
środa    1100 - 1700                                           

	21.
	  Poradnia Neurologiczna

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska  Grażyna Pawłowska - Cetnarowska        


	    ul. Ziemi Tarnowskiej 3

    49 – 300 Brzeg

 tel. 077 444 36 33     


	osobiście lub telefonicznie

poniedziałek - piątek     od 800 -1400


	poniedziałek 

800- 1500
 wtorek    800- 1800
 środa      800- 1500
 czwartek    800- 1500
 piątek        800- 1500

	22.
	Poradnia Okulistyczna

 NZOZ „SANITAS” s.c.

    Poradnia Okulistyczna


	ul. Trzech Kotwic 11b

    49 – 300 Brzeg

 tel. 077 416 36 32

	  osobiście -  700 -1200                    telefonicznie – 

                   1000 -1200

- w nagłych przypadkach osobiście w godzinach pracy poradni
	poniedziałek, wtorek, piątek 

-  800 -1300
środa, czwartek                     -  800 -1800


	23.
	Gabinet Okulistyczny 

    Barbara Duber
	   ul. Nysańska 4-6

    49 – 300 Brzeg

  tel. 077 444 50 09
	osobiście lub telefonicznie: 

-  poniedziałek i środa        -   godz. 800 - 1800

-  wtorek, czwartek, piątek -  

godz. 800  - 1400


	poniedziałek i środa        730   -1800
wtorek, czwarte, piątek   730  -1300


	24.
	Poradnia Zdrowia Psychicznego

 Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej „BETA” s.c.

Poradnia Zdrowia Psychicznego 

	  ul. Herberta 3a

    49-300 Brzeg

 tel. 077 416 76 12


	osobiście lub telefonicznie:  poniedziałek - środa 830 -1000

	wtorek   10 00 -1500
czwartek  10 00 -1500


	25.
	Poradnia Leczenia Uzależnień

Specjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej „BETA” s.c.
	  ul. Herberta 3a

    49-300 Brzeg

 tel. 077 416 76 12


	osobiście lub telefonicznie
	poniedziałek - czwartek  - 800 -1600 piątek      - 800 -1500                       

	26.
	Gabinet Psychiatryczny 

    Jerzy Horzelski


	ul. Armii Krajowej 20
 49 – 300 Brzeg

 tel. 077 416 80 81

	osobiście lub telefonicznie


	poniedziałek -  piątek   700 -1800


	27.
	Poradnia Reumatologiczna

 NZOZ „ZDROWIE”

 Poradnia Reumatologiczna


	    ul. Herberta 1

    49-300 Brzeg

 tel. 077 404 50       58/502 755 670

	osobiście lub telefonicznie
	poniedziałek, piątek    730   -1430
czwartek                    1500   -1900

	28.
	 Rehabilitacja Lecznicza

Ośrodek Rehabilitacyjny 

    Tomasz Salak


	    ul .Kamienna 4

    49-300 Brzeg

 tel. 077 444 40 52/509 826 501
	osobiście lub telefonicznie


	poniedziałek – piątek   800 -1800


	29.
	    Rehabilitacja

Zakład Usług Medycznych  „KAMMED” sp. z.o.o


	ul. Ziemi Tarnowskiej 3
    49 – 300 Brzeg

tel. 077 416 07 33


	osobiście lub telefonicznie:

do godz. 1100


	poniedziałek  - piątek:   800-1600


	30.
	Ośrodek Rekreacji i Odnowy Biologicznej „SALUS”

   Ośrodek realizuje świadczenia dla dzieci               
	   ul. Kilińskiego 1

   49-300 Brzeg

 tel. 077 416 95 20/501 581 140


	
	

	31.
	Poradnia  Urologiczna

Brzeskie Centrum Medyczne SPZOZ 
Poradnia Urologiczna


	  ul. Mossora 1

  49- 300 Brzeg

 tel. 077 444 66 07


	osobiście lub telefonicznie

	 środa   1200 - 1800
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S T O M A T O L O G I A

	Lp.
	Rodzaj poradni
	Adres, telefon
	Sposób rejestracji
	godziny pracy

	1.
	Specjalistyczna Praktyka Stomatologiczna

lek. dent. Teresa Chimczak

ortodoncja
	ul. Monte Cassino 6

    49-300 Brzeg tel. 077 416 85 85 

	osobiście lub telefonicznie

	poniedziałek, środa, piątek – 

800   -1500
wtorek, czwartek                -1300  -2000

	2.
	  Grupowa Praktyka Lekarzy Stomatologów „OPTIDENT”
 1) lek.dent.Barbara    

Janiszewska – protetyka

2) Lek.dent.

    Sylwester Pikor 

   stomatologia ogólna
3) Lek.dent.Janina Tkaczyńska Poetschke

stomatologia ogólna i protetyka 
	 ul. Sukiennice 2

   49-300 Brzeg tel. 0602 694 206
 ul. Młynarska 10

    49-300 Brzeg

tel. 077 416 28 93

    ul. Prusa 12

  49-300 Brzeg tel. 077 416 21 19

	osobiście lub telefonicznie

osobiście lub telefonicznie
osobiście lub telefonicznie


	poniedziałek, środa, piątek  -  800 -1200
wtorek, czwartek                 -1600 -1900
poniedziałek  do czwartku 800-1200  i  1500-1700
poniedziałek do czwartku 800-1200  i  1600-1800
piątek  -  800-1200

	3.
	NZOZ 
„STOMADENT”. s.c.

stomatologia ogólna i protetyka
	ul. Trzech Kotwic 5/2

   49–300 Brzeg

tel.077 416 30 81


	osobiście lub telefonicznie 


	poniedziałek   - 800 -1800

wtorek  - 800 -1500

środa  -  830 -1230

czwartek  830 -1800

piątek  - 800 -1600

	4.
	Zakład Usług Medycznych „KAMMED” sp. z.o.o
stomatologia ogólna i protetyka
 Stomatologiczna Pomoc Doraźna: lek.dent. Halina Kraśnikiewicz
	 ul. Ziemi Tarnowskiej 3

 49 – 300 Brzeg tel. 077 416 07 33

	osobiście lub telefonicznie

	poniedziałek, czwartek, piątek  -   900  -1400
 wtorek , środa                           -  1300 -1800
niedziele i święta  - całodobowo

poniedziałek  – piątek  1900 -700         
- zgłoszenia telefoniczne: 508 259 499           

	5.
	Gabinet Stomatologiczny

lek.dent. Alicja Grabowska

stomatologia ogólna


	   ul. Kamienna 2

   49-300 Brzeg

tel. 077 444 36 88/512 247 913


	osobiście lub telefonicznie


	poniedziałek, czwartek    

1100 -1600
wtorek, środa, piątek     830 -1330

	6.
	Gabinet Stomatologiczny lek.dent. Krystyna Kozłowska
stomatologia ogólna, protetyka
	ul. Plac Moniuszki 1

  49-300 Brzeg

 tel. 416 95 11
	osobiście lub telefonicznie
	poniedziałek, środa - 1300 - 1800
wtorek, czwartek, piątek  - 800 - 1300


	7.
	Gabinet Stomatologiczny

    lek.dent. Tadeusz Romanowicz

specjalista protetyk


	ul. Księcia Jerzego II Piasta 2A

    49-300 Brzeg

tel. 887 400 358


	osobiście lub telefonicznie


	poniedziałek, środa -  800 - 1300 wtorek, piątek              -  1400 - 1900
czwartek -                  1130- 1600

	8.
	Gabinet Stomatologiczny lek. stom. Anna Milczarek  

stomatologia ogólna, protetyka i chirurgia stomatologiczna
	ul. Słowiańska 18

  49 – 300 Brzeg  tel. 077 416 93 81      

	osobiście lub telefonicznie


	poniedziałek, środa, piątek -   800 -1300
wtorek, czwartek                    -  1300-1800


	9.
	Gabinet Stomatologiczny  Lek.dent.Halina Wilk
stomatologia ogólna


	ul. 

Jana Pawła II 2

 49 – 300 Brzeg

tel. 077 444 51 21
	osobiście lub telefonicznie poniedziałek, środa, piątek   -   800 -1400

wtorek, czwartek                     - 1300 -1900
	poniedziałek, środa, piątek    -    800- 1300
wtorek, czwartek                   -  1300 -1800

	10.
	Gabinet Stomatologiczny  Lek.dent.Dorota Szpineter 

stomatologia ogólna, protetyka 
	ul. I Brygady 41                                        
49 – 300 Brzeg tel. 077 416 00 17

	osobiście lub telefonicznie
	poniedziałek, środa - 1100 - 1800
wtorek, czwartek             -   900 - 1400
piątek - 800 - 1300                          

	11.
	Gabinet Stomatologiczny

Lek.dent.Daniela Makowska 

stomatologia ogólna i protetyka
	ul. Chopina 10

49 -300 Brzeg

tel. 077 444 28 40


	osobiście lub telefonicznie: w godzinach przyjęć, 

po godzinach przyjęć na tel. 077 411 53 36
	poniedziałek, środa -  1300 -1800
wtorek, czwartek, piatek - 1000 -1500


	12.
	Prywatny Gabinet  Stomatologiczny
Lek. dent.Katarzyna Galas
stomatologia ogólna i protetyka
	ul. Jerzego II Piasta 2c/5

 49-300 Brzeg

tel. 077 416 92 92 
	osobiście lub telefonicznie
	poniedziałek, środa -  1400 -1900
wtorek, piątek                   -    800 -1300 czwartek 800 -1100                           i  1600 -1800

	13.
	Prywatny Gabinet Stomatologiczny

Lek.dent.Ewa Rajtar   

stomatologia ogólna, dzieci do lat 18 
	ul. Poprzeczna 16

 49 – 300 Brzeg tel. 077 404 58 40/ 697 024 748    
	osobiście lub telefonicznie
wtorek     1600 - 1800
środa       1000 - 1200
czwartek  1400 -1600
piątek      1000 - 1200
sobota – dyżur bólowy
	wtorek 1500 - 2000            

środa     900 - 1400                   

czwartek 

1300 -1800              

piątek, sobota         900 -1400



	14.
	Gabinet Stomatologiczny 

Lek.dent.Aneta Bendzera

stomatologia ogólna,dzieci do lat 18
	ul. 

Trzech Kotwic 6
 49-300 Brzeg

tel. 077 416 76 46


	osobiście lub telefonicznie

	poniedziałek, czwartek 

1300  -1800
wtorek, środa, piątek   800  -1300
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Przyjęte do realizacji przez Wydział Promocji Zdrowia i Oświaty Zdrowotnej Państwowej Powiatowej Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Brzegu programy zdrowotne oraz sposób ich realizacji w latach 2004-2006
PROGRAMY KRAJOWE 
Program Pierwotnej Profilaktyki Wad Cewy Nerwowej
Cel programu: zaznajomienie kobiet w wieku rozrodczym z możliwościami zapobiegania wadom cewy nerwowej u płodów i noworodków przez upowszechnianie podawania kwasu foliowego. Grupa docelowa: kobiety w wieku rozrodczym 16-49 lat

Formy realizacji: pogadanki, ekspozycje wizualne, rozdawnictwo ulotek, ankiety.

 2004 rok

program realizowany był w szkołach ponadgimnazjalnych (10 placówek),                         POZ  (21 placówek) i Niepublicznych Zakładach Usług Położnictwa (1placówka). 

Oprzyrządowanie do realizacji programu stanowiły: książki, broszury, filmy, plakaty. 

Ogólna liczba odbiorców programu w 2004 roku – 6748 osób.

2005 rok
Adresaci: uczniowie klas III szkół gimnazjalnych, uczniowie klas II i III szkół ponadgimnazjalnych. W programie wzięło udział 100% szkól gimnazjalnych                          i ponadgimnazjalnych, 21 Zakładów Opieki Zdrowotnej.

Edukacją bezpośrednią objęto: 

· 795 uczniów szkół ponadgimnazjalnych

· 950 uczniów gimnazjalnych

· Liczba kobiet objęta edukacją bezpośrednią w zakładach opieki zdrowotnej – 3157

Realizatorzy programu: nauczyciele biologii, wychowawcy klas, pielęgniarki medycyny szkolnej, lekarze pielęgniarki z zakładów opieki zdrowotnej, położne.

2006 rok
Liczba uczniów objętych edukacją:

· szkoły ponadgimnazjalne – 911

· szkoły gimnazjalne - 458

Program zostaje wycofany  z realizacji z  końcem roku 2007.

„Różowa wstążeczka”
Program profilaktyki raka piersi, który był częścią ogólnopolskiej Kampanii Życia – AVON. 

Celem strategicznym tego programu jest uświadomienie uczniom ( kobietom) przyjmowania odpowiedzialności za własne życie i rozwój osobowy oraz kształtowanie aktywnej odpowiedzialnej postawy wobec zdrowia własnego i innych ludzi. 

Formy edukacji: pogadanki, instruktaż samobadania piersi, ekspozycje wizualne                   na placówkach, wykłady lekarza ginekologa, rozdawnictwo ulotek.

Odbiorcami programu w 2004 roku byli uczniowie szkół ponadgimnazjalnych (9 placówek): uczennice 783, uczniowie 324, nauczyciele 10, pracownicy szkół 37. 

Ogółem edukacji w 2004 roku objęto 1386 osób. 

W programie wzięli udział lekarze ginekolodzy oraz położna. 

W ramach programu zorganizowano pod BCK akcje plenerową wraz z konsultantkami firmy AVON, położnymi, uczennicami. W punkcie konsultacyjnym udzielano porad z zakresu profilaktyki raka piersi, prowadzono rozdawnictwo ulotek, promowano zrobienie mammografii oraz USG piersi. Edukacją objęto 100 osób.
2005 rok

· liczba uczniów objętych edukacją bezpośrednią: 1755

· liczba personelu szkolnego objętych edukacją bezpośrednią – 38 osób

· matki uczniów - 20 osób

2006 rok

  Liczba uczniów objętych edukacją bezpośrednią – 898 osób
Program został oficjalnie wycofany z realizacji z 2006 roku, ale większość szkół dalej         go realizuje w oparciu o posiadane materiały.

Profilaktyka HIV/AIDS
Kampania społeczna HIV/AIDS w 2004 roku skierowana do osób heteroseksualnych w przedziale wiekowym 18-29 lat. Kampania była realizowana przy współudziale wydziału Zdrowia Starostwa Powiatowego w Brzegu. Była ona kontynuacją działań edukacyjnych podjętych w 2003 roku. W kampanii w powiecie brzeskim wzięło udział: 10 szkół ponadgimnazjalnych, 2 Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne z Brzegu i Grodkowa, Parafia Rzymsko-Katolicka Podwyższenia Krzyża Świętego w Brzegu, Komenda Powiatowa Policji, Związek Harcerstwa Polskiego Brzeg, Urząd Miasta Grodków, Pełnomocnik Wojewody, Dom Dziecka Strzegów, Brzeg. 

Podczas kampanii prowadzono pogadanki, rozdawnictwo ulotek, konkursy, happeningi, przemarsz ulicami miasta. Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne uruchomiły telefony zaufania. Starostwo Powiatowe zakupiło kasety z tematyką HIV/AIDS. 

Ogólnie programem objęto – 1861 osób.
2005 rok

 Formy działalności:
· zorganizowano dla uczniów ze szkół ponadgimnazjalnych wykład z udziałem lekarza z Kliniki Chorób zakaźnych AM we Wrocławiu – 310 osób

· zorganizowano szkolenie dla kadry pedagogicznej, rad rodziców, przedstawicieli   z Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Brzegu – 78 osób

· ukazały się art. w prasie dot. w/w tematyki

· zorganizowano happening w Grodkowie – 172 osoby

· happening w Brzegu – 450 uczniów
· zorganizowano konkurs pt.: 
· otrzymano prezerwatywy od firmy Unimil.
2006 rok 

Grupa docelowa: kadra pedagogiczna oraz uczniowie ze szkół gimnazjalnych                    i ponadgimnazjalnych, personel medyczny, rodzice uczniów, dzieci w wieku przedszkolnym oraz ich rodzice, osoby korzystające z biur podróży, lokalna społeczność.
· W przedszkolach edukacją objęto – 145 dzieci oraz 130 rodziców (poprzez rozdawnictwo ulotek)

· W biurach podróży poprzez rozdawnictwo ulotek wyedukowano – 100 osób.
Metody/formy:

· szkolenie dla kadry pedagogicznej oraz służb medycznych  z udziałem lekarza z Kliniki Chorób Zakaźnych z Wrocławia,
· artykuły w prasie,
· zorganizowano konkurs dot. profilaktyki HIV/AIDS przy współudziale Urzędu Miasta w Brzegu,
· zorganizowano koncert dla uczniów szkół ponadgimnazjalnych z zakresu profilaktyki uzależnień,
· dystrybucja materiałów edukacyjnych.
„Przedszkolny Program Profilaktyki WZW typu A”

Programie tym w 2004 uczestniczyło 10 przedszkoli na 41 co stanowiło 24,5%. 

Liczba dzieci biorących udział w programie – 950.

W przedszkolach kadra pedagogiczna prowadziła akcję informacyjną wśród opiekunów wykorzystując małe media – ulotki, wykonując ekspozycje wizualne i tablice informacyjne. Do edukacji bezpośredniej dzieci wykorzystano scenariusz inscenizacji pt. ”Przygoda Szczepionka”.

 Podczas „Żółtego Tygodnia” zaszczepiono: 3 dzieci szczepionką przeciw WZW A,   9 osób dorosłych szczepionką WZW A i B, 3 osoby dorosłe szczepionką WZW A, 1 dziecko szczepionką WZW A i B. Brak szczepień sponsorowanych.  

2005/2006  rok 

· Grupa docelowa: rodzice i opiekunowie  dzieci w wieku przedszkolnym ( od 3-6 lat). Liczba przedszkoli biorących udział w programie 11 na 35.
· liczba dzieci biorących dział w programie: 2163. 

· liczba rodziców i opiekunów objętych edukacją bezpośrednią -399 osób

Metody i formy realizacji programu:

- podające: wykład, pogadanka, artykuły w prasie,

- eksponujące – ekspozycja wizualne (plakat, ulotka)

- inne: konkurs plastyczny.
Program został wycofany z realizacji w 2006 roku. 

Profilaktyka WZW typu A w zakładach produkujących i wprowadzających żywność
 do obrotu”

2004 rok -  Do programu zostały wytypowane dwa zakłady pracy: Przedsiębiorstwo Wyrobów Cukierniczych ODRA S.A. Brzeg, BORT – WIMAR Grodków. Zorganizowano konferencję szkoleniową w której wzięły udział 93 osoby. Prowadzono edukację bezpośrednią wśród pracowników – ogółem objęto 42 osoby. W 2004 zakłady                     nie prowadziły szczepień.
2005 rok

· Liczba pracowników objęta edukacją bezpośrednią – 100 osób
· Liczba pracowników poinformowanych poprzez rozdawnictwo ulotek i ekspozycje wizualne – 150 osób

· Liczba osób zaszczepionych szczepionką WZW typu A -58 osób

Metody/formy:

· podające: prelekcja, artykuły w prasie
· eksponujące: plakat, ulotka, folder, pisemna informacja przygotowana przez pielęgniarkę
· inne: rozdawnictwo ulotek, folderów, narady indywidualne
W roku 2006 program został wycofany z realizacji.

„Szczepienia Dobrodziejstwem dla Dzieci i Młodzieży. Zapobieganie Odrze, Śwince        i Różyczce. Witaj Szkoło”

Program adresowany do rodziców dzieci w wieku 7 lat. 

Program realizowały Zakłady Opieki Zdrowotnej – 21 placówek, które sprawowały opiekę zdrowotną nad dziećmi rozpoczynającymi naukę w szkole. 

Liczba dzieci w roczniku:

* 1998 – 923              * 1997 - 955.

Liczba dzieci zaszczepionych szczepionką potrójną – w 7 roku życia -166, powyżej 7 roku życia – 79. 

W ramach realizacji programu zorganizowano konferencje szkoleniową dot. Profilaktyki WZW typu A i szczepień ochronnych, wykładowcą był lekarz z Kliniki Chorób Zakaźnych Akademii Medycznej we Wrocławiu – w szkoleniu uczestniczyło 93 osoby.

Łącznie edukacją pośrednią i bezpośrednią objęto 1198 osób.

2005 rok 

 Liczba rodziców objętych edukacją bezpośrednią ( rozmowy indywidualne):
· 18 Publicznych Przedszkolach z terenu Powiatu Brzeskiego– 326 osób,  

· 8   Publicznych Szkołach Podstawowych z terenu Powiatu Brzeskiego -107 osób, 

· w NZOZ „Medium” w Grodkowie – 6 spotkań z rodzicami – 50 osób

Prowadzono edukację pośrednią poprzez ekspozycje wizualne, rozdawnictwo ulotek.

W ramach realizacji programu zorganizowano szkolenie z udziałem lekarza z Kliniki Chorób Zakaźnych Akademii Medycznej z Wrocławia oraz firmy GSK – uczestniczyło  54 osoby.

Program w 2006 został wycofany z realizacji.

„Radosny Uśmiech – Radosna Przyszłość”

Cel programu: wyrobienie wśród dzieci klas II szkół podstawowych,  poprawnych nawyków dbania o higienę jamy ustnej

2004 rok

Zasięg programu – 33 szkoły podstawowe = 100%
Ogólna liczba uczniów klas II objętych programem – 1108

Liczba uczniów innych klas objętych programem – 100

Formy realizacji: pogadanki z wykorzystaniem plansz i przewodników dla realizatorów programu,  filmy Video, instruktaż mycia zębów, ćwiczenia, dyskusje, konkursy plastyczne, kalendarze szczotkowania zębów, każde dziecko otrzymało szczoteczkę i pastę do zębów

2005 rok

Liczba szkół biorących udział w programie – 25

Liczba uczniów biorących udział w programie – 860

2006 - Liczba uczniów objętych edukacją 1016
Formy i metody realizacji jw.

„Trzymaj Formę!”.
W roku szkolnym 2006/2007  do szkół podstawowych ( ostatnie klasy) i  gimnazjalnych wszedł nowy program edukacyjny „Trzymaj Formę!”.  
Celem programu jest edukacja w zakresie trwałego kształtowania prozdrowotnych nawyków wśród młodzieży szkolnej poprzez promocję zasad aktywnego stylu życia i zbilansowanej diety w oparciu o odpowiedzialność indywidualną i wolny wybór jednostki. 

Do realizacji programu przystąpiło 6 szkól gimnazjalnych. Liczba uczniów objęta programem – 1356 osób.

Metody i formy:

· program realizowany metodą projektu,

· pokazy, instruktaże, wystawy, gazetki szkolne,

·  badania ankietowe, 

· gry i zabawy, 

· konkursy, imprezy plenerowe

· artykuły w prasie

W roku szkolnym 2007/2008 dodatkowo przystąpiło do realizacji programu jedno 

gimnazjum i dwie szkoły podstawowe.

Razem: 7 gimnazjów i 2 szkoły podstawowe z terenu Powiatu Brzeskiego.

„Wolność Oddechu – Zapobiegaj Astmie”

W roku szkolnym 2007/2008 został wdrożony po raz pierwszy, na terenie powiatu brzeskiego, program edukacyjny „Wolność Oddechu – Zapobiegaj Astmie”. 

Cel: głównym celem jest uświadomienie rodzicom i opiekunom dzieci znaczenia wczesnej
 profilaktyki astmy oraz stworzenie dzieciom zagrożonym chorobom możliwości optymalnej jakości życia.

Program adresowany jest do dzieci klas I-III szkół podstawowych i ich rodziców,

 nauczycieli klas I-III, pielęgniarek środowiska nauczania i wychowania.

W roku szkolnym 2007/2008 chęć przystąpienia do realizacji programu wyraziło            11 szkół podstawowych z terenu powiatu brzeskiego. 
PROGRAMY LOKALNE - AKCJE

„Światowy Dzień Zdrowia” obchodzony co roku 7 kwietnia.

W 2004 roku pod hasłem „ Bezpieczeństwo na drodze to nie przypadek”.

 W ramach akcji zorganizowano:

· Rejonowe Mistrzostwa Zespołów Ratownictwa zorganizowane przez PCK,

· Zorganizowano w Grodkowie prezentacje ratownictwa drogowego i pożarowego przez strażaków z Komendy Straży Pożarnej w Grodkowie

Liczba uczestników: 1500 osób.

W 2005 i 2006 nie jest określona liczba odbiorców.

„ Światowy Dzień bez Tytoniu” – 31 maja

W każdym roku obchodzony pod innym hasłem. 

Akcję antytytoniową realizują:

· placówki nauczania i wychowania – 57

· zakłady opieki zdrowotnej – 21 

· inne jednostki – 10 np. jednostki samorządu terytorialnego

Liczba odbiorców w 2004 roku -  13060

Metody/formy: 

· pogadanki, konkursy, ekspozycje wizualne, rozdawnictwo ulotek, akcje plenerowe, pomiar ciśnienia, plakaty, artykuły w prasie

W latach 2004 - 2006 nie jest określona liczba odbiorców.

„Rzuć Palenie Razem z Nami” - obchodzony w trzeci czwartek  listopada
Najczęściej stosowane formy edukacyjne w w/w akcjach to zajęcia edukacyjne, konkursy, ekspozycje wizualne i kolportaż materiałów edukacyjnych.

„Światowy Dzień Osteoporozy”
W 2004 roku do 13 niepublicznych zakładów opieki zdrowotnej, 2 Domów Pomocy Społecznych przekazano pakiety materiałów edukacyjnych dotyczących obchodów           ww. dnia. 15 placówek prowadziło edukację wśród swoich pacjentów. Wykonane były testy wśród 207 mężczyzn i 294 kobiet – ogółem 501. Placówki prowadziły akcję badania             w kierunku osteoporozy – były to badania płatne, ale dużo pacjentów do nich przystąpiło. 

2005

Liczba osób objęta edukacją:

· Niepubliczne Zakłady Opieki Zdrowotnej – 1844 osób

· liczba osób które wykonały badania gęstości kości -257 osób.
Formy: 

· podające; art. w prasie, rozmowy indywidualne

· eksponujące: informacje umieszczone na tablicach informacyjnych w NZOZ-ach

· inne: narady indywidualne.
INNE PRZEDSIĘWZIĘCIA

Akcja „5 razy Dziennie Warzywa i Owoce”
Co roku akcja organizowana jest w różnych placówkach (przedszkolach,  szkołach podstawowych,  gimnazjach,  szkołach ponadgimnazjalnych).

Formy realizacji:

· degustacje warzyw i owoców oraz ich przetworów, 

· udział w konkursie Fundacji Promocji Zdrowia, 

· turnieje, krzyżówki, rebusy, zagadki. 

Akcja cieszy się dużym zainteresowaniem wśród uczniów placówek. Dzieci chętnie uczestniczą w zajęciach poświęconych zdrowej diecie bogatej w owoce i warzywa.

Miesiąc Profilaktyki Raka Piersi

Cel: zachęcenie kobiet do dbania o swoje zdrowie i wykonywania raz w miesiącu samobadania piersi

Grupa docelowa: kobiety zamieszkujące w powiecie brzeskim

Placówki realizujące interwencję:

· Niepubliczne Zakłady Opieki Zdrowotnej 

· Przedszkola Publiczne w Brzegu 

· Biblioteki w Brzegu 

· Sklepy z bielizną, drogerie

Liczba kobiet w 2004 roku objęta edukacją bezpośrednią w NZOZ – 3240
Prowadzono edukację pośrednią poprzez ekspozycję wizualną i tablice informacyjne

Formy/metody:

· podające- prelekcje, art. w prasie

· eksponujące – inf. zamieszczone na tablicach informacyjnych

· inne – rozdawnictwo ulotek, narady indywidualne, akcje plenerowe

W 2005 i 2006 nie jest określona liczba odbiorców.

Profilaktyka zatruć grzybami

Cel: uświadomienie ryzyka, jakie niesie za sobą nieumiejętne zbieranie grzybów

Grupa docelowa: mieszkańcy powiatu brzeskiego

Zasadnicze działania:

· edukacja prowadzona była w oparciu o materiały edukacyjne – broszury „Poznaj grzyby – unikniesz zatrucia”,
· art. w prasie,
· przekazanie informacji i ulotek do Nadleśnictwa Brzeg,
Liczba adresatów w 2004 roku – rozdano 350 ulotek.
W 2005 i 2006 nie jest określona liczba odbiorców.

Inne: 

· profilaktyka dotycząca inwazyjnej choroby meningokokowej

· „Bezpieczne Wakacje” – tematy dot. zatruć pokarmowych, kleszczy, chorób odzwierzęcych,

W ramach realizacji akcji i programów edukacyjnych nawiązano współpracę z :

· Niepublicznymi Zakładami Opieki Zdrowotnej,

· szkołami z terenu powiatu brzeskiego,

· przedszkolami z terenu powiatu brzeskiego,

· jednostkami samorządu terytorialnego,

· Opolskim Urzędem Wojewódzkim w Opolu,

· lekarzami z Kliniki Chorób Zakaźnych z Wrocławia

· Brzeskim Centrum Medycznym
· Poradnią Psychologiczno – Pedagogiczna w Brzegu,

· Miejskim Ośrodkiem Pomocy Społecznej w Brzegu,

· firmą farmaceutyczną GSK

· bibliotekami w Brzegu

· sklepami z bielizną

· firmą kosmetyczna AVON,

· prasą,

· Polskim Czerwonym Krzyżem,

· pielęgniarkami koordynującymi medycynę szkolną.

Źródło: Wydział Promocji Zdrowia i Oświaty Zdrowotnej Państwowej Powiatowej 

             Stacji Sanitarno – Epidemiologicznej w Brzegu.
Załącznik nr 8
Wykaz zajęć pozalekcyjnych realizowanych w szkołach oraz ilość uczniów uczestnicząca                w zajęciach  w latach 2004 – 2006.
	Nazwa szkoły
	Rodzaj zajęć
	Liczba uczestników

	
	
	2004/2005
	2005/2006
	2006/2007

	PSP nr 1
	Informatyczne
Przedmiotowe

Artystyczne

Sportowe

Turystyczno – krajoznawcze

Korekcyjno - kompensacyjne

Inne
	90
48

72

60

61

31
69
	59
123

143

54

20

37

0
	28
61

50

60

27

41

15

	PSP nr 3
	Kółko techniczne
Koło przedmiotowo – artystyczne (taneczne, teatralne, plastyczne)

Zajęcia sportowe

Zajęcia inne (LOP)

Zajęcia dydaktyczno – wyrównawcze

Zajęcia korekcyjno – kompensacyjne

Zajęcia logopedyczne
	0
186

165

64

111

139

65
	0
140

48

82

120

61

74
	12
135

100

73

125

51

65

	PSP nr 5
	Zajęcia dydaktyczno- wyrównawcze
Gimnastyka korekcyjna

Koła wiedzy – polonistyczne, matematyczne

Koła techniczne

Koła artystyczne

Koła sportowe

Inne koła – informatyczne, 

j. angielskiego, ekologiczne, plastyczne, zespól wokalny
	141
132

46

-

52

56

208
	104
108

69

24

88

104

284
	88
108

26

-

39

109

299

	ZS nr 1
	Szkoła podstawowa:
Dydaktyczno – wychowawcze

Korekcyjno – kompensacyjne

Logopedyczne

Informatyczne

Techniczne

Przedmiotowe

Artystyczne

Sportowe

Turystyczno – krajoznawcze

inne 
Gimnazjum:

Dydaktyczno – wychowawcze

Logopedyczne

Informatyczne

Przedmiotowe

Artystyczne

Sportowe

inne 


	64

-

10

120

-

43

40

115

-

-

64

10

120

70

42

45

62


	78

44

53

91

-

35

14

156

54

15

72

8

186

70

35

20

60
	84

58

34

76

16

82

24

104

-

-

64

6

123

55

30

35

50

	ZS nr 2
	Koła zainteresowań:

Wychowanie komunikacyjne

Informatyczne

Artystyczne

Plastyczne

Techniczne

Zajęcia dydaktyczno – wychowawcze

Zajęcia sportowe klasy I-III

Zajęcia sportowe kl. IV


	30

-

-

-

15

24

40

30
	15

-

-

-

10

24

69

35
	20

15

20

10

20

24

25

49

	PG nr 1
	Koła:
Matematyczne

Polonistyczne

Fizyczne

Plastyczne

Geograficzne

j. niemieckiego

j. angielskiego

regionalne

chemiczne

biologiczne

informatyczne

teatralne

szachowe

historyczne

dziennikarskie

turystyczno - krajoznawcze

Radio „TOP”

Drużyna harcerska

Zespół wokalny

Kabaret „Szpilka”

Zajęcia wyrównawcze - matematyka

Zajęcia sportowe:
aerobic

Dziewczęta kl. I

Dziewczęta kl. II

Chłopcy kl. I

Chłopcy kl. II


	51

5

14

13

18

7

-

15

12

10

7

15

18

-

10

-

18

22

-

-

58

16

14

15

16

16
	42

20

7

11

14

6

3

9

7

8

6

13

12

3

7

-

10

-

3

10

56

14

15

15

14

16
	3

32

7

11

13

-

6

9

4

4

2

9

12

12

10

12

8

-

12

16

54

15

10

20

10

15

	PG nr 3
	Koła:
Matematyczne

Teatralne

Chemiczne

Ekologiczne

PCK

Literackie

Plastyczne

Muzyczne

Informatyczne

fizyczne

historyczne

SKS


	17

8

15

15

15

28

15

12

-

-

-

34
	83

59

42

28

-

65

10

19

11

46

19

504
	16

37

20

12

-

15

8

13

538

11

27

538

	LO nr I
	Zajęcia sportowe (odpłatne)
Zajęcia nieodpłatne:
j. polski

historia / wos

biologia

geografia

chemia

matematyka

fizyka

j. francuski

j. niemiecki
	58
255

30

36

20

20

70

30

-

-
	74
220

70

40

30

20

60

20

2

10
	70
180

60

36

40

30

50

-

-

-

	Zespół Szkół Ekonomicznych


	Zajęcia płatne: piłka siatkowa, piłka koszykowa, aerobik, LA
Zajęcia prowadzone społecznie: 
koło informatyczne

Fakultety dla maturzystów: j. polski, 

j. angielski,  j. niemiecki, historia, geografia

od 2005/2006 – wos, J. rosyjski, biologia

Zajęcia wyrównawcze:

j. polski

matematyka

j. angielski

(od 2006/2007 zajęcia wyrównawcze prowadzone tylko dla klas I)

teatrzyk szkolny  

zespół redakcyjno - dziennikarki  

Klub Europejski     

Klub Młodych Ekonomistów
	86
36

85

15

9

12

5

10

23
	93
16

115

30

21

28

14

4

12

25
	81
15

98

15

17

10

20

6

14

27

	Zespół Szkół Zawodowych nr 1
	Piłka siatkowa

Piłka nożna
Piłka koszykowa

Aerobik 

Zajęcia w ramach przygotowania do matury:

j. polski

matematyka

geografia

j. niemiecki (Leonardo da Vinci – przygotowanie językowe)

inne – psychologiczne, informatyczne
	16
15

12

12

20

4

10

12
	18

10
14

15

25

3

17

10
	17
19

13

14

30

5

20

30


Źródło: Informacje przekazane z poszczególnych szkół.
Załącznik nr 9
Zajęcia pozalekcyjne, w tym zajęcia sportowe zrealizowane w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w 2006 roku

	Rodzaj zajęć
	Liczba uczestników
	Realizatorzy

	Zawody sportowe w ramach ferii na sportowo
	1200
	SKS „ ORLIK”



	Zawody sportowe w ramach wakacji na sportowo
	3000
	MOSiR w Brzegu

	Realizacja wieloletniego programu 

SONIA
	
	MOSIR w Brzegu

	Pozalekcyjne zajęcia socjoterapeutyczne
	120
	MOPS w Brzegu
Zespół Szkół nr 1

Zespół Szkół  nr 2

PSP nr 1

Parafia pw.Św. Krzyża

Parafia pw. Św. Mikołaja

	Program Profilaktyczny

„ Zachowaj Trzeźwy Umysł”
	3000
	Zespół Szkół nr 1

Zespół Szkół  nr 2
PSP nr 1

PSP nr 5

PG nr 1

PG nr 3



	Zajęcia profilaktyczne w ramach zielonej szkoły
	100
	PSP nr 5

PSP nr 1

PG nr 1

PSP nr 3

	Konkursy sprawnościowe promujące zdrowy styl życia
	100
	PSP nr 1

PSP nr 5

	Zajęcia edukacyjne w ramach programu „ Bezpieczna szkoła i dom”
	400
	PSP nr 5

Zespół Szkół nr 2

	Zawody sportowe z okazji Dnia Dziecka
	213
	MOSiR w Brzegu

	Zajęcia profilaktyczne w ramach programu promocji zdrowia i życia bez uzależnień
	300
	PSP nr 3

	Zajęcia edukacyjno – szkoleniowe w ramach programu „ Trzeźwi kierowcy – bezpieczne dzieci”
	2000
	Centrum Popularyzacji Bezpieczeństwa Ruchu Drogowego

	Warsztaty profilaktyczne w ramach kampanii „ Nie ulegam presji – żyję zdrowo bez używek i agresji”
	150
	PG nr 1

	Zajęcia warsztatowe dla uczniów w ramach programu „ zapobieganie niedostosowaniu społecznemu i sięgania po środki psychoaktywne wśród dzieci i młodzieży”
	500
	Zespół Szkół nr 1

	Warsztaty edukacyjno - profilaktyczne w ramach programu profilaktyki uzależnień
	87
	PG nr 3

	Zajęcia profilaktyczne dla dzieci i młodzieży z wykorzystaniem terapii pedagogicznej i elementów socjoterapii
	15
	Wyższa Szkoła Humanistyczno – Ekonomiczna w Brzegu

	Zawody sportowe w ramach Brzeskiej Ligi Koszykówki
	150
	MOSiR w Brzegu

	Zawody sportowe w ramach turnieju

„ Z podwórka na stadion”
	100
	MOSiR w Brzegu

	Zajęcia terapeutyczne w ramach programów profilaktycznych
	80
	Zespół Placówek Opiekuńczo -Wychowawczych „ Szansa”

W Brzegu

	Zajęcia profilaktyczne w ramach programu „ Żyjmy zdrowo i bezpiecznie”
	300
	Zespół Szkół Ekonomicznych

w Brzegu

	Zajęcia profilaktyczne w ramach programu profilaktyki uzależnień
	80
	Zespół Szkół Przemysłu 

Spożywczego w Brzegu

	Zawody rekreacyjno – sportowe w ramach programu profilaktycznej działalności antyalkoholowej
	100
	Zespół Szkół Budowlanych 

W Brzegu


Źródło: Biuro Spraw Społecznych i Zdrowia Urzędu Miasta w Brzegu.

                                                                     Przewodniczący 

                                                            Rady Miejskiej w Brzegu

                                                             (-) Mariusz Grochowski
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Bezrobocie





Bezrobocie wśród osób niepełnosprawnych





Bezrobocie wśród osób powyżej 45 roku życia





Długotrwale bezrobotni 





Bezrobocie wśród osób 


z niskimi kwalifikacjami





Bezrobocie wśród kobiet





Zwiększenie zatrudnienia wśród kobiet





Aktywizacja zawodowa osób niepełnosprawnych





Zapobieganie wykluczeniu społecznemu osób długotrwale bezrobotnych





Wspieranie osób w wieku 45+ na rynku pracy





Podniesienie posiadanych kwalifikacji 


i poziomu wykształcenia bezrobotnych





Patologie społeczne





Wzrastająca liczba osób długotrwale korzystających z pomocy





Przemoc w rodzinie oraz przestępczość





Alkoholizm





Narkomania





Zapobieganie  zjawisku przemocy 


w rodzinie





Przeciwdziałanie


 i profilaktyka rozwiązywania problemów alkoholowych





Ograniczenia zjawiska 


narkomani





Ograniczenie ubóstwa oraz aktywizacja świadczeniobiorców  pomocy społecznej





Kryzys funkcji rodziny





Niewydolność opiekuńczo-wychowawcza (cedowanie odpowiedzialności przez rodziców na inne instytucje)








Demoralizacja nieletnich








Brak zagospodarowania czasu wolnego





Zapobieganie niedostosowaniu społecznemu





Wzmocnienie relacji rodzinnych poprzez prawidłowe spędzanie wolnego czasu





Podniesienie świadomości opiekuńczo-wychowawczej





Marginalizacja grup społecznych








Osoby starsze





Osoby opuszczające Zakłady Karne, ośrodki opiekuńczo-wychowawcze





Osoby niepełnosprawne





Ułatwienie funkcjonowania 


w środowisku lokalnym osób starszych





Ułatwienie powrotu do funkcjonowania w społeczeństwie





Wzrost aktywności osób niepełnosprawnych w społeczności lokalnej





Bezpieczeństwo i ochrona zdrowia mieszkańców Brzegu





Brak właściwego dostępu do specjalistycznych usług medycznych





Nieprawidłowe nawyki 


w zakresie ochrony zdrowia





Przestępczość wśród nieletnich





Brak poczucia bezpieczeństwa mieszkańców miasta





Podniesienie świadomości mieszkańców miasta o konieczności ochrony zdrowia





Zwiększenie dostępności  


do usług medycznych


w mieście





Ograniczenie przestępczości nieletnich





Zwiększenie poziomu bezpieczeństwa 


w mieście
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