UCHWALA Nr XXV/289/2026
Sejmiku Wojewoddztwa Opolskiego
z dnia 31 marca 2026r.

w sprawie przyjecia Strategii Polityki Spotecznej Wojewoddztwa Opolskiego na lata 2026-
2030

Na podstawie art. 12a ust. 2c i art. 18 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 581 z pdzn. zm.) w zwigzku z art. 16b i art.
21 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. 1214 z pdin.
zm.), Sejmik Wojewddztwa Opolskiego uchwala, co nastepuje:

81

Przyjmuje sie Strategie Polityki Spotecznej Wojewddztwa Opolskiego na lata 2026-2030, ktéra
stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzgdowi Wojewddztwa Opolskiego.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.

Przewodniczacy Sejmiku
RAFAL BARTEK



Uzasadnienie

Zgodnie z art. 12a ust. 2c, art. 18 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
wojewddztwa (Dz.U. z 2025 r. poz. 581 z pdzn. zm.), w zwigzku z art. 16b i art. 21 pkt 1 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. 2025 r. poz. 1214 z pdzn. zm.) do zadan
samorzgdu wojewddztwa nalezy opracowanie, aktualizowanie i realizacja strategii
wojewddzkiej w zakresie polityki spotecznej.

Z uwagi na zakonczenie okresu obowigzywania ,Wojewddzkiej strategii w zakresie polityki
spotecznej na lata 2016-2025", w zwigzku z art. 31 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2020 t. o zmianie
ustawy o zasadach prowadzenia polityki rozwoju oraz niektdrych innych ustaw (Dz.U. z 2020 r.
poz. 1378) oraz w zwigzku z uchwatg nr XVI/190/2025 Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego z
dnia 27 maja 2025 r. zostat przygotowany przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w
Opolu projekt nowej Strategii Polityki Spotecznej Wojewdédztwa Opolskiego na lata 2026-2030.
Dokument ten zostat opracowany przy udziale Zespotu powotanego Zarzadzeniem Marszatka
Wojewddztwa Opolskiego nr 78/2025 z dnia 27 czerwca 2025 r. sktadajacego sie z
przedstawicieli ROPS, departamentéw UMWO, samorzadéw terytorialnych, jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej, przedstawicieli organizacji pozarzgdowych, srodowisk
naukowych tj. szkét wyzszych funkcjonujgcych w regionie oraz ekspertdw zajmujgcych sie
polityka spoteczng. Jednoczeénie Regionalny Dyrektor Ochrony Srodowiska w Opolu wydat
opinie o braku potrzeby przeprowadzenia strategicznej oceny oddziatywania Strategii na
srodowisko. Projekt Strategii zostat przekazany réwniez do konsultacji przez Komisje Wspdlng
Rzgdu i Samorzadu Terytorialnego i uzyskat opinie pozytywna. Zgodnie z art. 10a ust. 2 ustawy
z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz.U. z 2025 r. poz. 198)
przygotowano raport ewaluacyjny dla projektu Strategii, zawierajgcy uprzednio
przeprowadzong ewaluacje trafnosci, przewidywanej skutecznosci i efektywnosci realizacji
Strategii. Wyniki raportu wsparty proces tworzenia dokumentu.

Konsultacje projektu Strategii przeprowadzone zostaty w oparciu o Regulamin konsultacji
spotecznych przyjety przez ZWO uchwatg nr 4604/2026 z dnia 26 stycznia 2026 r. Regulamin
okreslit przebieg konsultacji, ich zasad i tryb opierajac sie na wymogach ustaw. Konsultacje
spoteczne projektu Strategii rozpoczety sie 27 stycznia i trwaty do 2 marca 2026 r. Z przebiegu
konsultacji sporzadzono Sprawozdanie przedstawiajgce sposdb rozpatrzenia uwag zgtoszonych
do projektu Strategii, ktdre nastepnie zostato zatwierdzone przez Zarzagd Wojewddztwa
Opolskiego. Projekt Strategii byt réwniez konsultowany z powiatami zgodnie z art. 21 pkt 1
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej. Projekt Strategii Polityki Spotecznej
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2026-2026 po konsultacjach spotecznych zostat przyjety
przez ZWO.

Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Opolskiego na lata 2026-2030 obejmuje réwniez:

1. Wojewddzki program wyréwnywania szans oséb z niepetnosprawnosciami oraz
przeciwdziatania ich wykluczeniu spotecznemu na lata 2026-2030;



2. Wojewddzki program profilaktyki i rozwigzywania problemoéow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii na lata 2026-2030.

Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Opolskiego na lata 2026-2030 jest zaréwno
kontynuacjg dziatan prowadzonych w ramach ,Wojewddzkiej strategii w zakresie polityki
spotecznej na lata 2016-2025”, jak i wprowadza nowe priorytety, wynikajgce z potrzeb
mieszkancow Wojewddztwa Opolskiego, kierunkéw europejskiej i krajowej polityki spotecznej,
nakre$la wprowadzenie zmian poprzez nowe inwestycje spotfeczne, ustugi spoteczne,
deinstytucjonalizacje, nowa jakos¢ stuzb spotecznych oraz wspétprace i partnerstwo
spoteczne. Ponadto jest Zrédtem informacji dotyczacych sytuacji wewnetrznej wojewddztwa i
wiedzy o poziomie realizacji polityki spotecznej zaréwno dla instytucji i podmiotow
publicznych, organizacji pozarzagdowych, jak i spotecznosci lokalnych oraz wszystkich
zainteresowanych problematyka spoteczng regionu. Pokazuje nie tylko obszary deficytu
dziatan, ale réwniez obszary, w ktérych efektywna interwencja stuzb pomocy i aktywnej
integracji pomaga w dziataniach na rzecz podnoszenia jakosci zycia mieszkancow
Wojewddztwa Opolskiego.

Majac powyzsze na uwadze, uznaje sie, ze podjecie uchwaty jest zasadne.



Zatgcznik

do Uchwaty nr XXV/289/2026
Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego
z dnia 31 marca 2026 r.
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Szanowni Panstwo,

Oddajemy w Panstwa rece Strategie Polityki Spotecznej Wojewodztwa Opolskiego
na lata 2026—2030 — dokument, ktory wyznacza kierunki dziatan na najblizsze lata,
majgce na celu wzmocnienie spojnosci spotecznej, przeciwdziatanie wykluczeniu
oraz zapewnienie godnych warunkow zycia wszystkim mieszkanncom naszego
regionu. Strategia Polityki Spotecznej stanowi uzupetnienie i rozwiniecie zapisow
Strategii Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego Opolskie 2030, koncentrujgc sie na

aspektach spotecznych.

Wojewoddztwo opolskie od lat mierzy sie z wyzwaniami demograficznymi,
migracyjnymi i spotecznymi. Starzejgce sie spoteczenstwo, zmniejszajgca sie liczba
ludnosci, potrzeba wspierania rodzin, osdb z niepetnosprawnosciami, dzieci i
mtodziezy oraz seniorow — to tylko niektére z obszarow, ktére wymagajg naszej
szczegolnej uwagi. Odpowiedzialna i nowoczesna polityka spoteczna musi nie tylko
reagowac na biezgce potrzeby, ale takze przewidywac i ksztattowac przysztos¢ w

duchu solidarnosci, rownos$ci szans i zrownowazonego rozwoju.

Szczegoblng role w realizacji strategii odegrajg samorzady, instytucje pomocy
spotecznej, organizacje pozarzgdowe oraz partnerzy lokalni, ktérych codzienna praca
i zaangazowanie tworzg fundament polityki spotecznej w regionie. Kluczowe
znaczenie ma rowniez otwartosc¢ i zrozumienie jej idei przez wtodarzy i decydentéw,
poniewaz to wtasnie ich wrazliwos¢ spoteczna, swiadomos¢ wyzwan i gotowos¢ do
wspotpracy pozwolg skutecznie wdrazaé dziatania stuzgce mieszkanncom

wojewodztwa.

Wierzymy, ze wspdlna realizacja celow i dziatan Strategii pozwoli budowac
Opolszczyzne jako region wspotpracy i wzajemnego wsparcia, przyjazny dla
mieszkancéw w kazdym wieku, zapewniajgcy dostep do réznorodnych ustug

spotecznych i sprzyjajacy aktywnemu uczestnictwu w zyciu spotecznym.

Zuzanna Donath-Kasiura Szymon Ogtaza
Wicemarszalkini Marszatek
Wojewddztwa Opolskiego Wojewoédztwa Opolskiego






WYKAZ SKROTOW | POJEC

AOON Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia

COoM Centrum Opiekunczo-Mieszkalne

Choroba zakazna uktadu oddechowego wywotywana

covID-19 przez wirus SARS-CoV-2
CuUsS Centrum Ustug Spotecznych
DPS Dom Pomocy Spotecznej
DDP Dzienny Dom Pomocy

DI Deinstytucjonalizacja

ES Ekonomia spoteczna

Fundusze Europejskie dla Opolskiego na lata 2021-
FEO 2021-2027

2027
GUS Gtowny Urzad Statystyczny
JST Jednostka samorzadu terytorialnego
MRPiPS Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
NGO Organizacja pozarzgdowa
Osoba starsza osoba, ktéra ukonczyta 60. rok zycia’
ONZ Organizacja Narodow Zjednoczonych
OPS Osrodek Pomocy Spotecznej

Osoby z niepetnosprawnosciami --
OzN

wedtug WHO sg to osoby, ktore nie moga,

"art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. z 2024 r. poz. 834)



czesciowo lub catkowicie, zapewni¢ sobie mozliwosci
samodzielnego zycia indywidualnego i spotecznego,
na skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia
sprawnosci fizycznych i/lub psychicznych.

Opolski Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej na

OPRES
lata 2023-2027
OWES Osrodek Wparcia Ekonomii Spotecznej
PCPR Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
PES Podmiot ekonomii spotecznej
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
PFRON
Niepetnosprawnych
PS Przedsiebiorstwo Spoteczne
RKRES Regionalny Komitet Rozwoju Ekonomii Spotecznej
Regionalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i
RPDI Deinstytucjonalizacji dla Wojewodztwa Opolskiego na
lata 2023-2025
ROPS Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Opolu
e Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka
publiczna do roku 2030 (z perspektywg do 2035 r.)
SWO Samorzad Wojewddztwa Opolskiego
Mocne Strony, Stabe Strony, Szanse, Zagrozenia
SWOT »
(ang. Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats
SDS Srodowiskowy Dom Samopomocy
UE Unia Europejska




UMWO Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego

WTZ Warsztat terapii zajeciowe;j

Ustugi spoteczne oznaczajg dziatania z zakresu:
1) polityki prorodzinne;j,

2) wspierania rodziny,

3) systemu pieczy zastepczej,

4) pomocy spotecznej,

5) promoc;ji i ochrony zdrowia,

6) wspierania oséb niepetnosprawnych,

7) edukacji publicznej,

8) przeciwdziatania bezrobociu,

Ustugi spoteczne
9) kultury,

10) kultury fizycznej i turystyki,

11) pobudzania aktywnosci obywatelskiej,
12) mieszkalnictwa,

13) ochrony $rodowiska,

14) reintegracji zawodowej i spoteczne;j

— podejmowane przez gmine w celu zaspokajania
potrzeb wspdlnoty samorzgdowej, Swiadczone w
formie niematerialnej bezposrednio na rzecz oséb,

rodzin, grup spotecznych, grup mieszkancow o

okreslonych potrzebach lub ogdtu mieszkancow?.

2 Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o realizowaniu ustug spotecznych przez centrum ustug
spotecznych (Dz.U. 2026 poz. 165)



ZOL

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy

ZAZ Zaktad aktywnosci zawodowej
ZPCh Zaktad pracy chronionej
ZUS Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

10




11



WIZJA POLITYKI SPOLECZNEJ W
WOJEWODZTWIE OPOLSKIM

Wizja polityki spotecznej naszego wojewddztwa to wizja regionu, w ktérym kazdy
mieszkaniec niezaleznie od wieku, statusu spotecznego i miejsca zamieszkania ma
swobodny dostep do wysokiej jakosci ustug spotecznych oraz mozliwos¢ petnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym. Wojewodztwo opolskie to region otwarty, solidarny
i wrazliwy spofecznie. Naszg misjg jest stworzenie wspodlnoty opartej na wzajemnym
zaufaniu, partnerstwie i poczuciu bezpieczenstwa. Jest to mozliwe dzieki
wykorzystaniu wszystkich atutow, bedgcych w posiadaniu naszego regionu. Jednym
z nich jest potozenie na terytorium Slgska Opolskiego. Do$wiadczenia historyczne
naszego regionu uksztattowaty spoteczenstwo o bogatej mozaice etnicznej, co
stanowi warto$¢ dodang i wzmacnia umiejetnos¢ wspotdziatania pomiedzy grupami o
odmiennych tradycjach. Kolejnym atutem naszego regionu jest jego kompaktowosc.
Skala wojewddztwa opolskiego jest jego sitg — pozwala na budowanie bardziej
spéjnych wspdlnot, utatwia integracje i tworzenie sieci wspotpracy, a takze sprzyja

temu, by polityka spoteczna byta szyta na miare lokalnych potrzeb.
Realizacja wizji opiera sie na 4 filarach:

1. Wsparcie rodziny® i systemu pieczy zastepczej

Wojewddztwo opolskie ma by¢ regionem, w ktérym rodzina pozostaje podstawg
zycia spotecznego i kluczowym punktem odniesienia dla polityki spoteczne;j.
Szczegodlne znaczenie ma tu troska o dzieci, zwlaszcza te dorastajgce w trudnych
warunkach. Chcemy, aby kazde dziecko miato zapewnione poczucie bezpieczenstwa
i mozliwosci rozwoju — zarowno w rodzinie biologicznej, jak i wtedy, gdy potrzebuje
wsparcia systemu pieczy zastepcze;.

2. Rozwdj spotecznosci lokalnych

Wojewddztwo opolskie ma by¢ regionem, w ktorym wazng role odgrywajg lokalne
wspolnoty, ktére sg miejscem wspotpracy, wzajemnego wsparcia oraz budowania

poczucia bezpieczenstwa i przynaleznosci. Mieszkancy sg zaangazowani w sprawy

3 Rodzina rozumiana jako podstawowa grupa spoteczna oparta na trwatych wieziach emocjonalnych,
bliskosci i wzajemnym zobowigzaniu, ktdrej cztonkowie wspdlnie realizujg zadania opiekuhcze, bytowe
i wychowawcze.
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swojego srodowiska lokalnego, co sprzyja wzmacnianiu wiezi spotecznych i pozwala
lepiej odpowiadac na zmieniajgce sie potrzeby spotecznosci. Waznym elementem
tego procesu sg inicjatywy oddolne podejmowane przez organizacje pozarzgdowe,
uzupetniajgce dziatalnosc instytucji publicznych, przy jednoczesnym wsparciu ich
dziatan.

3. Aktywnosé¢ i integracja spoteczna

Wojewddztwo opolskie ma by¢ regionem, w ktorym osoby starsze, osoby z
niepetnosprawnosciami i inni mieszkancy wymagajgcy wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu majg realng mozliwo$¢ uczestniczenia w zyciu spotecznym i
zawodowym. Rozwdj ustug blisko miejsca zamieszkania, wspotpraca instytucji i
lokalnych srodowisk pozwala mieszkancom zachowaé samodzielnosc i aktywnos$¢, a
jednoczesnie daje im mozliwos¢ skorzystania z pomocy wtedy, gdy jej potrzebuja.

4. Zdrowie i jakos¢ zycia

Chcemy, aby wojewddztwo opolskie byto regionem, w ktérym zdrowie jest
traktowane jako kluczowy element jakosci zycia. Mieszkancy — niezaleznie od wieku,
stanu zdrowia czy miejsca zamieszkania — powinni moc liczy¢ na wsparcie w
utrzymaniu sprawnosci fizycznej i psychicznej. Szczegodlna troska kierowana jest do
0s0b starszych, osob z niepetnosprawnosciami, dzieci i mtodziezy oraz osob w
kryzysie zdrowotnym lub psychicznym, tak aby mogty funkcjonowac¢ w poczuciu

bezpieczenstwa i mozliwie petnym uczestnictwie w zyciu spotecznym.

Polityka spoteczna w niniejszej Strategii uymowana nie jest wytgcznie jako obszar
interwencji i wsparcia, lecz jako jedno z kluczowych narzedzi rozwoju regionu. W
warunkach postepujgcej depopulacji, starzenia sie spoteczenstwa oraz migraciji
szczegolnego znaczenia nabiera inwestowanie w kapitat ludzki i spoteczny,
wzmacnianie aktywnosci mieszkancoéw oraz budowanie spojnosci spoteczne.
Dziatania w obszarze polityki spotecznej przyczyniajg sie tym samym do zwiekszania

konkurencyjnosci i dlugofalowego potencjatu rozwojowego wojewodztwa.
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PODSTAWA PRAWNA | ODNIESIENIA

Obowigzkiem samorzgdu wojewodztwa, wskazanym w art. 21 pkt 1 ustawy o pomocy
spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214 z pdzn. zm.) jest opracowanie, aktualizacja i
realizacja strategii wojewddzkiej w zakresie polityki spotecznej, ktora jest integralng
czescig strategii rozwoju wojewddztwa, obejmujgcg w szczegdlnosci programy:
przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu, wyréwnywania szans oséb
niepetnosprawnych, pomocy spotecznej, profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz wspotpracy z organizacjami pozarzgdowymi. Aktualne trendy w
krajowej i europejskiej polityce spotecznej ktadg nacisk na integracje ustug oraz
planowanie strategiczne oparte na celach i kierunkach dziatan. W tym ujeciu pomoc
spoteczna stanowi kluczowy element systemu, jednak nie wymaga opracowania
odrebnego programu, gdyz jej zatozenia i dziatania zostaty w sposéb spdjny ujete w
ramach celdw strategicznych niniejszego dokumentu. W ramach Strategii
opracowano jedynie te odrebne programy, ktoére znajdujg ustawowe i merytoryczne
uzasadnienia do funkcjonowania jako zatgczniki: Wojewddzki program
wyrownywania szans osob z niepetnosprawnosciami oraz przeciwdziatania ich
wykluczeniu spotecznemu na lata 2026-2030 oraz Wojewddzki program profilaktyki i
rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii na lata
2026-2030.

Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Opolskiego na lata 2026—2030 stanowi
kontynuacje dziatan prowadzonych w ramach Wojewddzkiej Strategii w zakresie
Polityki Spotecznej na lata 2016—-2025. Zatozenia i nowe priorytety wynikajg z

kierunkdw wskazanych w dokumentach europejskiej i krajowej polityki spotecznej.

Potrzeba opracowania ww. dokumentu zwigzana jest réwniez z koniecznoscig
dostosowania zatozen Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Opolskiego do
zapisow dokumentéw regionalnych, w szczegdlnosci zapiséw Strategii Rozwoju

Wojewddztwa Opolskiego Opolskie 2030.

Strategia Rozwoju Wojewodztwa Opolskiego wsrod wyzwan w wymiarze

spoteczenstwo wskazuje:
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konieczno$¢ wypracowania i wykorzystania efektywnych instrumentow
polityki spotecznej, w tym dalszej poprawy dostepnosci i jakosci ustug
zdrowotnych i spotecznych, gwarantujgcych fagodzenie skutkow procesow
demograficznych,

koniecznos¢ prowadzenia aktywnej polityki migracyjnej oraz promogiji
wojewodztwa poprzez wielokulturowos¢ w odpowiedzi na zmiany na rynkach

pracy.

Struktura celow Strategii Opolskie 2030° sktada sie z dwdch poziomdw celdw:

strategicznych i operacyjnych oraz kierunkow dziatan. Bezposredni wptyw na

realizacje wizji rozwoju majg trzy cele strategiczne, ktore sg realizowane przez

tgcznie jedenascie celéw operacyjnych.

1)
2)
3)
4)

W ramach Celu strategicznego 1: Cztowiek i relacje — mieszkancy gotowi na
wyzwania i tworzgcy otwartg wspdlnote, wskazane zostaty nastepujgce cele

operacyjne:

trwate wiezi spoteczne;
wykwalifikowani mieszkancy;
rozwiniete i dostepne ustugi;

bezpieczny region.

Trwate wiezi spoteczne — w ramach tego celu zostaty wskazane nastepujgce

kierunki dziatan:

integracja i aktywizacja spoteczna — zwigekszenie partycypacji mieszkancow w
dziataniach na rzecz spotecznosci lokalnej, promocja wolontariatu, wigczenie
spoteczne osob zagrozonych wykluczeniem, wzrost Swiadomosci potrzeb i
problemow o0sob z niepetnosprawnosciami i ich rodzin;

wsparcie rozwigzan prorodzinnych — wspieranie budownictwa
mieszkaniowego, dziatania wspomagajgce funkcjonowanie rodzin, promocja
rodzicielstwa zastepczego, przeciwdziatanie przemocy domowej, wsparcie dla

rodzin problemowych, budowanie wiezi miedzypokoleniowych;

4 Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego Opolskie 2030, s. 12
5 Tamze, s. 36-38
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e profesjonalizacja organizacji spotecznych — wsparcie jakosci zarzadzania i

mozliwosci pozyskania do pracy wysoko wykwalifikowanych specjalistow;

e budowa systemu wsparcia i rewitalizacji — dziatania przywracajgce do zycia

obszary deficytowe i zdegradowane spotecznie;

e rozwoj spoteczenstwa wielokulturowego — promocja i wsparcie dziatan

stuzgcych podtrzymywaniu i rozwojowi tozsamosci kulturowej i jezykowej

mniejszosci narodowych etnicznych, integracja cudzoziemcéw i

reemigrantow.

Wykwalifikowani mieszkancy — w ramach tego celu zostaty wskazane

nastepujgce kierunki dziatan:

wzrost jakosci ksztatcenia — podwyzszenie jakosci edukacji, promocja
edukacji, wprowadzenie nowoczesnych metod nauczania, szersze
wigczenie pracodawcow w proces ksztatcenia;

wzmachnianie instytucji — rozbudowa i modernizacja infrastruktury jednostek
edukacyjnych, rozwaj partnerstw instytucji i przedsiebiorstw;

aktywizacja zawodowa — profesjonalizacja doradztwa zawodowego,
dziatania zwiekszajgce szanse na rynku pracy oséb wymagajgcych
wsparcia;

wspotpraca na rzecz rozwoju kwalifikacji i kompetencji — budowa szerokiej

sieci wspotpracy na rzecz wysokich kwalifikacji.

Rozwiniete i dostepne ustugi — w ramach tego celu zostaty wskazane

nastepujgce kierunki dziatan:

rozwoj opieki i profilaktyki zdrowotnej — wspieranie budowy spéjnego
systemu swiadczen medycznych, zwiekszenie dostepu do opieki
medycznej, rozwoj nowoczesnych ustug zdrowotnych, edukacja i
profilaktyka zdrowotna, promocja zdrowia fizycznego, psychicznego i
psychospotecznego, wzrost jakosci swiadczonych ustug;

rozwoj ustug spotecznych — rozwoj infrastruktury spotecznej, wzrost jakosci
zarzgdzania w podmiotach swiadczgcych ustugi opiekuncze, rozwoj ustug
opiekunczych i wytchnieniowych, wsparcie procesu deinstytucjonalizaciji,

wsparcie 0sob starszych, z niepetnosprawnosciami oraz ich opiekunéw;
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e rozszerzanie oferty spedzania wolnego czasu — wykorzystanie naturalnego
potencjatu regionu, dziatania stuzgce urozmaiceniu oferty kulturalnej,
rekreacyjno-turystycznej i sportowej, budowa, modernizacja i poprawa
dostepnosci istniejgcej infrastruktury;

e rozwdj e-ustug — wspieranie rozwoju nowych ustug swiadczonych w catosci
lub czesciowo przez Internet, zwiekszenie powszechnosci i dostepnosci e-

ustug.

Bezpieczny region — w ramach tego celu zostaty wskazane nastepujgce kierunki

dziatan:

e poprawa bezpieczenstwa — rozwdj infrastruktury zapewniajgcej
bezpieczenstwo w réznych obszarach zycia spoteczno-gospodarczego,
wsparcie dziatah organizacyjnych na rzecz poprawy bezpieczenstwa;

e rozwoj edukacji na rzecz bezpieczenstwa — ksztattowanie nawykow i
wiasciwych postaw;

e wspotpraca instytucjonalna — wspétpraca podmiotdw i instytucji na rzecz

zwiekszenia bezpieczenstwa.

Ponadto zapisy Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Opolskiego na lata
2026—-2030 uwzgledniajg priorytety nastepujgcych dokumentdéw o charakterze

strategicznym, w tym:

1. Dokumenty miedzynarodowe i strategie Unii Europejskiej:

e Agenda Zréwnowazona Europa 2030;

Europejski Filar Praw Socjalnych;

Konwencja o prawach osdb niepetnosprawnych;

Agenda 2030 na rzecz zrbwnowazonego rozwoju;
e Konwencja ONZ o Prawach Dziecka.
2. Strategie i dokumenty na szczeblu krajowym:
e Strategia rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna do roku 2030
(z perspektywg do 2035 r.);
e Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2030 (KSRR 2030);
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Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z
perspektywg do 2030);

Krajowy Program Przeciwdziatania Ubostwu i Wykluczeniu
Spotecznemu. Aktualizacja 2021-2027 z perspektywa do roku 2030;
Strategia na rzecz Oso6b z Niepetnosprawnosciami 2021-2030;
Krajowy Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej do 2030 r. Ekonomia

Solidarnosci Spoteczne;j.

3. Strategie i dokumenty na szczeblu regionalnym:

Strategii Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego Opolskie 2030;
Regionalny Plan Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizacji dla
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2023-2025;

Regionalna Strategia Innowacji Wojewodztwa Opolskiego 2030;
Wojewddzki Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2022-2025;
Wojewddzki Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata
2016 — 2025;

Program Wyréwnywania Szans Osoéb z Niepetnosprawnosciami oraz
Przeciwdziatania ich Wykluczeniu Spotecznemu na lata 2026-2030;

Opolski Program Rozwoju Ekonomii Spotecznej na lata 2023-2027.

18



KLUCZOWE CECHY WOJEWODZTWA
OPOLSKIEGO

Wojewodztwo opolskie to najmniejszy region w kraju, obejmujgcy obszar 9411
km?2, potozony w potudniowo-zachodniej Polsce. Graniczy z Republikg Czeskag
oraz wojewddztwami dolnoslgskim, tédzkim, Slgskim i wielkopolskim. Stolicg
regionu jest Opole, ktore jest waznym osrodkiem administracyjnym,
naukowym, akademickim i kulturalnym, potozonym w dolinie Odry,
stanowigcej gtdwng arterig wodng catego regionu. Wojewddztwo opolskie

obejmuje 12 powiatéw i 71 gmin.

2,49%
&

Taki procent ludnosci Polski
mieszka w wojewddztwie opolskim

Region o silnych tradycjach rolniczo-przemystowych, z rozwinietym
przetwdrstwem spozywczym, przemystem chemicznym, energetycznym i
mineralnym oraz rosngcg rolg sektora ustug;

Produkt krajowy brutto wojewodztwa opolskiego w 2023 r. wynidst 66,44 mid
zt, co stanowito ok. 2 % PKB kraju;

Potozenie przygraniczne i korzystne warunki komunikacyjne (autostrada A4,
linie kolejowe, potgczenia z Czechami i Niemcami) sprzyjajg wspotpracy
miedzynarodowej i wymianie gospodarczej;

Wojewddztwo opolskie jest regionem o wysokim kapitale spotecznym, znanym
z zaangazowania mieszkancow, wspotpracy lokalnych samorzgdow i
budowania relacji miedzyludzkich;

Bogate dziedzictwo kulturowe i wielokulturowos¢ — wspotistnienie polskiej,
niemieckiej, Slaskiej i romskiej tradyciji, ktore ksztattujg unikatowg tozsamosc¢

naszego regionu;
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e Region o wyraznych procesach starzenia sie ludnosci i depopulacji, co
stanowi kluczowe wyzwanie rozwojowe dla polityki spotecznej i gospodarcze;j
wojewodztwa;

e Najnizsza w kraju dostepnos¢ miejsc opieki dla dzieci do lat 3

Depopulacja i starzenie sie ludnosci zauwazalne jest w catym kraju. Wedtug prognoz
GUS w 2060 roku wojewddztwo opolskie bedzie w grupie kilku wojewddztw kraju o

najwyzszym odsetku oséb w wieku 65 lat i wiecej (wynosi¢ bedzie 35%).6

LUDNOSC
o 930,3 tys. mieszkancow liczyto wojewodztwo opolskie na
0 koniec 2024 r.;
.q\ . 52,8 % ludnosci wojewddztwa zamieszkiwato miasta,
I

47,2 % ludnosci zamieszkiwato wsie;

o 51,7% wszystkich mieszkancow stanowity kobiety;

e 107 kobiet przypadato na 100 mezczyzn;

e 99 mieszkancow przypadato na 1 km?;

e 0 1,3% spadta liczba mieszkancow od 2022 r;

e -5,7 wynosit wskaznik przyrostu naturalnego na 1000 ludnosci (jeden z
najnizszych w Polsce);

e 1,27 dziecka przypadato na 1 kobiete;

e 1118 0sob ubyto w wyniku migracji;

e 54 323 0so6b w wieku poprodukcyjnym przybyto od 2010 r.;

SYTUACJA MIESZKANIOWA

o 368,6 tys. mieszkaniami dysponowato wojewddztwo

opolskie (stan na koniec 2023r.), co stanowi 2,3% zasobdow

krajowych;
o 221,5 tys. mieszkan znajdowato sie w miastach, 147 tys.
na wsiach;

e 2,54 osoby (2015 r. — 2,83) to przecietna liczba oséb na 1 mieszkanie;

8 Prognoza ludnosci na lata 2023-2060, GUS, Warszawa 2023, s.46.
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e 32,3 m przypadato przecietnie na 1 osobe, srednia powierzchnia uzytkowa 1
mieszkania wyniosta 82,1 m?;

e 53,1% mieszkanh oddano z przeznaczeniem na sprzedaz lub wynajem, a
46,9% wybudowano przez inwestorow indywidualnych;

e najwiecej mieszkan oddano w m. Opolu (5,1 na 1000 ludnosci), najmniej w

powiecie gtubczyckim (0,9).

RYNEK PRACY

e 114 657 podmiotow gospodarczych odnotowano na

koniec 2024 r. (najwyzszy poziom od 2014 r.)

e 57,3% wynidst wspotczynnik aktywnosci zawodowej w

regionie (w Polsce — 58,9%);

e 20,0 tys. oséb zarejestrowano jako bezrobotne na koniec
2024 roku, co stanowito 2,5% wszystkich bezrobotnych w kraju;

e 196,0 tys. oséb pracowato w sektorze ustug, ktory stanowit najwiekszy
obszar zatrudnienia w regionie;

e 116,7 tys. 0sOb byto zatrudnionych w przemysle, a 30,1 tys. oséb w
rolnictwie

e 59,5% pracujgcych mieszkancow wojewodztwa koncentrowato sie w pieciu
powiatach: Opolu, opolskim, nyskim, brzeskim i kedzierzynsko-kozielskim;

e 41,4 lata wynosit najnizszy sredni wiek pracujgcych (gmina Izbicko), a 44,0
lata — najwyzszy (m. Kedzierzyn-Kozle, Gtuchotazy, Nysa);

e 10,4 wyniosta stopa bezrobocia w powiecie glubczyckim (najwyzsza w
wojewodztwie);

e 2,9 wyniosta stopa bezrobocia w miescie Opolu (najnizsza w
wojewodztwie);

e 35,6 % liczby osdb pracujgcych stanowity osoby z wyzszym wyksztatcenie.

EDUKACJA
e 107 543 uczniow ksztatcito sie w roku szkolnym
2023/2024 w opolskich szkotach podstawowych i

ponadpodstawowych;
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e 397 szkot podstawowych oraz 179 szkot ponadpodstawowych
funkcjonowato na terenie regionu, w tym 60 szkot specjalnych, do
ktorych uczeszczato 1 712 ucznidw;

e 0O 4,7% zmniejszyta sie liczba uczniow w stosunku do poprzedniego roku
szkolnego, przy jednoczesnym wzroscie liczby uczniow szkét specjalnych o
2,4%;

e 5 uczelni wyzszych dziata na terenie wojewddztwa opolskiego, w tym 3
uczelnie publiczne;

e 17 389 studentow studiowato w roku akademickim 2023/2024 w szkotach

wyzszych regionu.

JAKOSC ZYCIA

o 10,7% wynidst wskaznik zagrozenia ubostwem (po
I@ uwzglednieniu transferow spotecznych), co plasowato
wojewoddztwo opolskie na 2 miejscu w kraju;
OO J 62,1% mieszkancow ocenito swojg sytuacje materialng

jako dobrg lub raczej dobrg — 2 wynik w Polsce;
e 3,4% gospodarstw domowych okreslito swojg sytuacje materialng jako ztg lub
raczej ztg — jeden z najnizszych odsetkow w kraju;
e 6 870 zt brutto wyniosto przecietne miesieczne wynagrodzenie w sektorze
przedsiebiorstw w 2024 r., co stanowito 93,5% S$redniej krajowe;j.
e 212 osobom w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci przyznano swiadczenie

pomocy spotecznej (12 pozycja w kraju);

ZDROWIE
. 27,4 lekarzy (wg podstawowego miejsca pracy)
przypadato w 2024 r. na 10 tys. ludnosci, podczas gdy srednio w
kraju - 37,7 lekarzy;
o 42.4 t6zek w szpitalach ogolnych w 2024 r. przypadato na
10 tys. ludnosci — dostepnosc¢ nieznacznie nizsza niz Srednia
krajowa (42,7);
¢ 5 miejsce w kraju zajmowato wojewodztwo opolskie pod wzgledem

dostepnosci systemu ratownictwa medycznego;
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e 1,0 lekarz geriatra przypadat w 2024 r. na 100 tys. ludno$ci wobec przecietnie
w kraju —1,5;

e 5 wynik w kraju w 2024 r. pod wzgledem liczby t6zek w hospicjach, zaktadach
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych w przeliczeniu na 100
tys. ludnosci (130,7);

o 217,5 wynosit wspotczynnik pielegnacyjny w 2024 r. wyrazajgcy relacje liczby
potencjalnych opiekundéw do liczby oséb wymagajgcych wsparcia;

e 8,6 lekarzy psychiatrow przypadato w 2024 r. na 100 tys. ludnosci, plasujgc
wojewodztwo opolskie na 11 miejscu w kraju;

e 3 lokata w kraju w 2023 r. z uwagi na liczbe t6zek w szpitalach
psychiatrycznych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw (8,7);

e 1,0 lekarz psychiatra dzieci i mtodziezy przypadat w 2024 r. na 100 tys.

ludnosci, co pozycjonowato wojewodztwo opolskie na 8 lokacie w kraju.

Mieszkancy wojewodztwa opolskiego tworzg aktywng i otwartg na zmiany wspaolnote,
zachowujgcg wiezi i dbajgcg o relacje miedzyludzkie, aktywnos¢ spoteczng, dziatania
wolontariackie oraz inicjatywy oddolne. Funkcjonujg tu liczne organizacje spoteczne
wspierane w zakresie profesjonalizacji i wzrostu jakosci prowadzonych dziatan.
Ponadto wyjgtkowe miejsce w regionalnej polityce rozwoju zajmuje dbanie o
wielokulturowosc¢ dziedzictwa oraz budowanie odpowiedniego klimatu dla integracji
miedzykulturowej i miedzynarodowej, tolerancji i otwartosci. Biorgc pod uwage
uwarunkowania spoteczne, potencjatem wojewddztwa jest dorobek kulturowy,
zwigzany z etnicznym zréznicowaniem spotecznosci. Najliczniejszg mniejszoscig
narodowg w wojewodztwie opolskim jest mniejszos¢ niemiecka, ponadto znaczna
czes¢ mieszkancow deklaruje slgskg przynaleznos¢ narodowo-etniczng. W
wojewddztwie obecna jest rowniez grupa mieszkancéw reprezentujgca mniejszos$é
etniczng romska. Opolskie jest bogate przyrodniczo i kulturowo przez co posiada
réwniez ogromny potencjat do rozwoju krétkoterminowej turystyki (liczne zabytki i

historyczne uktady urbanistyczne).

Jednym z najwazniejszych zadan wtadz publicznych jest zapewnienie
bezpieczenstwa, tadu i rownowagi spotecznej. Komfort zycia w wojewddztwie
opolskim, w tym poczucie bezpieczenstwa daje rozwinieta i stale doskonalona

infrastruktura w obszarze ochrony zdrowia, zarzgdzania kryzysowego i komunikaciji.
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Wdrazane sg specjalistyczne systemy IT informujgce o zagrozeniach, ktore
pozwalajg szybko i sprawnie reagowac na zblizajgce sie niebezpieczenstwo.
Kluczowy w tym obszarze jest rozwoj edukaciji, ktora ksztattuje wtasciwe postawy
i nawyki, a takze uczy, jak unika¢ niebezpieczenstw w zyciu codziennym poprzez

Swiadome ograniczanie mozliwosci ich wystepowania.
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DIAGNOZA SPOLECZNA

Diagnoza Spoteczna Wojewoddztwa Opolskiego stanowi podstawe analizy wyzwan
i potrzeb spotecznych regionu, a takze identyfikacji jego zasobdw i mozliwosci
rozwojowych. Opisuje najwazniejsze wyzwania i kierunki polityki spotecznej,
wskazujgc trendy, ktére w najblizszych latach bedg wyznaczac¢ kierunki zmian
spotecznych. Diagnoza sktada sie z czterech czesci, ktore razem dajg petniejszy
obraz sytuacji spotecznej w wojewddztwie opolskim — wskazujg gtéwne wyzwania,

potrzebujgce wsparcia grupy oraz dziedziny wymagajgce intensywniejszych dziatan.

Opracowanie diagnozy oparto na szerokim zakresie zrédet danych — zaréwno
statystycznych, jak i analitycznych. Wykorzystano przede wszystkim dane
pochodzgce z Oceny Zasobow Pomocy Spotecznej za rok 2024, z Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, w tym wyniki Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i
Mieszkan z 2021 roku oraz dane z Banku Danych Lokalnych, a takze dane z
Komendy Wojewodzkiej Policji w Opolu. Uzupetniono je informacjami pochodzgcymi
ze sprawozdan jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, danych z systemow
informacyjnych resortu, a takze analiz i raportéw sporzgdzanych na poziomie

wojewoddztwa.

Istotnym elementem diagnozy sg réwniez wyniki badan wtasnych przeprowadzonych
przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Opolu, ktére pozwolity na analize
potrzeb w zakresie rozwoju ustug spotecznych, ktére nie sg niedostepne w
ogolnokrajowych bazach danych. Dzieki potgczeniu analizy zrédet zastanych z
wynikami badan wtasnych mozliwe byto uzyskanie pogtebionego obrazu sytuacji
spotecznej wojewddztwa oraz wskazanie obszarow wymagajgcych interwencji w

najblizszych latach.
Sytuacja spoteczno-ekonomiczna wojewddztwa opolskiego

Ludnosé

Wedtug danych na 31 grudnia 2024 r. populacja wojewddztwa opolskiego wynosita
930 296 os6b. W poréwnaniu do roku 2022 oznacza to spadek o 1,3%, a wzgledem

roku 2023 — 0 0,7%. Najwiekszy ubytek ludnosci odnotowano w powiatach: nyskim
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(1 095 osdbb) oraz kedzierzynsko-kozielskim (726 osob). Z kolei najmniejszy spadek
liczby mieszkancow wystgpit w powiecie namystowskim (280 osoéb) i opolskim
(87 osob).

W latach 2023-2024 w wiekszosci powiatow wojewodztwa opolskiego obserwowano
spadek liczby mieszkancow w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym, przy
rownoczesnym wzroscie odsetka osob w wieku poprodukcyjnym. Trend ten jest
szczegolnie widoczny w Miescie Opolu (26,3%), a takze w powiatach gtubczyckim
(27,0%) i nyskim (26,7%). Najmniejszy udziat ludnosci w wieku poprodukcyjnym

odnotowano natomiast w powiatach strzeleckim (23,2%) i opolskim (23,0%).

Rysunek 1 Struktura ludnosci wedtug wieku w wojewoédztwie opolskim w 2024r.

151,5tys. 545,4tys. 233,2tys.

(16,3%) (58,6%) (25,1%)
liczba dzieci 0s0b w wieku 0s6b w wieku
i mtodziezy produkcyjnym poprodukcyjnym

do 17 roku zycia

Zrédto: opracowanie wtasne ROPS w Opolu

Osoby z niepetnosprawnosciami

Wedtug danych GUS z Narodowego Spisu Powszechnego’ w 2021 r. w
wojewoddztwie opolskim mieszka prawie 125 tys. osdb z niepetnosprawnosciami.
Odsetek 0sob z niepetnosprawnosciami w ogolnej liczbie ludnosci wojewodztwa rézni
sie istotnie pomiedzy powiatami — najwyzszy udziat zanotowano w:

e powiecie glubczyckim (16,14%),
e prudnickim (14,79%),
e brzeskim (14,78%).

Najnizszy odsetek wystepuje w:

7 Bank Danych Lokalnych GUS, https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start
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e powiecie opolskim (11,06%),
o krapkowickim (11,28%),
e miescie Opolu (11,96%).

Zréznicowanie to odzwierciedla lokalne uwarunkowania demograficzne, spoteczne i
infrastrukturalne, co wymaga dostosowania kierunkéw dziatan i form wsparcia do

specyfiki poszczegdlnych powiatow.

W 2024 r. zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci w wojewodztwie
opolskim rozpatrzyty 19,6 tys. spraw dotyczgcych orzeczen o niepetnosprawnosci, o
stopniu niepetnosprawnosci lub o wskazaniach do ulg i uprawnien. Wedtug danych
GUS dotyczacych osob niepetnosprawnych w 2024 r., w wojewodztwie opolskim

wskaznik 0s6b niepetnosprawnych prawnie na 1 tys. ludnosci wynosit 92,08,

Na dzien 31 grudnia 2024 r. w zaktadach pracy chronionej zatrudnionych byto 1 167
0s0Ob z niepetnosprawnosciami, natomiast w zaktadach aktywnosci zawodowe]
pracowato 349 osob. Jednoczesnie, wedtug stanu na 31 marca 2024 r., 1 467 osob z
niepetnosprawnosciami byto zarejestrowanych w powiatowych urzedach pracy jako

osoby bezrobotne.

Polityka spoteczna regionu powinna zatem uwzglednia¢ indywidualne potrzeby
spotecznosci lokalnych, wzmacnia¢ dostepnos¢ ustug dla oséb z
niepetnosprawnosciami i wspierac¢ rozwoj lokalnych systemow wsparcia w

srodowisku zamieszkania.

Migracje ludnosci

W 2024 roku wskaznik salda migraciji (statej lub czasowej) dla Polski utrzymat sie na
poziomie dodatnim i wynidst 0,2%o, co oznacza stabilizacje trendéw migracyjnych na

poziomie ogdlnokrajowym w poréwnaniu z rokiem 2023.

W 2024 roku wojewddztwo opolskie podobnie jak w latach poprzednich nadal
odnotowywato ujemne saldo migracji, jednak skala odptywu mieszkancow nieco sie
zmniejszyta. Wskaznik salda migracji wynidst -1,2%., co oznacza poprawe

w porownaniu z rokiem 2023 (-1,4%o). Ogdtem region opuscito o 1 118 osob wiecej,

8 Osoby niepetnosprawne w 2024 r., Informacje sygnalne, GUS
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niz do niego naptyneto — to o 179 oséb mniej niz w poprzednim roku.

Najwazniejsze wskazniki demograficzne w Polsce i wojewoddztwie

opolskim w 2024r.

w wojewddztwie opolskim urodzito sie 5 410 dzieci, w
Polsce 251 782 dzieci *

wskaznik liczby urodzen zywych na 1 000 mieszkancow
wyniost 5,8%o0 , w Polsce 6,7%o

Najwazniejsze
wskazniki
demograficzne liczba zgondw wyniosta 10 760, w Polsce 408 504

wskaznik liczby zgondéw na 1 000 oséb wynidst 11,5%e,
w Polsce 10.9%o

przyrost naturalny (liczba urodzen do liczby zgonéw)
wynosit minus 5,7, w Polsce minus 4,2

* Wojewoddztwo opolskie, wraz ze swietokrzyskim, zachodniopomorskim i $lgskim,
nalezy do grupy regionow o najnizszym wskazniku urodzen w kraju

Sytuacja rodzin w wojewddztwie opolskim?®

Wyniki Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan z 2021 r. ukazujg
istotne przemiany w strukturze rodzin wojewodztwa opolskiego. Posrod 309 tys.
gospodarstw domowych wyodrebniono 266 tys. rodzin, co stanowi 2,5% ogétu rodzin
w kraju. W poréwnaniu z poprzednim spisem liczba gospodarstw domowych

zmniejszyta sie 5,2%.

Struktura typow rodzin w regionie odzwierciedla zmieniajgce sie wzorce zycia
rodzinnego. W poréwnaniu z poprzednim spisem odnotowano spadek liczby
matzenstw i wzrost liczby zwigzkéw niesformalizowanych. Udziat tych ostatnich w
liczbie rodzin ogdtem wynidst 7,7% (w kraju — 8,4%). Najwiecej zwigzkow

niesformalizowanych wystepowato w gminach Walce (14,8%), Namystow (11,1%) i

9 Rodziny w wojewodztwie opolskim w $wietle Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan
2021, Urzad Statystyczny w Opolu, Opole, 2024
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Brzeg (9,9%) i m. Opole (9,9%), natomiast najrzadziej w gminach Radtéw (2,7%),

Jemielnica i Zebowice (po 3,7%).

Rodziny niepetne stanowity 24,3% og6tu rodzin, co oznacza, ze prawie co czwarta
rodzina w regionie to gospodarstwo z jednym rodzicem. Najwyzszy odsetek rodzin
niepetnych odnotowano w powiatach: nyskim (27,4%), brzeskim (25,5%) oraz
gtubczyckim i kluczborskim (po 25%), najnizszy natomiast w powiatach oleskim
(21,5%) i strzeleckim (21,8%).

W wojewodztwie opolskim w 2021 r. zidentyfikowano 196,2 tys. rodzin z dzieCmi
(2,5% ogotu rodzin z dzieCmi w Polsce), co oznacza spadek o 7,3% w stosunku do
2011 r. Spadek ten jest w duzej mierze efektem zmniejszajgcej sie liczby kobiet w
wieku rozrodczym oraz przesuwania decyzji o macierzynstwie na pozniejsze lata
zycia. Sredni wiek kobiety rodzgcej pierwsze dziecko wzrdst z 26,4 lat w 2011 r. do
28,1 lat w 2021 r.

W strukturze rodzin z dzie¢mi przewazajg te z jednym lub dwojgiem dzieci (blisko
88% wszystkich rodzin z dzie¢mi). Rodziny z trojgiem i wiecej dzieci stanowig ok.
12% tej grupy, przy czym udziat rodzin wielodzietnych byt wyzszy na wsi niz w

miastach. Zmniejszeniu ulegta zarowno liczba rodzin z dzie¢mi, jak i liczba dzieci

pozostajgcych na utrzymaniu.

Przecietna liczba dzieci w rodzinie w wojewddztwie opolskim wyniosta 1,59 (w Polsce
—1,60). Najwyzszg wartos¢ tego wskaznika odnotowano w gminach Radtéw (1,82),
Lesnica (1,78) i Zebowice (1,77), najnizszg natomiast w Opolu (1,46) oraz w gminach
Brzeg (1,48) i Nysa (1,50).

Przemoc domowa
Zjawisko przemocy domowej pozostaje jednym z istotnych probleméw spotecznych w

naszym regionie. W 2024 roku w wojewoédztwie opolskim odnotowano 1563 ofiary
przemocy domowej, przy czym ponad 80% stanowig kobiety i dzieci. Zjawisko to
wystepuje najczesciej w Opolu i powiecie nyskim, a dominujgcag formg pozostaje
przemoc psychiczna (ponad % wszystkich przypadkéw). W prawie potowie
interwencji sprawcy byli pod wptywem alkoholu, co wskazuje na silny zwigzek

przemocy z uzaleznieniami.
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Coraz bardziej widoczna jest przemoc wobec senioréw, a jej wykrywalnos¢ wzrasta

dzieki aktywnosci stuzb spotecznych i policyjnych.

Dane te potwierdzajg koniecznos¢ rozwoju kompleksowego systemu
przeciwdziatania przemocy, obejmujgcego wsparcie psychologiczne, interwencje

kryzysowa, edukacje spoteczng i Scistg wspodtprace instytucjonalna.

Rysunek 2 Przemoc domowa w wojewodztwie opolskim w 2024 roku —
kluczowe dane

Przemoc domowa w wojewodztwie opolskim
w 2024 roku — kluczowe dane

1=|1 091 2297

osoby procedur zidentyfikowanych
doznajace »,Niebieska Karta — A” przypadkéw przemocy
przemocy domowej
Ponad 20% ofiar to kobiety i dzieci, a niemal co drugi sprawca dziatat pod wptywem
alkoholu.
&

. WSsréd sprawcow bl Najczestsza
dominowali - @.,} forma pozostaje
mezczyzni; prawie L :
co drugi sprawca
dziatat pod wptywem a nastepnie
alkoholu fizyczna

Zrédto: Komenda Wojewddzka Policji w Opolu, dane przekazane do ROPS w Opolu (2024)
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Klienci objeci pomocg srodowiskowg w osrodkach pomocy spotecznej

Wykres 1 Beneficjenci pomocy spotecznej (oSrodkéw pomocy spotecznej) w
wojewoddztwie opolskim w latach 2018-2024
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Zrodto: Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej wojewddztwa opolskiego za 2024 r.

W 2024 r. z réznych form pomocy i wsparcia w wojewddztwie opolskim
korzystato 49 301 oséb i rodzin, w tym 19 812 osob i rodzin
korzystato ze wsparcia w osrodkach pomocy spotecznej, co stanowito
2,1% ogétu mieszkancow regionu. W poréwnaniu z rokiem 2023
odnotowano nieznaczny spadek liczby swiadczeniobiorcéw — o 0,1%.
W szerszej perspektywie, w stosunku do 2018 roku, liczba osob
objetych pomocg spoteczng zmniejszyta sie o 8 878, co oznacza

spadek o ponad 30,9%.

W 2024 roku srednio 2,1 osoby na 100 mieszkancéw wojewoddztwa opolskiego
otrzymaty swiadczenia z pomocy spotecznej. Warto$¢ tego wskaznika byta
zréznicowana terytorialnie — najwyzszy poziom odnotowano w powiecie gtubczyckim

(3,3%), natomiast najnizszy w miescie Opolu (1,3%).
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Wykres 2 Powody udzielenia pomocy spotecznej w wojewoddztwie opolskim w
latach 2023-2024

liczba os6b w rodzinach

0 2000 4000 6 000 8000 10000 12000 14000

ubdstwo
bezrobocie
dtugotrwata choroba
niepetnosprawnosc¢
bezradnos¢ w sprawach op.-wych.
w tym: rodziny niepetne
rodziny wielodzietne
przemoc domowa
potrzeba ochrony macierzynstwa
w tym wielodzietnosc¢
alkoholizm
narkomani
bezdomnos¢
trudnosci w przyst. po zwolnieniu..
zdarzenie losowe
klgska zywiotowa i ekologiczna 12 056

sieroctwo

potrzeba ochrony ofiar handlu..

m2023r. m2024r.

Zrédto: Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej wojewddztwa opolskiego za 2024 r.

W 2024 roku najczestszymi przyczynami udzielania pomocy spoteczne;j

w wojewddztwie opolskim byty: dtugotrwata lub ciezka choroba (11,7 tys. oséb),
ubdstwo (11,2 tys.) oraz bezrobocie (10,8 tys.). Cho¢ nadal pozostajg one gtéwnymi
powodami wsparcia, odnotowano spadek liczby swiadczeniobiorcéw w tych
kategoriach w poroéwnaniu do 2023 roku — odpowiednio 0 4,1%, 1% i 11,8%.
Znaczgco zmniejszyta sie rowniez liczba osob objetych pomocag z powodu sieroctwa
(spadek o0 21,1%), uzaleznienia od alkoholu (o0 15,8%) oraz bezradnosci w sprawach

opiekunczo-wychowawczych (o 11,8%).

Wyjatek od utrzymujgcego sie trendu stanowito istotne zwigkszenie liczby swiadczen
przyznanych z powodu klesk zywiotowych i ekologicznych — 12 056 oséb otrzymato
wsparcie w zwigzku z powodzig, ktéra dotkneta nasze wojewddztwo we wrzesniu
2024 roku.
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Zasoby pomocy spotecznej
Zasoby pomocy spotecznej sg istotnym fundamentem systemu wsparcia, ktory

pozwala skutecznie odpowiadac na réznorodne potrzeby mieszkancow, wspierac ich
w trudnych sytuacjach zyciowych oraz sprzyjac integracji spotecznej i

przeciwdziataniu wykluczeniu.

Piecza zastepcza
Piecza zastepcza stanowi kluczowy element systemu wsparcia dziecka i rodziny,

stanowigc integralng czes¢ szerszego katalogu dziatan realizowanych w ramach
pomocy spotecznej. Jej zadaniem jest nie tylko zapewnienie dzieciom pozbawionym
wiasciwego srodowiska rodzinnego tymczasowej opieki, ale przede wszystkim
stworzenie warunkéw do bezpiecznego rozwoju i przygotowania do samodzielnego
zycia. Piecza zastepcza w Polsce dzieli sie na dwa typy: rodzinng oraz
instytucjonalng. Oba typy majg na celu zapewnienie opieki dzieciom, ktore z réznych

wzgledow nie mogg wychowywac sie w rodzinie biologiczne;j.

¢ Rodzinna piecza zastepcza
W 2024 roku w wojewddztwie opolskim funkcjonowaty 993 podmioty rodzinnej
pieczy zastepczej, co oznacza spadek o 15 podmiotéw w poroéwnaniu do roku 2023.
Struktura rodzinnej pieczy zastepczej w 2024 roku przedstawia sie nastepujgco:
- 615 rodzin zastepczych spokrewnionych z dzieckiem — o 10 mniej niz w 2023
roku;
- 303 rodziny zastepcze niezawodowe — liczba ta rowniez zmniejszyta sie o 10
w poréwnaniu z rokiem ubiegtym;
- 48 rodzin zastepczych zawodowych — wzrost o 4 rodziny w poréwnaniu z 2023
rokiem, w tym:
v' 37 rodzin zawodowych zwyklych;
v' 8 rodzin pelnigcych funkcje pogotowia rodzinnego, ktére stanowig kluczowe
ogniwo w systemie szybkiego reagowania;
v' 3 rodziny specjalistyczne, zapewniajgce opieke dzieciom z
niepetnosprawnoscig lub szczegolnymi potrzebami wychowawczymi;
- 27 rodzinnych doméw dziecka — liczba ta wzrosta o 1 w poréwnaniu do roku

poprzedniego.
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¢ Instytucjonalna piecza zastepcza
Jest to forma pieczy zastepczej sprawowana przez placéwki opiekunczo-

wychowawcze. Na dzien 31 marca 2025 r. w wojewodztwie opolskim funkcjonowato
31 placéwek opiekunczo-wychowawczych, co oznacza, ze ich liczba pozostaje
niezmieniona od 2023 roku. £aczna liczba miejsc w tych placowkach rowniez nie
ulegta zmianie i wynosita 442. Srednio na 10 tys. dzieci i mtodziezy do 17. roku zycia
przypadato w regionie 29,2 miejsca w placowkach opiekuhczo-wychowawczych.
Analiza przestrzenna ujawnia znaczgce zréznicowanie terytorialne dostepnosci
pieczy instytucjonalnej:

> Najwieksze zageszczenie miejsc odnotowano w:
» powiecie brzeskim — 68,9 miejsc na 10 tys. dzieci i mtodziezy,
» powiecie gtubczyckim — 66,2.
> Najnizsze wskazniki dostepnosci wystepowaty w:
» powiecie oleskim — 13,8,
> powiecie kedzierzynsko-kozielskim — 18,3.
> Brak placéwek opiekunczo-wychowawczych odnotowano w:
» powiecie krapkowickim,

» powiecie strzeleckim.
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Mapa 1 Podmioty rodzinnej i instytucjonalnej pieczy zastepczej w
wojewodztwie opolskim w 2024 r.
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Rodziny zastepcze niezawodowe

Rodziny zastepcze zawodowe

i HER

Rodzinne domy dziecka

Zrodto: Opracowanie wlasne ROPS w Opolu na podstawie Sprawozdania rzeczowo-
finansowego z wykonania przez powiat zadan innych niz realizacja dodatku
wychowawczego, dodatku do zryczattowanej kwoty, o ktorym mowa w art. 115 ust.
2a ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej, i dodatku w wysokosci Swiadczenia wychowawczego, o ktorym mowa w
art. 113a tej ustawy, za 2024 rok, zamieszczonego w Centralnej Aplikacji
Statystycznej - rzagdowej platformie do sporzgdzenia mi.in. sprawozdan z realizacji
zadan z zakresu pomocy i integracji spotecznej przez jednostki organizacyjne
pomocy spotecznej — aplikacja Sprawozdania resortowe.
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W 2024 r. w wojewodztwie opolskim funkcjonowaty 1 024 podmioty pieczy
zastepczej, w tym 993 podmioty rodzinnej i 31 podmiotdw instytucjonalnej pieczy
zastepczej. Najwiecej placowek opiekunczo-wychowawczych znajdowano sie w

powiatach brzeskim — 6 i miescie Opolu — 5, nyskim - 4.
W przypadku rodzinnej pieczy zastepczej:

e najwiecej rodzin zastepczych spokrewnionych — po 85 funkcjonowato na
terenie powiatéw brzeskiego i nyskiego, a najmniej po 21 w powiatach
namystowskim i oleskim;

e 50 rodzin zastepczych niezawodowych byto w powiecie nyskim, a tylko 7 w
powiecie namystowskim;

e po 8 rodzin zastepczych zawodowych funkcjonowato w powiatach nyskim i
kedzierzynsko-kozielskim, a tylko po 1 w gtubczyckim, brzeskim i oleskim;

e najwiecej rodzinnych domdw dziecka znajdowato sie na trenie powiatu
kedzierzynsko-kozielskiego — 9, a na terenie 4 powiatéw tj. glubczyckiego,
namystowskiego, kluczborskiego i opolskiego nie funkcjonowaty zadne

rodzinne domy dziecka.

Wykres 3 Dzieci w podmiotach pieczy zastepczej w wojewodztwie opolskim w
latach 2023-2024
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Zrodto: Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej wojewddztwa opolskiego za 2024 r.

W 2024 roku w systemie pieczy zastepczej w wojewodztwie opolskim przebywato 2
072 dzieci, co oznacza wzrost o 32 dzieci (tj. 0 1,6%) w poréwnaniu do roku 2023.
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Pomimo tego jednorocznego wzrostu, dane dtugoterminowe — od poczagtku
funkcjonowania zreformowanego systemu pieczy zastepczej w 2012 roku — wskazujg
na stopniowy, ogodlny spadek liczby dzieci umieszczanych w pieczy, co jest zgodne

z zatozeniami systemowymi promujgcymi wsparcie rodzin biologicznych oraz rozwo;j
dziatah prewencyjnych. Wzrost obserwowany w 2024 roku wynika przede wszystkim
z wiekszej liczby dzieci umieszczanych w nastepujgcych formach pieczy:

e W rodzinach zastepczych spokrewnionych,
e W rodzinach zastepczych niezawodowych,

e oraz w placowkach opiekunczo-wychowawczych typu socjalizacyjnego o

liczbie miejsc nieprzekraczajgcej 14.

Kadra pomocy spotecznej wojewddztwa opolskiego
Kadra pomocy spotecznej stanowi kluczowy zasob w realizacji celdw strategii polityki

spotecznej, odpowiadajgc za bezposrednie wsparcie mieszkancoéw wojewodztwa.
Jest to zréznicowana grupa profesjonalistow, ktorych wiedza oraz doswiadczenie
majg przetozenie na jakosc i skutecznosé lokalnych dziatan pomocowych. W
kontekscie aktualnych wyzwan w polityce spotecznej tj.: zmian demograficznych, a
takze sytuacji kryzysowych ostatnich lat (powddz, wojna w Ukrainie, pandemia
Covid-19) rola tej grupy zawodowej nabiera szczegdlnego znaczenia, wymagajgc
wsparcia instytucjonalnego, statego rozwoju oraz stabilnych warunkéw pracy.

Wg stanu na 31 grudnia 2024 r. kadra pomocy spotecznej wojewddztwa opolskiego

liczyta 4 376 osoéb.
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1 701 oséb zatrudnionych w jednostkach samorzadu
terytorialnego (190 w powiatowych centrach pomocy
rodzinie, 1 476 w osrodkach pomocy spotecznej w
gminie

oraz 35 w Centrum Ustug Spotecznych w Gogolinie);

Kadra 1 953 0s6b zatrudnionych w domach pomocy
pomocy spotfecznej;

spotecznej 652 0s6b zatrudnionych w innych instytucjach i

w liczbach osrodkach wsparcia, w tym 264 w srodowiskowych

domach samopomocy dla 0oso6b z
niepetnosprawnosciami i 177 w dziennych domach
pomocy dla oséb starszych;

21 os6b zatrudnionych w osrodkach interwenc;ji
kryzysowej (gtéwnie w powiatach);

6 osob zatrudnionych w Wydziale Polityki
Spotecznej Opolskiego Urzedu Wojewddzkiego w
Opolu;

43 osoby zatrudnione w Regionalnym Osrodku
Polityki Spotecznej w Opolu.

Zgodnie z art. 110 ust. 111 12 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spofecznej
osrodek pomocy spotecznej winien zatrudnia¢ pracownikdw socjalnych
(nie mniej jednak niz trzech pracownikéw) proporcjonalnie do:

— liczby mieszkancow w stosunku 1 pracownik socjalny na 2 tys. mieszkancow
lub

— liczby rodzin i 0s6b samotnie gospodarujgcych, objetych pracg socjalng
w gminie, w stosunku 1 pracownik socjalny na 50 rodzin i os6b samotnie
gospodarujgcych.™
W 2024 roku wymdg zatrudnienia odpowiedniegj liczby pracownikow socjalnych
w odniesieniu do liczby ludnosci spetniato 28 gmin wojewddztwa opolskiego. Srednia
liczba mieszkancow przypadajgcych na jednego pracownika socjalnego wynosita

w regionie 2 153 osoby.

Najlepszy wskaznik zatrudnienia odnotowano w gminie Swierczéw (powiat
namystowski), gdzie na jednego pracownika socjalnego przypadato 1 006

mieszkancéw. Najwyzszg liczbe mieszkancow na jednego pracownika socjalnego

10 Wskaznik wprowadzony w 2015 r.
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odnotowano natomiast w gminie Dobrzen Wielki (powiat opolski) —az 9 145 osob.

Sposrod 71 gmin wojewddztwa opolskiego, az 43 (60,6%) nie spetnia wymaganego
standardu zatrudnienia pracownikow socjalnych w stosunku do liczby mieszkancow.
Wsrdd nich 11 gmin zatrudnia mniej niz trzech pracownikéw socjalnych w osrodkach

pomocy spotecznej — sg to wytgcznie gminy wiejskie.

Mapa 2 Gminy spetniajgce ustawowy wskaznik zatrudnienia pracownikéw
socjalnych (do liczby ludnosci) w osrodku pomocy spotecznej w 2024 r.

:l Gminy zatrudniajace odpowiednig liczbe pracownikéw socjalinych w OPS/CUS

/3 Gminy nie spelniajace wymogu zatrudnienia odpowiednie] liczby pracownikéw socjalnych w OPS/CUS

Zrodto: Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej wojewddztwa opolskiego za 2024 .

Drugi wariant standardu zatrudnienia odpowiedniegj liczby pracownikéw obliczany
jest jako stosunek liczby pracownikéw socjalnych do liczby rodzin i os6b samotnie
gospodarujgcych. Standard ten spetniaty w 2024 r. 64 gminy — 90,1%. Najwiecej
rodzin i oséb samotnie gospodarujgcych na pracownika socjalnego przypadato w
Otmuchowie (182) i w Dobrzeniu Wielkim (138), a srednia ich liczba w wojewddztwie
opolskim wyniosta 34, tj. ponizej maksymalnej wartosci (50 rodzin).

39



Mapa 3 Gminy spetniajgce ustawowy wskaznik zatrudnienia pracownikéw
socjalnych (do liczby rodzin i os6b samotnie gospodarujacych objetych praca
socjalng)

=
ﬁ Lewin Brzaski 1
Grodibw Dabrowa
Mismodin
»ﬁ

I:I Gminy zatrudniajace odpowiednig liczbe pracownikéw socjalnych w OPS/CUS
(do liczby rodzin i osob samotnie gospodarujgcych)

— Gminy nie spelniajgce wymogu zafrudnienia odpowiedniej liczby pracownikéw socjalnych w OPS/CUS
(do liczby rodzin i osdb samotnie gospodarujgcych)

Sposrdéd wszystkich gmin wojewddztwa opolskiego jedynie 27 spetniato jednoczesnie
dwa kluczowe standardy dotyczgce zatrudnienia pracownikow socjalnych — zaréwno
w odniesieniu do liczby mieszkancoéw, jak i w relacji do liczby rodzin oraz oséb
samotnie gospodarujgcych. Do gmin tych nalezg: Baboréw, Gtubczyce, Kedzierzyn-
Kozle, Cisek, Polska Cerekiew, Pawtowiczki, Byczyna, Kluczbork, Wotczyn,
Krapkowice, Walce, Domaszowice, Pokdj, Swierczéw, Wilkow, Gtuchotazy,
Kamiennik, Lambinowice, Paczkdw, Skoroszyce, Gorzéw Slgski, Muréw, Proszkow,

Biata, Prudnik, Izbicko oraz Kolonowskie.
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Zasoby instytucjonalne pomocy i wsparcia

Analiza potencjatu i funkcjonowania zasobdéw instytucjonalnych, stanowigcych
fundament systemu polityki spotecznej w regionie, jest niezbedna do oceny poziomu
dostepnosci i jakosci oferowanej pomocy, ale rowniez pozwala na identyfikacje

tzw. ,biatych plam” i nieréwnosci w dostepie do ustug. W obliczu zmian
demograficznych, oraz rosngcych potrzeb spotecznych i wyzwan systemowych,
zréwnowazony rozwoj zasobow instytucjonalnych jest niezbedny do budowania

spoéjnej, dostepnej i efektywnej polityki spotecznej na poziomie regionalnym.

System wsparcia spotecznego w wojewodztwie opolskim opiera sie na rozbudowane;j
sieci instytuciji realizujgcych zadania z zakresu pomocy spotecznej, pieczy
zastepczej, wsparcia 0osdb z niepetnosprawnosciami, osob starszych oraz integracji
spoteczno-zawodowej. W 2024 roku na terenie regionu funkcjonowaty:

e 70 osrodkéw pomocy spotecznej oraz 1 Centrum Ustug Spotecznych

(Gogolin),
e 11 powiatowych centréw pomocy rodzinie,

o 29 domoéw pomocy spotecznej (w tym 1 gminny), oferujgcych fgcznie

3 048 miejsc,

o 33 placowki catodobowej opieki dla oséb starszych, przewlekle chorych

i z niepetnosprawnosciami (1 310 miejsc),

o 31 placowek opiekunczo-wychowawczych (442 miejsca), w tym

socjalizacyjne i interwencyjne,

e 15 srodowiskowych doméw samopomocy dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi (813 miejsc),

e 23 dzienne domy pomocy dla seniorow oraz 99 klubéw seniora, z ktorych

tacznie korzysta ponad 7 000 oséb,

e 443 miejsca w mieszkaniach wspomaganych i treningowych (m.in. dla
miodziezy opuszczajgcej piecze zastepczg, 0osoéb z niepetnosprawnosciami

i uchodzcow),

e 7 osrodkéw interwencji kryzysowej i 2 osrodki adopcyjne (w ktérych
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przysposobiono 50 dzieci),
« 2 specjalistyczne osrodki wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie,

« 35 placéwek wsparcia dziennego dla dzieci (895 miejsc, 830 dzieci

korzystajgcych).

Ekonomia spoteczna w wojewodztwie opolskim

Ekonomia spoteczna stanowi istotny element polityki spotecznej wojewodztwa,
tgczgc dziatalnos¢ gospodarczg z realizacjg celéw spotecznych, w szczegolnosci w
obszarze integracji zawodowej i spotecznej osdb zagrozonych wykluczeniem oraz

Swiadczenia ustug spotecznych.

Zgodnie z ustawg z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej oraz Krajowym
Programem Rozwoju Ekonomii Spotecznej do 2030 r., w sktad sektora wchodzg m.in.
spotdzielnie socjalne, warsztaty terapii zajeciowej, zaktady aktywnosci zawodowej,
centra i kluby integracji spotecznej, organizacje pozarzgdowe oraz spotki non profit.
Kluczowag role w jego strukturze odgrywa przedsigebiorczos¢ spoteczna,
ukierunkowana na reintegracje osob zagrozonych wykluczeniem i Swiadczenie ustug

uzytecznosci publicznej.

W maju 2024 r. w wojewodztwie opolskim funkcjonowato 4 196 podmiotow
ekonomii spotecznej (PES), w tym:

o 39 spotdzielni socjalnych,

o 17 warsztatow terapii zajeciowej (674 uczestnikéw) i 5 zaktadow

aktywnosci zawodowej (340 miejsc),
e 5 centréw i 8 klubéw integracji spotecznej,
e 10 spotek z 0.0. non profit,
o 578 fundaciji i 3 534 stowarzyszenia,

o 359 kot gospodyn wiejskich (zarejestrowanych w Krajowym Rejestrze Két
Gospodyn Wiejskich).

Zdecydowang wiekszo$¢ sektora (98%) stanowig fundacje i stowarzyszenia, a
najwieksze skupisko PES wystepuje w miescie Opolu (948 podmiotéw, 22,6%), a
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nastepnie w powiatach: nyskim (548, 13,1%) i opolskim (427, 10,2%).

Mapa 4. Podmioty ekonomii spotecznej w wojewoédztwie opolskim w maju
2025r.

{ NAMYSLOWSKI KLUCZBORSKI

S |

OPOLSKI

STRZELECKI

KRAPKOWICK

I |

PRUDNICKI

N | KEDZIERZYNSKO-

KOZIELSKI

- Przeds.spoteczne i GLUBCZYCKI

- Spétdzielnie Socjalne \ . - |

- Centra Integracji Spotecznej .
i Kluby Integracji Spotecznej

. Warsztaty Terapii Zajeciowej
} i Zaktady Terapii Zajeciowej

Zrodto: Ocena Zasobéw Pomocy Spotecznej wojewddztwa opolskiego w 2024 r.

Od 2022 r. status przedsiebiorstwa spotecznego nadawany jest przez Wojewode
Opolskiego. Na koniec 2024 r. posiadato go 20 podmiotéw. Uzyskanie statusu wigze
sie z preferencjami w dostepie do wsparcia finansowego i instytucjonalnego (m.in.
refundacje sktadek ZUS, dotacje z Funduszu Pracy i PFRON, zwolnienia podatkowe,
dostep do zamowien publicznych).
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Szczegdlng role w procesach reintegraciji i aktywizacji odgrywajg spoétdzielnie
socjalne, ktérych w regionie dziata 39. Koncentrujg sie one gtéwnie na tworzeniu
miejsc pracy dla oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, realizujgc

jednoczesnie zadania o charakterze ustugowym i opiekurnczym.

W wojewddztwie funkcjonujg takze Osrodki Wsparcia Ekonomii Spotecznej
(OWES), odpowiedzialne za animacje, doradztwo i rozwoj PES. W latach 2023-2026
wsparcie dla subregionu pétnocnego realizuje Spétdzielnia Socjalna ,Profes” z
Byczyny, natomiast dla subregionu srodkowo-potudniowego planowane jest ponowne

wytonienie OWES w ramach nowego konkursu'.

Podmioty ekonomii spotecznej odgrywajg coraz wiekszg role w dostarczaniu ustug
spotecznych — zwtaszcza w zakresie ustug opiekunczych i reintegracyjnych — jednak
nadal ich udziat w tym segmencie pozostaje ograniczony. Wymaga to tworzenia
warunkow do szerszego wigczenia PES w realizacje ustug spotecznych oraz

deinstytucjonalizacje wsparcia.

Na poziomie regionalnym wdrazany jest Opolski Program Rozwoju Ekonomii
Spotecznej na lata 2023-2027, obejmujgcy trzy priorytety:

1. Upowszechnianie wiedzy o ekonomii spotecznej — promocja idei, produktow i
wspotpracy miedzysektorowej;

2. Rozwdj i wzmocnienie systemu wsparcia ekonomii spotecznej — tworzenie
stabilnych struktur i sieci wspotpracy PES, w tym ich wtgczenie do systemu ustug
spotecznych;

3. Wzmocnienie potencjatu organizacyjnego i ekonomicznego PES/PS — zwigekszenie

liczby podmiotow, profesjonalizacja i rozwdj ustug.

Funkcje doradczg w zakresie rozwoju sektora petni Regionalny Komitet Rozwoju
Ekonomii Spotecznej Wojewddztwa Opolskiego (RKRES) powotany w 2023 r.
przez Marszatka Wojewodztwa. W jego sktad wchodzg przedstawiciele administracji,
sektora spotecznego, uczelni i partneréow spotecznych. Komitet opiniuje dokumenty

strategiczne, inicjuje dziatania na rzecz rozwoju ekonomii spotecznej oraz monitoruje

1 Podziat na subregiony przyjety w OPRES na lata 2023-2027, dotyczy tylko podziatu srodkéw w
ramach perspektywy finansowej UE na lata 2021-2027 na wsparcie podmiotéw ekonomii spotecznej,
https://bip.opolskie.pl/wp-content/uploads/2023/12/11282-zal.-1-poprawny.pdf
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realizacje programéw regionalnych.

Potrzeby i bariery w rozwoju ustug spotecznych w
wojewodztwie opolskim

Badanie wtasne ROPS w Opolu przeprowadzone we wszystkich gminach
wojewodztwa opolskiego w maju 2025 r. dotyczyto stanu oraz potrzeb w zakresie
rozwoju ustug spotecznych w czterech obszarach wsparcia: oséb starszych i z
niepetnosprawnosciami, rodziny oraz pieczy zastepczej, oséb w kryzysie zdrowia
psychicznego oraz os6b w kryzysie bezdomnosci. Wyniki badania potwierdzajg silny
trend rozwojowy ustug srodowiskowych, przy rownoczesnym stabszym rozwoju

mieszkalnictwa wspomaganego i treningowego.

W obszarze wsparcia oséb starszych i z niepetnosprawnosciami gminy najczesciej
wskazywaty koniecznos¢ rozwoju: ustug opiekunczych swiadczonych w miejscu
zamieszkania (50%), AOON (40%), ustug rehabilitacyjnych (38%), opieki
wytchnieniowej (38%), ustugi asystenckie i wspomagajace tj. dowdz zywnosci, lekow,
ustuga ,ztotej raczki” (37%), ustug typu ,door-to-door” (33%). Najpowazniejsze
bariery, ktore powtarzajg sie we wszystkich obszarach to niedob6r srodkow

finansowych, kadr oraz infrastruktury lokalowe;.

W obszarze wsparcia rodziny i pieczy zastepczej prawie potowa gmin wskazata, ze
najwazniejszy jest rozwoj ustug wspierajgcych rodziny naturalne celem zapobiegania
umieszczania dzieci w pieczy zastepczej (48%). Kolejng wazng potrzebg zdaniem
45% gmin jest rozwdj mieszkalnictwa wspomaganego i treningowego dla
wychowankow opuszczajgcych piecze zastepczg, gdyz brak takiej infrastruktury
hamuje proces usamodzielniania. W dalszej kolejnosci gminy wskazywaty na rozwgj
ustug wspierajgcych rodziny przezywajgce trudnosci w wypetnianiu funkciji
opiekunczo-wychowawczej oraz rodziny w kryzysie np. leczenie uzaleznien, telefony

zaufania, wsparcie psychologiczne (42%).

W obszarze wsparcia oséb z zaburzeniami psychicznymi wsrdd najwazniejszych
potrzeb w rozwoju ustug spotecznych gminy wymieniaty: asystenture osobistg (35%),
specjalistyczne ustugi opiekuncze (33%), opieke wytchnieniowg (30%),
mieszkalnictwo wspomagane (27%), dzienne formy wsparcia i ustugi

sgsiedzkie/wspomagajgce (po 24%). Za najwieksze przeszkody w rozwijaniu ustug
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gminy uznaty: deficyt kadrowy (75%), brak srodkow finansowych lub niedostateczne
zasoby (62%), infrastrukture lokalowg (61%), problemy z transportem, dojazdem do
miejsca Swiadczenia ustug (40,85%); ponadto: ztozono$¢ przepisow, dtugie kolejki do
specjalistow z obszaru wsparcia zdrowia psychicznego, brak podmiotow, ktorym

gmina mogtaby zleci¢ zadania.

Do najwazniejszych potrzeb w obszarze wsparcia osob w kryzysie bezdomnosci
zdaniem badanych gmin nalezg: rozwoj mieszkalnictwa, w tym mieszkan
wspomaganych, komunalnych i w ramach najmu socjalnego (34%), rozwoj ustug
wspierajgcych np. terapia uzaleznien (29%), poradnictwo specjalistyczne dla oséb
przebywajgcych w instytucjach catodobowych tj. schroniska, domy wspaolnotowe,
domy dla samotnych matek majgce na celu wsparcie tych oséb w opuszczeniu
placowek (27%). W dalszej kolejnosci gminy wskazaty na koniecznos¢ wprowadzenia
dziatan profilaktycznych tj. poradnictwo specjalistyczne skierowane do osob
zagrozonych bezdomnoscig z powodu m.in. eksmisji, przemocy w rodzinie, dla oséb

uzaleznionych, po opuszczeniu zaktadoéw karnych, szpitali.

Podsumowuijac:

e W wojewoddztwie opolskim dominujg ustugi srodowiskowe — opiekuncze,
wytchnieniowe, asystenckie, natomiast mniej dostepne sg ustugi mobilne i
specjalistyczne (specjalistyczne ustugi opiekuncze, ustugi typu door-to-door,
ustugi rehabilitacyjne);

e mieszkalnictwo wspomagane i treningowe to najczesciej wskazywana
potrzeba i najtrudniejszy obszar do realizacji;

e bariery w zakresie rozwoju ustug spotecznych powtarzajg sie we wszystkich
obszarach: brak srodkéw finansowych, niedostateczna infrastruktura lokalowa,
niedobdr kadr, ograniczenia transportowe oraz brak podmiotéw do zlecania

ustug.

Gtowne wnioski wynikajgce z diagnozy spotecznej

e Utrzymujgcy sie trend depopulacyjny stanowi istotne wyzwanie dla polityki
spotecznej wojewddztwa opolskiego, w szczegdlnosci w kontekscie
planowania ustug spotecznych, polityki senioralnej oraz rozwoju lokalnego.

e W mniejszych, peryferyjnych powiatach wojewddztwa (m.in. gtubczyckim,
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prudnickim, namystowskim) wystepuje wyzszy odsetek oséb

Z niepetnosprawnosciami. Powiaty te powinny by¢ priorytetowo traktowane w
planowaniu dostepnos$ci ustug publicznych i infrastruktury wspierajgcej.
Utrzymujgce sie ujemne saldo migracji w wojewodztwie opolskim, mimo jego
nieznacznej poprawy w 2024 roku, potwierdza istnienie trwatego trendu
odptywu ludnosci z regionu. Zjawisko to moze ostabia¢ potencjat
demograficzny i spoteczno-gospodarczy wojewddztwa, dlatego wymaga
zintensyfikowania dziatan na rzecz zwiekszenia atrakcyjnosci regionu do
zycia, pracy i zaktadania rodzin — zwtaszcza w kontekscie zatrzymywania
mtodych mieszkancow oraz przyciggania nowych.

Spadek liczby rodzin i dzietnosci, wzrost liczby rodzin niepetnych i zwigzkéw
niesformalizowanych wskazujg na koniecznos¢ budowania zintegrowanego
systemu wsparcia rodziny, ktéry bedzie nie tylko reagowat na problemy (duza
skala przemocy domowej), lecz takze wzmacniat potencjat rodziny jako
podstawowej komorki spoteczne;.

Zréznicowanie terytorialne skali korzystania z pomocy spotecznej

—od 3,3% w powiecie glubczyckim do 1,3% w Opolu oraz wzrost wskaznika
w czterech powiatach wskazujg na potrzebe prowadzenia polityki spotecznej
uwzgledniajgcej lokalne uwarunkowania i koncentracje dziatan tam, gdzie
wystepuje wzrost potrzeb.

Dominujgce przyczyny korzystania z pomocy spotecznej w wojewodztwie
opolskim — ciezka lub diugotrwata choroba, ubéstwo i bezrobocie — pozostajg
niezmienne, cho¢ liczba swiadczeniobiorcow z tych powoddéw systematycznie
maleje,

co Swiadczy o poprawie sytuacji spoteczno-ekonomicznej czesci
mieszkancéw. Jednoczesnie wzrost liczby osob objetych wsparciem z powodu
klesk zywiotowych (powodz w 2024r.) podkresla potrzebe wzmacniania
systemu reagowania kryzysowego i elastycznosci dziatarn pomocowych

w sytuacjach nadzwyczajnych.

Nadal znaczgcego wsparcia wymagajg rodziny doswiadczajgce problemow
opiekunczo-wychowawczych oraz te, ktore dotkniete zostaty przemocag
domowg. W zwigzku z tym wazne jest, aby rozwija¢ oraz planowac ustugi tak,

aby wspieraty rodziny w kryzysie zgodnie z ich potrzebami. Dobrze
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zaprojektowany holistyczny system wsparcia dedykowany rodzinom moze

skutecznie przeciwdziata¢ umieszczaniu dzieci w pieczy zastepczej.

Wyzwania przysztosci polityki spotecznej dla Wojewddztwa

Opolskiego

Obszar wyzwania

Zmiany demograficzne —
starzenie sie
spoteczenstwa

Nieréwnosci terytorialne

Zdarzenia kryzysowe i
losowe

Spadek liczby
swiadczeniobiorcéw

Aktywizacja
i usamodzielnianie

Opis wyzwania

Rosngcy udziat oséb
starszych w strukturze
demograficznej
wojewodztwa

Zroznicowany poziom
korzystania z pomocy
spotecznej w zaleznosci od
powiatu

Wezrost liczby Swiadczen z
powodu klesk zywiotowych
(np. powodzie)

Malejgca liczba os6b
korzystajgcych z pomocy
spotecznej,

przy jednoczesnych
Zmianach
demograficznych

i zmianie charakteru

i potrzeb odbiorcow
pomocy spotecznej

Potrzeba dalszego
wzmachniania
samodzielnosci
beneficjentéw

i ograniczania zaleznosci
od systemu swiadczen

Rekomendacje

Koniecznos¢ rozwoju ustug
sSrodowiskowych;
wspieranie opiekunéw oraz
asystentow

Ukierunkowanie dziatan na
obszary

Z najwiekszymi potrzebami
i stabszg dostepnoscig
ustug

Budowa elastycznego
systemu reagowania i
wsparcia w sytuacjach
nadzwyczajnych

Koordynacja ustug
spotecznych

np. w centrach ustug
spotecznych (promocja ich
tworzenia) diaghozowanie
potrzeb w zakresie rozwoju
infrastruktury ustug
spotecznych

Rozwdj ustug
integracyjnych, aktywizacja
zawodowa

i spoteczna, wspieranie
rozwoju ekonomii
spotecznej
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ANALIZA SWOT OBSZARU POLITYKI
SPOLECZNEJ

Analiza SWOT stanowi kluczowy element strategii, umozliwiajgcy kompleksowg
ocene wewnetrznych i zewnetrznych uwarunkowan wptywajgcych na rozwoj systemu
wsparcia spotecznego w regionie. Celem analizy jest identyfikacja mocnych i stabych
stron istniejgcych rozwigzan instytucjonalnych, kadrowych i finansowych, a takze
rozpoznanie szans i zagrozen wynikajgcych z uwarunkowan demograficznych
spoteczno-gospodarczych oraz organizacyjnych. Uzyskane wyniki stanowig
podstawe do formutowania celow strategicznych i kierunkdw rozwoju polityki
spotecznej w latach 2026-2030, ukierunkowanych na poprawe jakosci zycia
mieszkancéw oraz upowszechnianie nowoczesnych, srodowiskowych form wsparcia

dostosowanych do potrzeb odbiorcéw.

Analiza SWOT obszaru polityki spotecznej

MOCNE STRONY (strengths) St ABE STRONY (weaknesses)

e doswiadczenie instytucjonalne w e starzejgce sie spoteczenstwo i
pozyskiwaniu i wdrazaniu Srodkow odptyw miodych ludzi (szczegdlnie
unijnych migracje zarobkowe)

e umiarkowany wskaznik zagrozenia e najnizszy w kraju wskaznik
ubdstwem lub wykluczeniem dzietnosci
spotecznym e niekorzystne prognozy

e zmniejszajgca sie liczba osob demograficzne do 2050 r.
korzystajacych z pomocy spoteczne;j wskazujgce wojewddztwo opolskie

e Kkapitat ludzki sektora pomocowego jako najstarszy demograficznie
— wykwalifikowana kadra region kraju

e dobrze rozwinieta siec¢ instytucji e jeden z najnizszych w kraju poziom
pomocy spotecznej dostepnosci mieszkan

e rozwinieta infrastruktura spoteczna e nierébwnomierny dostep do ustug
(duza liczba miejsc w domach spotecznych, zwlaszcza na
pomocy spotecznej, dziennych obszarach wiejskich, gdzie deficyty
domach pomocy, klubach seniora) transportu publicznego i wykluczenie

komunikacyjne stanowig bariere
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aktywny sektor ekonomii spotecznej
i wsparcie w programach
regionalnych (FEO) sprzyjajgce
rozwojowi ustug spotecznych
wielokulturowos¢ i tradycje

integracyjne

SZANSE (opportunities)

wykorzystanie srodkéw finansowych
z perspektywy UE 2021-2027
aktywna polityka prorodzinna i
rozwoj sektora ustug spotecznych
poprawa infrastruktury
mieszkaniowej, w tym dostepnosci
mieszkan (takze wspomaganych i
treningowych)

zwiekszenie Swiadomosci
koniecznosci rozwoju ustug
Srodowiskowych (lepsze

Zzrozumienie procesu

systemowg w dostepie do opieki i
wsparcia, wplywajac na aktywnosc¢
spoteczng oraz procesy migracyjne
mieszkancow

niewystarczajgcy zakres ustug
realizowanych w formie mieszkan
wspomaganych i treningowych
niewystarczajgca liczba kadry
pomocowej (opiekunki, asystenci
OzN)

niewystarczajgca liczba placéwek
reintegracji spotecznej i zawodowej
(WTZ, SDS, ZAZ, ZPCh)

rosngca liczba osob w kryzysie
zdrowia psychicznego, w tym
niepokojgca liczba oséb nieletnich
niski poziom wiedzy i zaufania
spotecznego do podmiotéw
ekonomii spotecznej

uzaleznienie Il sektora od srodkéw

zewnetrznych

ZAGROZENIA (threats)

niestabilnos¢ finansowa ustug
spotecznych tj. brak krajowych
rozwigzan finansowych na rzecz
poprawy dostepnosci ustug
spotecznych

uzaleznienie realizacji dziatan od
dostepnosci zewnetrznych srodkow
finansowych

deficyt pracownikow w sferze
pomocowej (z zakresie opieki nad
osobami starszymi i z

niepetnosprawnosciami)
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deinstytucjonalizacji ustug e Pogtebianie sie niekorzystnych

spotecznych) réznic demograficznych miedzy

e wzrost dostepnosci oraz znaczenia wojewoddztwem opolskim a innymi
nowoczesnych technologii i regionami kraju oraz narastanie
innowaciji spotecznych dysproporcji ludnosciowych

e upowszechnienie zasad dostepnosci pomiedzy poszczegodlnymi
infrastruktury, dzieki uniwersalnemu obszarami wojewddztwa

projektowaniu oraz usuwaniu
istniejgcych barier

o wieksza dostepnosc do ustug
ochrony zdrowia psychicznego

e wspoipraca i rozwéj powigzah z
sektorem ustug spotecznych w
innych krajach

e propagowanie zdrowego stylu zycia
jako profilaktyka zdrowotna

adresowana do rodziny i dziecka

Podsumowanie analizy SWOT

Analiza SWOT wskazuje, ze polityka spoteczna wojewddztwa opolskiego opiera sie
na stabilnych podstawach instytucjonalnych i kadrowych, jednak wymaga
ukierunkowanych dziatan dostosowujgcych system wsparcia do zmieniajgcych sie
uwarunkowan demograficznych i spotecznych. Wykorzystujgc mocne strony regionu,
w szczegolnosci rozwinietg infrastrukture instytucji pomocy spotecznej,
doswiadczenie w pozyskiwaniu srodkow zewnetrznych, wysokie kwalifikacje kadr
oraz potencjat sektora ekonomii spotecznej, nalezy dgzy¢ do zwiekszenia
dostepnosci i jakosci ustug spotecznych, w tym szczegdlnie na obszarach wiejskich i
peryferyjnych. W tym celu istotne jest rozwijanie ustug srodowiskowych, mieszkan
wspomaganych i treningowych, a takze lokalnych form wsparcia opiekunczego i
asystenckiego. Majgc na wzgledzie niekorzystne tendencje demograficzne,
konieczne jest wzmocnienie dziatah o charakterze prorodzinnym i

prozatrudnieniowym.
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Szansg na przeciwdziatanie depopulacji oraz poprawe jakosci zycia mieszkancow
regionu jest aktywna polityka prorodzinna, rozwoj ustug dla dzieci i rodzin oraz
tworzenie warunkow sprzyjajgcych godzeniu rol zawodowych i rodzinnych.

Waznym kierunkiem dziatan jest rowniez zwiekszanie Swiadomosci spotecznej w
zakresie zdrowia psychicznego, starzenia sie spoteczenstwa oraz dostepnosci ustug,
a takze budowanie zaufania do sektora ekonomii spotecznej i organizacji
pozarzgdowych. Wzmocnienie ich roli w realizacji ustug publicznych moze przyczynic
sie do wiekszej elastycznosci i efektywnosci systemu wsparcia.

Kolejnym waznym kierunkiem powinno by¢ przeciwdziatanie zagrozeniom
zwigzanym z brakiem ciggtosci finansowania ustug spotecznych oraz deficytem kadr
w sektorze pomocowym. W zwigzku z tym konieczne jest rozwijanie partnerstw
miedzysektorowych, systematyczne podnoszenie kwalifikacji pracownikow oraz
poszukiwanie alternatywnych zrédet finansowania ustug.

Dalszy rozwdj polityki spotecznej wojewddztwa opolskiego wymaga petnego
wykorzystania istniejgcego potencjatu instytucjonalnego poprzez:

o Zwiekszenie Swiadomosci wtadz gmin i powiatow na temat ich roli w rozwijaniu
lokalnych ustug spotecznych;

e rozbudowe systemu mieszkan wspomaganych i treningowych, szczegdlnie na
obszarach gmin miejsko-wiejskich;

e wdrazanie statych mechanizmow finansowania ustug spotecznych z poziomu
regionalnego i krajowego;

e zawigzywanie partnerstw miedzy instytucjami publicznymi i sektorem ekonomii
spotecznej;

o inwestycje w rozwdj i stabilizacje kadr pomocy spotecznej, w tym opiekundw i
asystentéw osob z niepetnosprawnosciami, np. opracowanie regionalnego
planu stabilizacji i rozwoju kadr opiekunczych;

o wykorzystanie technologii cyfrowych do poprawy dostepnosci ustug
(teleopieka, e-ustugi spoteczne);

« prowadzenie regionalnych programoéw profilaktyki zdrowotnej i wsparcia

zdrowia psychicznego, zwtaszcza dzieci i mtodziezy.
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CELE STRATEGICZNE, DZIALANIA | ICH
WSKAZNIKI

W Strategii Polityki Spotecznej Wojewodztwa Opolskiego na lata 2026-2030

zaplanowane zostaty nastepujgce cele strategiczne oraz dziatania:

Cel strategiczny 1: Rozwdj spersonalizowanych, dopasowanych do potrzeb
mieszkancéw ustug spotecznych realizowanych w srodowisku lokalnym
Dziatanie 1: Zwigkszenie dostepnosci ustug spotecznych swiadczonych

w spotecznosci lokalnej

Dziatanie 2: Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji poprzez rozwoj nowych form
instytucjonalnych w zakresie ustug spotecznych

Dziatanie 3: Wzmacnianie i rozwdj ustug srodowiskowych dla rodzin, oséb starszych,
0s0b z niepetnosprawnosciami

Dziatanie 4: Inspirowanie i pobudzanie do dziatania w kierunku powstawania
gminnych i miejskich rad seniorow

Dziatanie 5: Inspirowanie i pobudzanie do dziatania w kierunku tworzenia w

urzedach gmin samodzielnych stanowisk ds. senioralnych

Cel strategiczny 2: Profesjonalizacja kadr pomocy i integracji spoteczne;j
Dziatanie 1: Doskonalenie kompetencji i umiejetnosci kadr pomocy i integracji
spotecznej poprzez stworzenie spojnego systemu szkolen

Dziatanie 2: Dziatania zmierzajgce do wzmocnienia stuzb spotecznych

Cel strategiczny 3: Wzmocnienie i wsparcie funkcji opiekunczo-wychowawczych
rodzin oraz poprawa warunkéw sprzyjajgcych stabilnosci i rozwojowi rodzin w
wojewddztwie opolskim

Dziatanie 1: Wspieranie rodzin z dzieCmi w zakresie opieki, wychowania i fgczenia
rél rodzinnych i zawodowych oraz wzmacnianie kondycji rodzin poprzez dziatania
edukacyjne i profilaktyczne

Dziatanie 2: Wsparcie rodzin w trudnej sytuacji zyciowej i przeciwdziatanie ubdstwu
Dziatanie 3: Wspieranie rodzin wielodzietnych

Dziatanie 4: Dostosowanie ustug spotecznych do zmian w strukturze rodzin

Dziatanie 5: Rozwdj rodzinnych form pieczy zastepczej
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Cel strategiczny 1: Rozwdj spersonalizowanych, dopasowanych
do potrzeb mieszkancow ustug spotecznych realizowanych w

Srodowisku lokalnym

Dziatanie 1. Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych swiadczonych w

spotecznosci lokalnej

Tabela 1 Wskaznik nr 1 do Dziatania 1

Nazwa wskaznika

Liczba oséb objetych ustugami opiekunczymi

w gminach w skali roku

Zrédto pomiaru wskaznika

Sprawozdanie MRiPS-03/0ZPS

Wielkos$é bazowa 2024 r.

2 855

Wielko$¢ oczekiwana do
2030r.

3 000

Tabela 2 Wskaznik nr 2 do Dziatania 1

Nazwa wskaznika

Liczba mieszkan
treningowych/wspomaganych prowadzonych
lub zlecanych do prowadzenia przez gminy i

powiaty

Zrédto pomiaru wskaznika

Dane wtasne ROPS

Wielko$é bazowa 2025 .

226

Wielko$¢ oczekiwana do
2030r.

236

Dziatanie 2: Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji poprzez rozwoj nowych form

instytucjonalnych w zakresie ustug spotecznych
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Tabela 3 Wskaznik nr 3 do Dziatania 2

Nazwa wskaznika Liczba powstatych centréw ustug

spotecznych w wojewddztwie

Zrédto pomiaru wskaznika OZPS
Wielkos¢ bazowa 2025 r. 1
Wielkos¢ oczekiwana do 4
2030r.

Tabela 4 Wskaznik nr 4 do Dziatania 2

Nazwa wskaznika Liczba powstatych centréw opiekunczo-

mieszkalnych w wojewodztwie

Zrédto pomiaru wskaznika OZPS
Wielkos¢ bazowa 2025 r. 3
Wielkos¢ oczekiwana do 5
2030r.

Dziatanie 3: Wzmacnianie i rozwdj ustug srodowiskowych dla rodzin, oséb starszych,

0sbb z niepetnosprawnosciami

Tabela 5 Wskaznik nr 5 do Dziatania 3

Nazwa wskaznika Liczb oséb objetych specjalistycznymi
ustugami opiekunczymi w skali roku

Zrédio pomiaru wskaznika Sprawozdanie MRiPS-03/0ZPS

Wielko$é bazowa 2024 r. 513
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Wielkos$¢ oczekiwana do 550
2030r.

Tabela 6 Wskaznik nr 6 do Dziatania 3

Nazwa wskaznika Liczb miejsc/uczestnikdw w dziennych
domach pomocy i klubach seniora w
wojewodztwie i Uniwersytetach Il wieku

Zrédto pomiaru wskaznika OZPS
Wielkos¢ bazowa 2024 r. 9 375
Wielkos¢ oczekiwana do 9500
2030r.

Dziatanie 4: Inspirowanie i pobudzanie do dziatania w kierunku powstawania

gminnych i miejskich rad senioréw

Dziatanie 5: Inspirowanie i pobudzanie do dziatania w kierunku tworzenia w

urzedach gmin samodzielnych stanowisk ds. senioralnych

Cel strategiczny 2: Profesjonalizacja kadr pomocy i integracji
spotecznej

Dziatanie 1: Doskonalenie kompetencji i umiejetnosci kadr pomocy i integraciji

spotecznej poprzez stworzenie spojnego systemu szkolen

Tabela 7 Wskaznik nr 1 do Dziatania 1

Nazwa wskaznika Liczba zorganizowanych szkolen/spotkan
podnoszacych umiejetnosci i kompetencje
zawodowe w skali roku

Zrédio pomiaru wskaznika Dane wtasne ROPS w Opolu

Wielko$é bazowa 2024 r. 35
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Wielkos$¢ oczekiwana do 40
2030r.

Tabela 8 Wskaznik nr 2 do Dziatania 1

Nazwa wskaznika Liczba pracownikow kadry pomocy i
integracji spotecznej, ktérzy podniesli
kwalifikacje zawodowe w skali roku

Zrédto pomiaru wskaznika Dane wtasne ROPS w Opolu
Wielkos¢ bazowa 2024 r. 404

Wielkos¢ oczekiwana do > 404

2030 r.

Dziatanie 2: Dziatania zmierzajgce do wzmocnienia stuzb spotecznych

Tabela 9 Wskaznik nr 3 do Dziatania 2

Nazwa wskaznika Liczba gmin nie spetniajgcych ustawowego
wymogu zatrudnienia odpowiedniej liczby
pracownikéw socjalnych

Zrédto pomiaru wskaznika OZPS
Wielkos$¢ bazowa 2024 r. 6
Wielko$¢ oczekiwana do <6
2030r.

Tabela 10 Wskaznik nr 4 do Dziatania 2

Nazwa wskaznika Liczba dziatan promocyjnych, piknikow i
wydarzen skierowanych do mieszkancow
wojewodztwa w celu poprawy wizerunku
pomocy spotecznej w skali roku
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Zrédto pomiaru wskaznika

Dane wtasne ROPS w Opolu

Wielkos$¢ bazowa 2024 r.

Wielkos$¢ oczekiwana do
2030r.

Cel strategiczny 3: Wzmocnienie i wsparcie funkcji opiekunczo-
wychowawczych rodzin oraz poprawa warunkow sprzyjajgcych
stabilnosci i rozwojowi rodzin w wojewodztwie opolskim

Dziatanie 1: Wspieranie rodzin z dzieCmi w zakresie opieki, wychowania i fgczenia

rél rodzinnych i zawodowych oraz wzmacnianie kondycji rodzin poprzez dziatania

edukacyjne i profilaktyczne

Tabela 11 Wskaznik nr 1 do Dziatania 1

Nazwa wskaznika

Liczba placowek wparcia dziennego
funkcjonujgcych w wojewddztwie

2030r.

Zrédto pomiaru wskaznika OZPS
Wielkos$¢ bazowa 2024 r. 35
Wielkos$¢ oczekiwana do =35

Tabela 12 Wskaznik nr 2 do Dziatania 1

Nazwa wskaznika

Liczba wydarzen skierowanych do rodzin w
skali roku

Zrédio pomiaru wskaznika

Dane wtasne ROPS w Opolu

Wielko$é bazowa 2024 r.

Wielko$¢ oczekiwana do
2030 .
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Dziatanie 2: Wsparcie rodzin w trudnej sytuacji zyciowej i przeciwdziatanie ubostwu

Tabela 13 Wskaznik nr 3 do Dziatania 2

Nazwa wskaznika

Liczba rodzin korzystajgcych ze swiadczen
pomocy spotecznej z powodu ubdstwa

2030r.

Zrédto pomiaru wskaznika OZPS
Wielkos¢ bazowa 2024 r. 6 992
Wielkos¢ oczekiwana do 6 500

Tabela 14 Wskaznik nr 4 do Dziatania 2

Nazwa wskaznika

Liczba dzieci i mtodziezy korzystajgcych z
positkéw w ramach programu ,Positek w
szkole i w domu”

Zrédto pomiaru wskaznika

MRPIiPS ,Positek w szkole i w domu”

Wielkos$¢ bazowa 2024 r.

4 651

Wielko$¢ oczekiwana do
2030rr.

<3500

Dziatanie 3: Wspieranie rodzin wielodzietnych

Tabela 15 Wskaznik nr 5 do Dziatania 3

Nazwa wskaznika

Liczba oséb w rodzinach korzystajgcych ze
Swiadczen pomocy spotecznej z powodu
bezradnoéci w sprawach opiekunczo-
wychowawczych w rodzinach niepetnych i
wielodzietnosci

Zrédio pomiaru wskaznika

OZPS

Wielko$é bazowa 2024 r.

2989
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Wielkos$¢ oczekiwana do
2030r.

2500

Dziatanie 4: Dostosowanie ustug spotecznych do zmian w strukturze rodzin'?

Tabela 16 Wskaznik nr 6 do Dziatania 4

Nazwa wskaznika

Liczba projektéw wdrazajgcych nowe formy
ustug dla rodzin

Zrédto pomiaru wskaznika

Dane witasne ROPS w Opolu

Wielkos$é bazowa 2024 r.

Wielko$¢ oczekiwana do
2030r.

Dziatanie 5: Rozwdj rodzinnych form pieczy zastepczej

Tabela 17 Wskaznik nr 7 do Dziatania 5

Nazwa wskaznika

Odsetek dzieci przebywajgcych w pieczy
zastepczej, ktére wychowujg sie w rodzinnej
pieczy zastepczej

2030r.

Zrédto pomiaru wskaznika OZPS
Wielko$é bazowa 2024 r. 78%
Wielkos$¢ oczekiwana do 80%

2 Kluczowe zmiany w strukturze rodziny to: zmiany demograficzne, zmiany w modelach
matzenskich, zmiany w rozmiarze rodziny, zmiany w relacjach miedzypokoleniowych
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WDRAZANIE STRATEGII ORAZ RAMY
FINANSOWE

Realizacja Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Opolskiego na lata 2026-2030

opiera sie na zestawie zasad, ktére majg zapewni¢ skutecznosc, przejrzystosc i

trwato$¢ dziatan w catym okresie obowigzywania dokumentu.

Zasady realizacji Strategii sg nastepujace:

Zasada partnerstwa i wspoétpracy - oznacza, ze strategia realizowana jest w
oparciu o szerokie partnerstwo podmiotéw publicznych, spotecznych i
prywatnych. Kluczowg role odgrywajg jednostki samorzadu terytorialnego
wszystkich szczebli (wojewddztwo, powiat, gmina), jednostki organizacyjne
pomocy spotecznej, podmioty ekonomii spotecznej, organizacje pozarzgdowe,
uczelnie wyzsze, instytucje rynku pracy, podmioty ochrony zdrowia, a takze
Srodowiska obywatelskie. Gwarantem kompleksowej i zintegrowanej realizacji
ustug spotecznych jest wspotpraca miedzysektorowa, ktora przyczyni sie do
lepszego i efektywniejszego wykorzystania lokalnych zasobow i potencjatow.
Zasada komplementarnosci i spojnosci — oznacza, ze realizacja Strategii jest
skoordynowana z innymi dokumentami strategicznymi, tj. Strategiag Rozwoju
Wojewoddztwa Opolskiego 2030, Programem Regionalnym Fundusze Europejskie
dla Opolskiego 2021-2027, Strategig Rozwoju Ustug Spotecznych Polityka
Publiczna do roku 2030 oraz krajowymi programami resortowymi. Zachowana
zostaje spojnos¢ celow i dziatan, a finansowanie poszczegoélnych przedsiewzieé
opiera sie na tgczeniu srodkéw z réznych zrédet, co zwieksza efektywnosé
inwestycji spotecznych.

Zasada integracji i koordynaciji polityk publicznych zaktada zintegrowane
podejscie do problemdw spotecznych, tgczenie polityki spotecznej z polityka
zdrowotng, edukacyjng, mieszkaniowg, zatrudnienia, demografig i rozwojem
regionalnym.

Zasada réwnosci szans oraz niedyskryminacji - oznacza, ze wdrazanie
strategii odbywa sie z poszanowaniem zasad rownego traktowania kobiet i

mezczyzn oraz niedyskryminacji ze wzgledu na wiek, niepetnosprawnosc,
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pochodzenie, status materialny, wyznawang religie, Swiatopoglad czy miejsce
zamieszkania.

e Zasada zrbwnowazonego rozwoju — oznacza, ze strategia jest realizowana z
poszanowaniem zasad zrownowazonego rozwoju, czyli dbatosci o dobrostan
spoteczny, rownowage ekologiczng oraz stabilnos¢ ekonomiczng wojewddztwa.

e Zasada efektywnosci i racjonalnosci — oznacza, ze realizacja Strategii opiera
sie na odpowiedzialnym gospodarowaniu srodkami publicznymi, w tym

funduszami europejskimi.

Strategia ma charakter otwarty i elastyczny. Wyznacza cele i kierunki dziatan,
pozostawiajgc realizatorom we wszystkich ptaszczyznach przestrzen w doborze
narzedzi i sposobdw ich osiggania. Takie podejscie jest szczegodlnie wtasciwe w
obszarze polityki spotecznej, gdzie — jak pokazato doswiadczenie pandemii COVID-
19 kluczowe znaczenie ma szybkie reagowanie na zmieniajgce sie potrzeby.
Sprawdza sie ono rowniez w dziataniach wymagajacych wspoétpracy wielu podmiotow

i partneréw spotecznych.

Ponizszy schemat wdrazania Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Opolskiego
na lata 2026—2030 przedstawia zintegrowany i cykliczny proces realizacji, w ktérym
kluczowa role odgrywa wspotpraca oraz biezgce dostosowywanie dziatan do

zmieniajgcych sie uwarunkowan spotecznych.

Na najwyzszym poziomie znajduje sie koordynacja strategiczna, zapewniajgca
spéjnos¢ podejmowanych inicjatyw z celami Strategii Rozwoju Wojewddztwa
Opolskiego. Kolejnym etapem jest monitoring, wsparcie merytoryczne, analiza
wskaznikdw oraz ewaluacja, ktére prowadzone na biezgco umozliwiajg ocene
skutecznosci dziatan i identyfikacje obszaréw wymagajgcych wsparcia. W proces
wdrazania strategii zaangazowani sg partnerzy lokalni i instytucjonalni tj. organizacje
pozarzgdowe, podmioty ekonomii spotecznej, uczelnie wyzsze, petnigcy funkcje
doradczg, wspierajgcyg i wspotrealizujgcg poszczegodlne przedsiewziecia. Natomiast
realizatorami strategii sg jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, organizacje
pozarzgdowe, podmioty ekonomii spotecznej oraz podmioty gospodarcze, ktére
wdrazajg konkretne dziatania w terenie. Ostatnim elementem schematu jest

doskonalenie i aktualizacja, czyli biezgce dostosowywanie kierunkoéw dziatan do
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potrzeb wojewddztwa oraz zmian spoteczno-demograficznych, co zapewni strategii

charakter otwarty i rozwojowy.

Rysunek 3. Schemat wdrazania Strategii Polityki Spotecznej Wojewédztwa
Opolskiego na lata 2026-2030

+ Koordynacja strategiczna

REGIONALNY OSRODEK POLITYKI SPOLECZNEJ W
OPOLU (ROPS)

+ Monitorowanie, wsparcie merytoryczne, analiza wskaznikow, ewaluacja

!

NGO, podmioty ekonomii spotecznej, instytucje rynku pracy, uczelnie wyzsze
!

REALIZATORZY:

Jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe,
podmioty ekonomii spotecznej, podmioty gospodarcze
!

Dostosowanie dziatan do potrzeb regionu, biezgca adaptacja do zmian spoteczno-

demograficznych

Zrédto: opracowanie wtasne
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Finansowanie realizacji

Finansowanie dziatah opisanych w Strategii Polityki Spotecznej odbywac sie bedzie
za pomocg srodkéw pochodzgcych z réznych zrodet, co daje wieksze mozliwosci
realizacyjne. Korzysci wynikajgce z dywersyfikacji zrodet finansowania:

e Zwigkszenie stabilnosci finansowej — ogranicza ryzyko uzaleznienia od
jednego zrodta (np. funduszy UE);

e Zapewnienie ciggtosci dziatan — pozwala utrzymac realizacje ustug nawet
w sytuacji ograniczenia srodkow;

e Lepsze wykorzystanie potencjatu partnerstw — sprzyja wspoétpracy
miedzysektorowej (NGO-samorzgd-biznes) i tgczy rozne zrodta kapitatu
spotecznego i finansowego;

e Mozliwos¢ rozwoju innowaciji spotecznych — pozyskiwanie srodkow z
funduszy grantowych.

Precyzyjne okreslenie i szczegotowe opisanie srodkdéw na realizacje strategii nie jest
mozliwe na tym etapie z uwagi na dtugoterminowy charakter dokumentu oraz
zmiennos¢ uwarunkowan spotecznych i finansowych. Realizacja celéw bedzie
uzalezniona od dostepnosci srodkéw oraz decyzji budzetowych na szczeblu zaréwno
krajowym jak i regionalnym, a takze od mozliwosci finansowych jednostek
samorzadu terytorialnego, a takze ich potencjatu w zakresie pozyskiwania funduszy z

innych zrédet.

Finansowanie Strategii odbywaé sie moze m.in. przy udziale srodkéw:

v' budzetu panstwa;

v' wilasnych samorzadu wojewdédztwa;

v' wilasnych jednostek samorzadu terytorialnego;

v funduszy Unii Europejskiej;

v"innych zrédet zewnetrznych np. funduszy grantowych (Szwajcarsko-Polski

Program Wspétpracy, Fundusze Norweskie itp.), sSrodkéw PFRON.
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MONITORING STRATEGII

Monitoring realizacji Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Opolskiego na lata
2026-2030 stanowi kluczowy element procesu decyzyjnego w regionie w zakresie
rozwoju spotecznego. Jego celem jest dostarczenie wiedzy o tym, czy jest ona
realizowana zgodnie z zatozeniami, zapewnienie biezgcej oceny postepow
wdrazania zaplanowanych dziatan, identyfikacje ewentualnych trudnosci, a takze

umozliwienie podejmowania decyzji korygujgcych.

Samorzad Wojewddztwa Opolskiego sprawuje nadzor nad realizacjg monitoringu
Strategii, ktéry w jego imieniu prowadzi Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w
Opolu. Podstawg monitoringu Strategii bedg coroczne opracowania w postaci Oceny
Zasobow Pomocy Spotecznej przygotowywane przez ROPS, a takze wnioski
wynikajgce z badan, analiz i realizacji programow wojewodzkich oraz wyniki
ewaluaciji realizowanych w wojewodztwie opolskim, a takze coroczne opracowania

Raportu o stanie wojewddztwa opolskiego.

Zasady monitorowania Strategii:

e Zasada systematycznosci — oznacza, ze monitoring Strategii jest
prowadzony zgodnie z przyjetym harmonogramem (tabela 18) w sposéb ciggty
i regularny, z wykorzystaniem gromadzonych danych statystycznych,
sprawozdan jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej oraz wynikow
badan i analiz spotecznych.

e Zasada partycypacji i wspotodpowiedzialnosci — oznacza, ze proces
monitorowania obejmuje wspétprace instytucji samorzgdowych, organizaciji
pozarzadowych, podmiotow ekonomii spotecznej oraz interesariuszy, ktérzy
wspolnie odpowiadajg za realizacje celow Strategii.

e Zasada przejrzystosci i dostepnosci informacji — wyniki monitoringu sg
upowszechniane w sposob czytelny i publicznie dostepny (publikacja na
stronie ROPS), co umozliwia wszystkim zainteresowanym ocene skutecznosci
prowadzonych dziatan.

e Zasada wykorzystania wynikéw monitoringu w zarzadzaniu
strategicznym — oznacza, ze wnioski z monitoringu stanowig podstawe do
aktualizacji dziatan, modyfikacji celéw oraz podejmowania decyzji o
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kierunkach rozwoju polityki spotecznej w wojewodztwie.

Tabela 18 Monitoring Strategii Polityki Spotecznej Wojewoddztwa Opolskiego
na lata 2026-2030

. Zestawienie
Ocena Zasobow e
o wskaznikow i
Weryfikacja Redional Pomocy ich i d
oziomu eglonalny Spotecznej Ich anafiza po
poziomu Osrodek Polityki . . katem
realizaciji Spolecznei w sprawozdania Corocznie realizacii W
wskaznikéw P J JST, dane GUS, J
» Opolu s , stosunku do
Strategii badania i analizy -
wartosci
wiasne :
bazowej
Ocena Zasobéw
Pomocy
Spotecznej,
ROPS we sprawozdania
Realizacja wspoOtpracy z JST, dane GUS, Po dwéch Bilans
celow jednostkami badania i analizy latach realizacji
strategicznych samorzgdu wiasne, Strategii
terytorialnego sprawozdania z
realizacji
programow
wojewoddzkich
Raporty

Po czterech Raport

latach ewaluacyjny i
obowigzywania rekomendacje
Strategii aktualizacyjne

Podsumowanie ROPS, Zarzad
realizaciji Wojewodztwa
Strategii Opolskiego

monitoringowe,
konsultacje
spoteczne, oceny

Zroédto: opracowanie wiasne

eksperckie
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1. Wstep

Podstawe do opracowania Programu wyréwnywania szans osob z
niepetnosprawnosciami oraz przeciwdziatania ich wykluczenia spotecznemu

na lata 2026-2030, stanowi zapis art. 21 pkt 1 ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej, ktéry mowi, iz zadaniem samorzgdu wojewodztwa jest — opracowanie,

aktualizowanie i realizacja strategii wojewddzkiej w zakresie polityki spoteczne;.

Program zostat opracowany w oparciu o0 nowe oraz znowelizowane akty prawne
regulujgce zasady i formy wsparcia w obszarze polityki spotecznej, ukierunkowanego
na wyréwnywanie szans oséb z niepetnosprawnosciami oraz przeciwdziatanie ich
wykluczeniu spotecznemu. W ramach udzielanej pomocy kluczowe znaczenie
przypisano rozwojowi przedsiebiorczo$ci spotecznej, systemowi ksztatcenia kadr
pomocy i integracji spotecznej oraz inspirowaniu i promowaniu nowych rozwigzan w

obszarze pomocy spotecznej.

Na podstawe prawng Programu wyrownywania szans 0sob z niepetnosprawnosciami
oraz przeciwdziatania ich wykluczenia spotecznemu na lata 2026-2030, sktadajg sie

nastepujgce ustawy:

1) z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej ( Dz. U. z 2025, poz.1214 z p6zn.
zm.),

2) z 5 czerwca 1998 r. 0 samorzgdzie wojewddztwa (Dz.U. z 2025, poz. 581 z
pozn.zm),

3) z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. z 2025 poz. 913 z pézn. zm.),

4) z 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2025, poz. 1718),

5) z 27 kwietnia 2006 r. o spétdzielniach socjalnych (Dz.U. z 2026, poz. 48),

6) z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz.U. 2024,
poz. 1673 z pézn. zm.),

7) z 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych (Dz.U. 2025, poz. 1208),

8) z 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz.U. 2025, poz. 1338),

9) z 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej (Dz.U.2025, poz.806).

Na ptaszczyznie ogélnokrajowej i wojewddzkiej Program pozostaje

w zgodnos$ci z zapisami :



- Krajowego Programu Przeciwdziatania Ubostwu i Wykluczeniu Spotecznemu 2020-
Nowy Wymiar Integraciji, Aktualizacja 2021-2027 z perspektywg do roku 2030,

- Polityki Spotecznej wobec osbdb starszych 2030. Bezpieczenstwo - Uczestnictwo —
Solidarnos¢ (Uchwata Rady Ministrow nr 161 poz. 1169 z dnia 26 pazdziernika
2018r.),

- Rzadowego Programu Przeciwdziatania Przemocy Domowej na lata 2024-2030,

- Zrownowazonej Europy 2030 (European Commission COM(2019)22 of 30 January
2019),

- Krajowego Programu Rozwoju Ekonomii Spotecznej do 2030 roku. Ekonomia
solidarnosci spotecznej,

- Konwencji o prawach os6b niepetnosprawnych sporzadzonej w Nowym Jorku dnia
13 grudnia 2006 r., (Dz. U. z 2012, poz. 1169)",

- Strategii Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego. Opolskie 2030,

- Regionalnego Planu Rozwoju Ustug Spotecznych i Deinstytucjonalizaciji

dla Wojewoddztwa Opolskiego na lata 2026-2028.

Podstawg prawng dziatan na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami realizowanych w
oparciu o niniejszy Program jest przywotana wyzej ustawa o rehabilitacji, gdzie w
art.35 ust.1 pkt 1 natozono na samorzgd wojewodztwa obowigzek opracowania i
realizacji wojewddzkich programow dotyczgcych wyrownywania szans osob
niepetnosprawnych i przeciwdziata ich wykluczeniu spotecznemu oraz pomocy w

realizacji zadan na rzecz zatrudniania osob niepetnosprawnych.

Przywotane regulacje prawne tworzg warunki do realizacji programoéw opartych na
konstytucyjnej zasadzie pomocniczosci panstwa przy wykorzystaniu zasobow
tkwigcych w spotecznosciach lokalnych i indywidualnej aktywnosci osob

i Srodowisk zagrozonych wykluczeniem spotecznym i innymi dysfunkcjami.

Wedtug danych GUS z Narodowego Spisu Powszechnego? przeprowadzonego w
2021 r. woj. opolskie zamieszkuje prawie 125 tys. osob
Z niepetnosprawnosciami, co w poréwnaniu do danych ze NSP z 2011 r. wskazuje

na wzrost okoto 30%. Odsetek 0os6b z niepetnosprawnosciami w ogolnej liczbie

" Ratyfikacja konwencji przez Sejm RP nastgpita 15 czerwca 2012 r., a przez Prezydenta RP
6 wrzesnia 2012 r. Dokumenty ratyfikacyjne zostaty ztozone Sekretarzowi Generalnemu ONZ
25 wrzesnia 2012r.

2 Bank Danych Lokalnych GUS, https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start
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ludnosci wojewodztwa rozni sie istotnie pomiedzy powiatami — najwyzszy udziat
zanotowano w powiecie gtubczyckim (16,14%), prudnickim (14,79%) i brzeskim
(14,78%). Natomiast najnizszy odsetek wystepuje w powiecie opolskim (11,06%),
krapkowickim (11,28%) oraz w miescie Opolu (11,96%). W koncu grudnia 2024 r. w
wojewodztwie opolskim 1,5 tys. oséb z niepetnosprawnosciami posiadato status
osoby bezrobotnej, a w urzedach pracy znajdowato sie 0,6 tys. ofert skierowanych do
0s06b z niepetnosprawnosciami, tj. 2,5% wszystkich ofert pracy zgtoszonych dla

bezrobotnych. 3

Zréznicowanie to odzwierciedla lokalne uwarunkowania demograficzne, spoteczne i
infrastrukturalne, co wymaga dostosowania kierunkéw dziatan i form wsparcia do
specyfiki poszczegdlnych powiatow. Polityka spoteczna regionu powinna zatem
uwzglednia¢ indywidualne potrzeby spotecznosci lokalnych, wzmacnia¢ dostepnosc
ustug dla osob z niepetnosprawnosciami i wspiera¢ rozwoj lokalnych systeméw

wsparcia w srodowisku zamieszkania.

Z analizy danych wynika, ze obecnosc¢ os6b z niepetnosprawnosciami na rynku pracy
jest wcigz znacznie nizsza niz mogtaby by¢ w rzeczywistosci. Czesto wigze sie to z
nizszym poziomem wyksztatcenia, co z kolei przektada sie na trudnosci w
znalezieniu zatrudnienia, w tym formy bezrobocia utrzymujgce sie dtuzej. W tej
grupie nadal niewielu jest korzystajacych ze szkolen i przekwalifikowania
zawodowego. Dodatkowe bariery tworzg uprzedzenia i stereotypy, a takze
ograniczona wiedza pracodawcow o przepisach wspierajgcych zatrudnianie osob z
niepetnosprawnosciami oraz o specyfice zwigzanych z niepetnosprawnoscig
wyzwan. Budowanie bardziej otwartego nastawienia pracodawcow i pracownikow
petnosprawnych jest jednym z waznych elementéw wyréwnywania szans i integraciji

zawodowe;.

Program wyréwnywania szans oséb z niepetnosprawnosciami oraz przeciwdziatania
ich wykluczenia spotecznemu na lata 2026-2030 wpisuje sie
w europejskg polityke spoteczng, ktdrej zasady zostaty okreslone w dokumencie pn.

Zrownowazona Europa do 2030, ktérego gtowne zatozenia i cele to zrownowazony

3 Osoby z niepetnosprawnosciami na rynku pracy w wojewddztwie opolskim w 2024 r., Informacja
sygnalna Urzad Statystyczny w Opolu, 31.03.2025 r., https://opole.stat.gov.pl/opracowania-
biezace/opracowania-sygnalne/praca-wynagrodzenie/osoby-z-niepelnosprawnosciami-na-rynku-
pracy-w-wojewodztwie-opolskim-w-2024-r-,5,12.html# , s.1, (z dnia 07.11.2025 r.).
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wzrost gospodarczy, tworzenie miejsc pracy, walka z ubéstwem i wykluczeniem
spotecznym, rownosc ptci. Jednym z przyjetych w ww. dokumencie celow jest
obnizenie liczby oséb zagrozonych ubdstwem i wykluczeniem spotecznym. Obecnie
Unia Europejska zwraca uwage na dziatania majgce na celu niwelowanie réznic
regionalnych, wprowadzanie spojnosci spotecznej, wyréwnywanie szans
edukacyjnych oraz zwalczanie dyskryminacji na rynku pracy. Prowadzac polityke
réownosci, dgzy do traktowania rowno wszystkich obywateli bez wzgledu na ptec,

pochodzenie czy stopien wyksztatcenia.

2. Kierunki dziatan i priorytety
2.1. Osoby z niepetnosprawnosciami — aktywne i samodzielne

Osoby z niepetnosprawnosciami w zyciu codziennym napotykajg wiele barier, ktére
nie pozwalajg na petne zaspokojenie ich praw oraz na realizacje potrzeb
spotecznych i zawodowych. Niepetnosprawnosc¢ wskutek uprzedzen i stereotypow,
ktore funkcjonujg w spoteczenstwie, marginalizacji spotecznej spowodowanej takze
poprzez bariery komunikacyjne w duzej mierze utrudnia uzyskanie pracy,
wyksztatcenia oraz samorealizacji 0sob z niepetnosprawnoscig. Polityka spoteczna
wobec 0s6b z niepetnosprawnoscig powinna zatem uwzglednia¢ wiele dziedzin zycia
spoteczno-gospodarczego i realizowac¢ kompleksowe dziatania z zakresu rehabilitacji
spotecznej i zawodowej tej grupy oséb. Podstawg prawng dziatan na rzecz oséb

Z niepetnosprawnoscia, realizowanych w oparciu o niniejszy program jest ustawa

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych,
gdzie okreslono zadania samorzgdu wojewddztwa, ktérego gtdwnym celem jest
wyrownywanie szans 0sob z niepetnosprawnoscia, przeciwdziatanie ich wykluczeniu
spotecznemu oraz wyréwnywanie szans w zakresie zatrudniania osob

Z niepetnosprawnosciami.

Integracja zawodowa i spoteczna oso6b zaliczonych do grup zagrozonych
wykluczeniem spotecznym stanowi jedno z najwiekszych wyzwan dla polskich
instytucji zajmujgcych sie szeroko rozumiang politykg spoteczng. Jest to zwigzane
z narastajgcym zjawiskiem dtugotrwatego bezrobocia oraz brakiem dostosowania
0sbb z grup szczegolnego ryzyka do potrzeb rynku pracy. Na szczegdlne ryzyko
narazone sg przede wszystkim osoby z niepetnosprawnoscig, dtugotrwale
korzystajgce ze swiadczen pomocy spotecznej, ktére pomimo podejmowanych
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wysitkdw nie sg w stanie samodzielnie przezwyciezy¢ trudnosci zyciowych, znalez¢

zatrudnienia i usamodzielni¢ sie. Potrzebujg one kompleksowego wsparcia,

stworzenia warunkow do integracji ze spoteczenstwem i pomocy w przezwyciezeniu

problemdw, ktdérym sg obarczone.

2.2. Cele, priorytety i dziatlania

Cel gtéwny: stworzenie warunkow dla petnego udziatu oséb z

niepetnosprawnosciami w zyciu spotecznym i zawodowym

Cel szczego6towy 1: wzmacnianie wlgczania spotecznego i zawodowego os6b z

niepetnosprawnosciami

Propozycja dziatan:

e Wsparcie samodzielnosci i niezaleznosci

o finansowanie i doradztwo w zakresie mieszkalnictwa wspomaganego i

treningowego, asystentury, technologii wspomagajgcych, ustug
Srodowiskowych i rehabilitacyjnych;

dofinansowanie adaptacji i remontéw obiektow oraz infrastruktury w mysl
projektowania uniwersalnego z uwzglednieniem projektowania uniwersalnego
zgodnie z Konwencjg ONZ o Prawach Osob Niepetnosprawnych;

szkolenia dla oséb z niepetnosprawnosciami w zakresie zarzgdzania

codziennym funkcjonowaniem, korzystania z dostepnych ustug i narzedzi.

e Aktywizacja zawodowa i edukacyjna

o

programy szkoleniowe, kursy i przekwalifikowania odpowiadajgce lokalnym
potrzebom rynku pracy;

wsparcie w zdobyciu i utrzymaniu zatrudnienia, w tym doradztwo zawodowe,
posrednictwo pracy, zatrudnienie subsydiowane;

wspotpraca z pracodawcami w zakresie dostosowan stanowisk, informacji o

dostepnych rozwigzaniach prawnych i wsparciach.

¢ Promowanie pozytywnych postaw i przeciwdziatanie wykluczeniu

(@]

©)

kampanie informacyjne, warsztaty i szkolenia dla pracodawcow i spotecznosci
lokalnych;
dziatania edukacyjne w szkotach i instytucjach kultury, pokazujgce

kompetencje i potencjat oséb z niepetnosprawnosciami;



o upowszechnianie dobrych praktyk i przyktadéw udanej integracji
spoteczno-zawodowej.

tatwy dostep do informacji i komunikacji

o zapewnienie materiatébw i dokumentéw w formatach dostepnych, z uzyciem
powiekszania tekstu, syntezatorow mowy, ttumaczen na PJM, wsparcia
asystenta itp.;

o utrzymanie i rozwoj baz danych oraz kanatéw informacyjnych o dostepnych

ustugach i formach wsparcia.

Cel szczego6towy 2: profilaktyka i ograniczanie skutkéw niepetnosprawnosci

Propozycje dziatan:

Zwiekszanie dostepnosci ustug i wsparcia w miejscu zamieszkania

o rozwoj ustug rehabilitacyjnych, srodowiskowych, w tym opiekunczych;

o wspieranie inicjatyw lideréw lokalnych i organizacji dziatajgcych w
spotecznosciach, w tym finansowanie na rozwdj ustug;

o rozwijanie ustug srodowiskowych zapewniajgcych mozliwie ciggty i elastyczny
dostep do wsparcia, adekwatny do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami.

Diagnoza i przygotowanie do aktywizacji spotecznej

o prowadzenie badan i diagnoz ograniczen w samodzielnosci;

o opracowanie programow indywidualnych sciezek wsparcia, ktore przygotowujg
do uczestnictwa w edukacji, zyciu spotecznym i zawodowym.

Dziatania uswiadamiajace i edukacyjne dla rodzin i opiekunéw

o warsztaty, poradnictwo, materiaty informacyjne pomagajgce rozumieé
potrzeby i mozliwosci oséb z niepetnosprawnosciami;

o wsparcie w budowaniu kompetenciji opiekunczych i aktywizujgcych, aby
rodziny mogty skuteczniej wspiera¢ samodzielno$¢ i uczestnictwo.

Inicjowanie kompleksowych rozwigzan

o tworzenie lokalnych i regionalnych modeli wspotdziatania sektoréw: zdrowia,
pomocy spotecznej, edukaciji, rynku pracy;

o pilotaze nowych form wsparcia, monitorowanie efektow i ich skalowanie.

Tworzenie warunkéw do aktywnego uczestnictwa osé6b z

niepetnosprawnosciami w zyciu spotecznym, kulturalnym, rekreacyjnym i

sportowym poprzez:



o rozwoj lokalnych programéw aktywnosci spotecznej opartych na
zainteresowaniach i potencjale oséb z niepetnosprawnosciami;

o wspieranie tworzenia grup samopomocowych, klubow zainteresowan i
inicjatyw srodowiskowych sprzyjajgcych integracji spotecznej;

o wspotprace z instytucjami kultury, sportu i rekreacji w zakresie wtgczania osob

Z niepetnosprawnosciami do ogélnodostepnej oferty programowej.
Cel szczegotowy 3: zwiekszenie efektywnosci dziatan instytucji i organizaciji
Propozycja dziatan:

e Koordynacja i wspoétpraca miedzysektorowa

o platformy wspétdziatania i sieci partnerskie miedzy samorzgdami, NGO,
pracodawcami, Srodowiskiem edukacyjnym i instytucjami rynku pracy;

o tworzenie lokalnych i regionalnych modeli wspoétdziatania sektoréw: zdrowia,
edukacji, rynku pracy, transportu publicznego;

o wspolne projekty i programy, w tym finansowane ze srodkéw PFRON, UE i
innych zrédet, ukierunkowane na integracje spoteczno-zawodows;

o wzmacnianie udziatu przedstawicieli Srodowisk lokalnych (w tym seniorow i
0s6b z niepetnosprawnosciami) w procesach konsultacyjnych i
opiniodawczych dotyczgcych organizacji ustug spotecznych

o prowadzenie wspolnej bazy danych zawierajgcej informacje o dostepnych
dofinansowaniach, formach wsparcia finansowego i pomocy dla oséb z
niepetnosprawnosciami.

e Profesjonalizacja i wsparcie organizacji

o szkolenia, doradztwo, mentoring dla kadr organizacji i instytucji dziatajgcych
na rzecz osob z niepetnosprawnosciami;

o dofinansowanie kosztow funkcjonowania i rozwoju ustug, w tym zaktadow
aktywnosci zawodowej oraz ekonomii spotecznej.

e Usprawnienie systemu diagnozy i monitoringu

o tworzenie i aktualizacja baz danych o osobach z niepetnosprawnosciami,
instytucjach, infrastrukturze i dobrych praktykach;

o regularny monitoring rynku pracy i sytuacji spotecznej, analiza efektéw dziatan
i dostosowywanie strategicznych decyzji.

o Zwiekszanie dostepu do ustug i technologii
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o wsparcie rozwigzan w zakresie transportu, informacji, komunikacji, technologii
pomocniczych i systemow IT,

o wspieranie rozwigzan zwiekszajgcych dostepnos¢ transportowg dla osob z
niepetnosprawnosciami, w tym rozwdj ustug transportu specjalistycznego i
dostosowanego;

o promowanie i finansowanie ustug aktywizacji spoteczno-zawodowej i
zatrudnienia zaréwno na chronionym, jak i otwartym rynku pracy.

e Upowszechnianie i finansowanie dobrych praktyk
o granty, konkursy, wsparcie rzeczowe dla oddolnych inicjatyw lokalnych;
o dzielenie sie przyktadami skutecznych dziatan, aby inspiracja przektadata sie

na kolejne projekty w regionie.

Osoby z niepetnosprawnosciami sg grupg znajdujgca sie w trudnej sytuacji na rynku
pracy ze wzgledu na rozne bariery wystepujgce w otoczeniu oraz deficyty
kompetencyjne i edukacyjne. W wojewodztwie opolskim udziat bezrobotnych osob

Z niepetnosprawnosciami w ogélnej liczbie bezrobotnych w 2024 r. wynosit 7,3 %.
Niepetnosprawnosc¢ oraz dtugotrwata lub ciezka choroba odgrywajg coraz wiekszg
role w strukturze powodow udzielania pomocy spotecznej. Jest to postepujgcy proces
zwigzany m.in. ze starzeniem sie populacji w regionie i rozwojem chorob
przewlektych zwigzanych bezposrednio z postepem cywilizacyjnym. Osoby

Z niepetnosprawnosciami oraz ich rodziny znajdujg sie w szczegolnie trudnej sytuacji
ze wzgledu na koszty ponoszone w zwigzku z wystepowaniem niepetnosprawnosci

w rodzinie.

Zgodnie z zapisami Regionalnego Planu Rozwoju Ustug Spotecznych i
Deinstytucjonalizacji, opracowywanego przez Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Opolu na okres trzyletni, kladzie sie nacisk na rozwdgj
spersonalizowanych i niedrogich ustug spotecznych swiadczonych w srodowisku
lokalnym, a kluczowym kierunkiem dziatann w najblizszej przysztosci bedzie przejscie
od opieki instytucjonalnej do wsparcia realizowanego wtasnie w srodowisku
lokalnym.

W dalszym ciggu wsparcie osob niesamodzielnych lub zaleznych opiera sie w duzej
mierze na wsparciu instytucjonalnym. Nalezy podjg¢ wszelkie dziatania w kierunku
przejscia rozwoju wsparcia srodowiskowego udzielanego na poziomie spotecznosci

lokalnych. W zwigzku z tym konieczne jest konsekwentne wzmacnianie lokalnych
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ustug Srodowiskowych i ich lepsze powigzanie z systemem wsparcia dla 0osob z
niepetnosprawnosciami, aby realnie zmniejszac¢ zaleznosc¢ od opieki instytucjonalne;j.
Przyjete kierunki rozwoju, oparte na regionalnej diagnozie i dokumentach
strategicznych, powinny sta¢ sie punktem odniesienia przy dalszym planowaniu i
monitorowaniu rozwigzan dla osob z niepetnosprawnosciami, tak aby zmiany te byty

spojne, skuteczne i dostosowane do potrzeb lokalnych spotecznosci.

2.3. Wskazniki dziatan

Tabela 1. Wskazniki rezultatu do kierunkow dziatan

Wskaznik rezultatu Wartos$é oczekiwana | Zrédio danych
w 2030 roku
Liczba os6b w rodzinach 8 459 MRPIPS, OZPS

SwiadczeniobiorcoOw pomocy
spotecznej, ktérym udzielono
pomocy z tytutu

niepetnosprawnosci

Liczba os6b bezrobotnych 1250 GUS/WUP
Z niepetnosprawnosciami

zarejestrowanych w PUP

Liczba utworzonych miejsc w 150 ROPS/OUW
mieszkaniach
wspomaganych i

treningowych

Liczba organizacji/instytuciji 75 ROPS
realizujgcych zadania z
zakresu rehabilitacji
spotecznej

i zawodowej 0sOb

Z niepetnosprawnosciami

Liczba inicjatyw i dziatan 300 ROPS
skierowanych do os6b z
niepetnosprawnosciami oraz
kadry instytucji pomocy i

integracji spotecznej
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3. Grupy docelowe

Grupe docelowg bedacg zarazem odbiorca ,Programu wyréwnywania szans oséb z
niepetnosprawnosciami oraz przeciwdziatania ich wykluczenia spotecznemu na lata
2026-2030” stanowia:

- 0soby z niepetnosprawnoscia,

- rodziny i opiekunowie 0sob z niepetnosprawnoscia,

- jednostki samorzadu terytorialnego,

- organizacje pozarzgdowe i inne podmioty prowadzgce dziatalnos¢ pozytku
publicznego na rzecz osob z niepetnosprawnoscia,

- podmioty lecznicze,

- placowki edukacyjne,

- przedsiebiorstwa.

4. Realizatorzy Programu

Kluczowymi partnerami realizacji dziatan stanowigcych operacjonalizacje Programu
sg W szczegolnosci:

- Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;
- jednostki samorzgdu terytorialnego;

- instytucje rynku pracy;

- instytucje pomocy i integracji spotecznej;

- organizacje pozarzgdowe;

- instytucje edukacyjne;

- instytucje kultury;

- podmioty ekonomii spotecznej;

- o$rodki wsparcia ekonomii spotecznej;

- instytucje otoczenia biznesu;

- przedsiebiorcy/ pracodawcy.

5. Finansowanie Programu

Finansowanie zadan przewidzianych w Programie bedzie oparte przede wszystkim
na srodkach zewnetrznych i partnerskich, z szerokiego wachlarza zrédet. Nalezg do
nich m.in. budzet panstwa, PFRON, fundusze unijne, w tym program FEO 2021—

2027, oraz rozne fundusze grantowe. Wkiad ze srodkéw wiasnych samorzadu
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wojewodztwa, jednostek samorzadu terytorialnego czy realizujgcych zadania
podmiotdw jest traktowany jako uzupetnienie, a nie jedyne zrodto; jego rola zalezy od
mozliwosci pozyskania i tgczenia réznych strumieni finansowania. Dzieki takiemu
podejsciu program zyskuje elastycznos¢ i wiekszg szanse na realizacje dziatan,
nawet gdy skala srodkéw z jednego z zrédet jest ograniczona, co wpisuje sie w
praktyke rownolegtego wykorzystywania réznych zasobow w planach i strategiach

regionalnych.

6. Spodziewane efekty realizacji Programu

W efekcie catosciowego wdrozenia programu spodziewane jest stopniowe przejscie
od opieki instytucjonalnej do wsparcia srodowiskowego, wieksza niezaleznos¢ osob z
niepetnosprawnosciami, lepsze warunki do uczestnictwa w zyciu zawodowym i

spotecznym oraz silniejszy, bardziej spdjny system ustug spotecznych w regionie.

1. Wieksza samodzielnos¢ i udzial w zyciu spotecznym

o Zwiekszenie liczby oséb z niepetnosprawnosciami korzystajgcych ze

wsparcia srodowiskowego, zamiast z opieki instytucjonalne;.

o Wyrazny wzrost udziatu w aktywnos$ciach spotecznych, kulturalnych i
obywatelskich, dzieki fatwiejszemu dostepowi do ustug, informaciji i

komunikacji.

2. Wyzszy poziom zatrudnienia i stabilizacji zawodowej
o Wiegksze zatrudnienie oséb z niepetnosprawnosciami na otwartym
rynku pracy, a takze w obszarze Il sektora czy zaktadach pracy
chronionej, dzieki programom szkoleniowym, doradztwu i wsparciu

pracodawcow.

3. Lepsza dostepnos¢ i jakosé ustug lokalnych
« Rozbudowa i usprawnienie ustug rehabilitacyjnych, opiekunczych,
Srodowiskowych oraz innych, w miejscu zamieszkania, zgodnie z
zatozeniem przechodzenia od dziatan instytucjonalnych do

Srodowiskowych.

e Wyrazna poprawa dostepnosci niedrogich ustug spotecznych,

dostosowanych do konkretnych potrzeb lokalnych spotecznosci oraz do
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standardow zawartych w regionalnych dokumentach strategicznych

dotyczgcych rozwoju ustug i deinstytucjonalizacji.

4. Zwiekszenie swiadomosci i neutralizacja barier spotecznych
e Zmniejszanie uprzedzen i stereotypdw wsrod pracodawcow poprzez
kampanie, warsztaty, edukacje i prezentacje dobrych praktyk

zatrudniania OzN.

o Wyzszy poziom wiedzy o dostepnych rozwigzaniach prawnych i
wsparciu, co prowadzi do lepszego wykorzystania istniejgcych

programow i srodkow.

5. Skuteczniejsza koordynacja dziatan i stabilnos¢ systemu wsparcia
« Powofanie i utrzymanie zintegrowanych baz danych, narzedzi
monitoringu i platform wspotpracy, co umozliwia szybsze reagowanie

na potrzeby oraz planowanie dziatan w oparciu o aktualne dane.

e Wzrost liczby partnerstw miedzysektorowych, lepsza profesjonalizacja
organizaciji i instytucji dziatajgcych na rzecz oséb z
niepetnosprawnosciami, a takze bardziej efektywne wykorzystanie

dostepnych funduszy.

6. Lepsze dopasowanie oferty do lokalnych potrzeb
o Woykorzystanie wynikow badan i lokalnych diagnoz do tworzenia
programow i ustug w poszczegolnych gminach i powiatach

dopasowanych do potrzeb i lokalnych uwarunkowan.

o Wzrost satysfakcji i odczuwanej uzytecznosci programow przez osoby z

niepetnosprawnosciami oraz ich opiekunow.

7. Monitoring

Ze wzgledu na przyjety, piecioletni okres realizacji Programu wyréwnywania szans
0sbb z niepetnosprawnosciami oraz przeciwdziatania ich wykluczenia spotecznemu
na lata 2026-2030 w wojewddztwie opolskim, zaktada sie sukcesywng analize
przyjetych dziatan i wskaznikdw, zgodnie z systemem monitoringu przyjetym w
Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Opolskiego na lata 2026-2030.
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Jednoczes$nie zmiany w dokumencie bedg dokonywane jedynie w wyjatkowych

sytuacjach, spowodowanych potrzebami regionalnymi lub krajowymi.
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Zatqcznik nr 2

do Strategii Polityki Spotecznej
Wojewddztwa Opolskiego
na lata 2026-2030

Wojewodzki program profilaktyki i rozwigzywania
problemdw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii na lata 2026-2030

Opole, marzec 2026 r.
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Wykaz skrétéw i nazw skréconych

@)

O O O O O O O

ESPAD 2024 - uzywanie alkoholu, narkotykéw, papieroséw, medidow spotecznosciowych
oraz gier na urzadzeniach elektronicznych przez mtodziez szkolng - ogélnopolskie
badania ankietowe zrealizowane w 2024 r. w ramach Europejskiego programu badan
ankietowych w szkotach ESPAD

FAS — Alkoholowy Zespot Ptodowy (ang. Fetal Alcohol Syndrome)

FAE — Alkoholowy Efekt Ptodowy (ang. Fetal Alcohol Effect)

JST lub jst — jednostki samorzadu terytorialnego

NPZ 2021-26 — Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2026

NSP — nowe substancje psychoaktywne

OOW NFZ - Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Program lub program — Wojewddzki program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii na lata 2026-2030

ust-alk - ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i
przeciwdziatania alkoholizmowi

ust-nar - ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii

Strategia lub strategia - Strategia Rozwoju Wojewddztwa Opolskiego Opolskie 2030



1. Wprowadzenie, uwarunkowania oraz elementy diagnostyczne
1.1 Wprowadzenie - uwarunkowania prawne i merytoryczne

Podstawg opracowania nowego wojewddzkiego programu profilaktyki i
rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii na lata 2026-
2030 (dalej program) sg zapisy art. 4 ust 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi (dalej ust-alk) - stanowigcymi, ze
samorzgd wojewddztwa realizuje zadania ,,w postaci wojewddzkiego programu profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, ktéry stanowi
czes¢ strategii wojewddzkiej w zakresie polityki spotecznej i ktéry uwzglednia cele
operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, okre$lone w Narodowym Programie Zdrowia”. Ponadto na takg
realizacje zadan/celdw dotyczacych przeciwdziatania narkomanii wskazuje art.9 ust.1 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (dalej ust-nar).

W roku 2025 wskazania do merytorycznej zawartosci programu zawarte byty w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2021-2026 (dalej NPZ 2021-26), ktéry zostat przyjety
Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2026. Wskazania te zawarte byty w NPZ 2021-26 w czesci VI ,,Wykaz
zadan stuzacych realizacji celu operacyjnego 2: Profilaktyka uzaleznien” w czterech
dziataniach ,Zintegrowane przeciwdziatanie uzaleznieniom”, ,,Uzaleznienie od alkoholu”,
,Uzaleznienia od zachowan (uzaleznienia behawioralne)” oraz ,Uzaleznienia od
narkotykow”. Cztery wskazane wyzej dziatania zawierajg konkretne zadania, z ktérych czes¢
jest wskazana jako mozliwa do realizacji miedzy innymi przez jednostki samorzadu
terytorialnego (dalej jst).

Ponizej przedstawione zostanie zestawienie w/w dziatart NPZ 2021-26 ze wskazaniem zadan
dla jst.

Tabela 1. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2026 — dziatania i zadania jednostek
samorzadu terytorialnego w zakresie problematyki alkoholowej, narkotykowe] oraz
uzaleznien behawioralnych

Nazwa dziatania z NPZ 2021-26 | Nazwa zadania dla jst z NPZ 2021-26

Zintegrowane przeciwdziatanie | 1.Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien
uzaleznieniom (uniwersalna, selektywna, wskazujgca) realizowana
zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym
epidemiologicznych) oraz dobrg praktyka w dziedzinie
przeciwdziatania uzaleznieniom

2.Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z
sytuacja epidemiologiczng w zakresie uzywania
wyroboéw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobdéw
tytoniowych i elektronicznych papieroséw, uzywania
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
Srodkow zastepczych i NSP, spozywania alkoholu (z
uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury
spozycia oraz dostepnosci alkoholu)

3.Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczagcych w
realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien




4.Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie
realizacji programoéw profilaktyki o naukowych
podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w
szczegolnosci zalecanych w ramach Systemu
rekomendacji programéw profilaktycznych i promociji
zdrowia psychicznego

5.Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy
psychologicznej, socjoterapeutycznej i opiekuniczo-
wychowaweczej dla dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym i ich rodzin

6.Zwiekszenie dostepnosci i podniesienie jakosci
specjalistycznej pomocy dla oséb doznajgcych przemocy
domowej

7.Redukcja szkdd, leczenie, rehabilitacja i reintegracja
spofeczna oséb uzaleznionych oraz ich bliskich
Uzaleznienie od alkoholu 8.Wdrozenie i upowszechnianie standardow i procedur
profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD (Spektrum
Ptodowych Zaburzen Alkoholowych) zgodnie z
aktualnym stanem wiedzy naukowej

9. Ksztafcenie personelu medycznego w zakresie
umiejetnosci rozpoznawania wzordw picia i
podejmowania interwencji wobec pacjentéw pijgcych
alkohol ryzykownie i szkodliwie oraz na temat FASD
10. Zmniejszanie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej
alkoholu

11. Zwiekszanie skutecznosci w przestrzeganiu prawa w
zakresie produkcji, dystrybucji, sprzedazy, reklamy,
promocji oraz spozywania napojéw alkoholowych
Uzaleznienia od zachowan 12. Upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki
(uzaleznienia behawioralne) uzaleznien behawioralnych, w tym wydawanie
materiatéw informacyjno-edukacyjnych, prowadzenie
kampanii spotecznych, strony i poradni internetowej
oraz telefonu zaufania

Uzaleznienia od narkotykéw 13. Zadania na rzecz ograniczania stosowania Srodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkéw
zastepczych i NSP

Dla realizacji przez jst byto przeznaczonych 13 zadan wskazanych w NPZ 2021-26. Dla
Samorzadu Wojewddztwa Opolskiego oznacza to koniecznos¢ dobrego i trafnego wyboru
priorytetéw i zadan miedzy innymi w zwigzku z ograniczonymi zasobami finansowymi, ktére
mogg byc¢ przeznaczone na realizacje zadan. Inne ograniczenia z ktérymi mielismy i mamy do
czynienia w przypadku realizacji wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania
problemdw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, to réznego rodzaju ograniczenia
kadrowe, zaréwno wiasne jak i zewnetrzne. Przyktadowo odnosnie ograniczen - w
ogtoszonym w 2025 r. konkursie ofert ,Opolska Profilaktyka Uzaleznien — Pomoc ma Moc —
Edycja 2025-2026" w przypadku zadania , Przygotowanie do realizacji i/lub realizacja w
szkotach wojewddztwa opolskiego — z preferencjami dla szkét z terenéw wiejskich oraz z
gmin dotknietych powodzig w 2024 r. - rekomendowanych programéw profilaktycznych w
zakresie profilaktyki uniwersalnej lub selektywnej, zawartych w bazie systemu rekomendaciji
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programow profilaktycznych i promocji zdrowia...” nie ztozyt oferty zaden podmiot z
wojewoddztwa opolskiego. Swoje znaczenie miata w tym przypadku pandemia COVID-19,
ktora doprowadzita do zakoriczenia dziatalnosci jednego z najlepszych w wojewddztwie
opolskim podmiotu aktywnego w obszarze profilaktyki, tzn. Stowarzyszenia Pracownia
Rozwoju Osobistego.

W przypadku dziatania NPZ 2021-26 , Uzaleznienie od tytoniu (nikotyny)”, nie byto
wskazanych zadan dla jst.

1.2. Uwarunkowania finansowe

W przypadku samorzagdéw wojewddztw dysponujg one specjalnymi dochodami, ktére
przeznaczone sg na realizacje wojewddzkich programoéw profilaktyki i rozwigzywania
problemdw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii.

Zgodnie z zapisami art.9, ust.2 ust-alk ,,Obroét hurtowy w kraju napojami alkoholowymi o
zawartosci do 18% alkoholu moze by¢ prowadzony tylko na podstawie zezwolenia wydanego
przez marszatka wojewddztwa. Wydawanie zezwolen, decyzji wprowadzajgcych zmiany w
tych zezwoleniach oraz duplikatéw tych zezwolen nalezy do zadan wtasnych wojewddztw”.
Jak stanowi art.9?, ust.1 ust-alk ,,Za zezwolenia, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1i 2, decyzji
wprowadzajgcych w zezwoleniach zmiany oraz wydawanie duplikatéw pobiera sie optaty”, a
zgodnie z art.93, ust.1, pkt.1 ,Optaty, o ktérych mowa w art. 9% ust. 1, przeznacza sie
wyfacznie na finansowanie zadan: 1) okreslonych w wojewddzkich programach profilaktyki i
rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii, o ktérych mowa
w art. 4 ust. 1”. Realizacja programu ma zapewnione $rodki finansowe, przy czym nalezy
podkresli¢, ze samorzagd wojewddztwa moze na realizacje programu przeznaczy¢ dodatkowe
srodki finansowe pochodzgce z innych dochoddw niz wskazane wyzej.

Dochody budzetu wojewddztwa opolskiego z tytutu optat za wydawanie zezwolen na
obrét hurtowy w kraju napojami alkoholowymi o zawartosci do 18% alkoholu w ostatnich
latach przedstawiaty sie nastepujgco:

Tabela 2. Dochody budzetu wojewddztwa opolskiego z tytutu wydawania zezwolen na obroét
hurtowy w kraju napojami alkoholowymi o zawartosci do 18% alkoholu wraz z dochodami
powigzanymi oraz realne wydatki na realizacje wojewdédzkich programéw dotyczacych
profilaktyki i rozwigzywania problemdw alkoholowych oraz przeciwdziatania narkomanii

Rok 2022 2023 2024 2025
Dochody 154 600 433 700 115 200 500 100
wykonane w zt

Realne wydatki | 417 960 574 040 586 800 315380

Biorgc pod uwage np. obcigzenie wydatkéw dotacjami wynikajgcymi z rozstrzygniec
konkursow ofert realizowanych w oparciu o ustawe z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu
publicznym — wysoko$¢ powyzej wskazanych dochodéw powoduje ograniczenia w zakresie
podejmowanych dziatan, takze w sytuacji w ktorej na realizacje zadan w obszarze profilaktyki
i rozwigzywania problemdw uzaleznien przeznaczane sg dodatkowe srodki finansowe. Jak
wynika z powyzszego zestawienia, roczna wysokos¢ srodkéw finansowych bedacych w
ostatnich latach do dyspozycji z dochoddw zwigzanych z zezwoleniami na hurtowy obrét
napojami alkoholowymi - przewyzszata wydatki w zwigzku z wiekszymi potrzebami oraz
mozliwoscig dodatkowego wsparcia finansowego w tym zakresie.



1.3. Elementy diagnostyczne — wstep

W przypadku problemoéw alkoholowych i narkotykowych dostepnych jest bardzo
duzo informacji zawierajgcych réznego rodzaju dane, ktére moga by¢ jeszcze dodatkowo
przetwarzane i grupowane w rézne zestawienia.

Problemem staje sie wiec taki dobdr danych, by mogto to ilustrowac réznorodne
problemy ich skale i specyfike. Niektére dane — np. wynikajace z badan — dotyczg Polski, w
znacznej czesci przypadkow istnieje jednak mozliwos¢ ich zastosowania dla dokumentéw
programowych odnoszacych sie do wojewddztwa.

Ponizej zaprezentowany zostanie wybor elementéw diagnostycznych, z zatozenia ma
to by¢:

1) diagnostyczne ujecie, ktére nie spowoduje zagubienia sie w ggszczu mniej, czy bardziej
przydatnych liczb i zestawien,

2) zestawienie danych pomocne w zrozumieniu rodzajow i skali réznego rodzaju
problemdéw zwigzanych z uzywaniem substancji i tzw. uzaleznieniami od czynnosci
(behawioralnymi) - jest to o tyle wazne, ze program niniejszy ma spetnia¢ takze funkcje
edukacyjna i inspirujgca dla innych podmiotéw zaangazowanych w profilaktyke i
rozwigzywanie probleméw uzaleznien,

3) zestawienie dajgce podstawe do planowania mozliwych i potrzebnych do realizacji
przedsiewzie¢,

4) ujecie wskazujgce kierunki dziatan w dtuzszej perspektywie czasowej.

W niniejszym programie przyjeto rozwigzanie, ze wstepne wskazania zwigzane z
zadaniami i przedsiewzieciami do realizacji przez Samorzad Wojewddztwa Opolskiego
znajdowac sie bedg obok prezentowanych elementéw diagnostycznych.

1.4. Elementy diagnostyczne na podstawie opracowania ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci
Polski i jej uwarunkowania 2025”. Zagadnienia - zgony, leczeni z rozpoznaniem F10, F11-
F19, obcigzenie chorobowe - wskaznik DALLY

Nowoczesne podejscie do zaprezentowania probleméw wynikajacych z uzywania
napojow alkoholowych i innych substancji zostato zawarte opracowaniu Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego , Sytuacja
zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2025”. Ponizej zaprezentowane zostang
niektore dane zawarte we wskazanym opracowaniu.

Tabela 3. Rzeczywiste wspodtczynniki zgondw wedtug ptci oraz przyczyn w latach 2019, 2022
i 2023 na 100 tys. ludnosci w Polsce?!

Przyczyny zgondw (ICD- Mezczyzni Kobiety

10) 2019r. 2022r. 2023 r. | 2019r. | 2022r. | 2023 .
Ostry zawat serca 40,7 40,6 37,2 25,5 23,1 23,5
Przewlekte choroby 28,6 33,4 30,4 11,8 13,2 12,0
watroby

! Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2025, pod redakcjg Bogdana Wojtyniaka i Anny
Smagi, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny — Paristwowy Instytut Badawczy,
Warszawa 2025, obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS, ss.110-111.
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Przyczyny bezposrednio 50,3 58,8 51,7 14,5 16,5 14,3
zwigzane z alkoholem

Juz pierwsze zaprezentowane powyzej dane wskazujg na powazny charakter strat
jakie zwigzane sg z konsumpcjg alkoholu. Wskazane do realizacji bytyby wiec dziatania, ktére
prowadzityby do zmniejszenia konsumpcji alkoholu zaréwno w wymiarze populacyjnym jak i
jednostkowym. To ostatnie jest szczegdlnie wazne w przypadku oséb, ktérych uzywanie
alkoholu osiggneto wysoki poziom destrukcyjnosci. Na potrzebe takich dziatan wskazujg
rowniez dane zawarte w dwdch nastepnych tabelach.

Dla poréwnania w tabelach dotyczgcych przyczyn zgondéw zaprezentowano
informacje dotyczace kilku przyczyn.

Tabela 4. Rzeczywiste wspotczynniki zgondw wedtug ptci, miejsca zamieszkania oraz przyczyn
w 2023 r. na 100 tys. ludnosci w Polsce?

Przyczyny zgondéw (ICD-10) | Ogdtem Mezczyzni Kobiety
Miasto | Wies Miasto | Wie$ Miasto | Wies$

Ostry zawat serca 32,6 26,5 40,4 32,7 25,5 20,3

Przewlekte choroby 22,7 18,1 32,4 27,6 14,0 8,7

watroby

Przyczyny bezposrednio 33,5 30,8 52,3 51,0 16,8 10,6

zwigzane z alkoholem

Powyzsza tabela wskazuje na znacznie bardziej destrukcyjne modele picia mezczyzn
niz kobiet. W destrukcyjnych modelach picia w gre wchodzi picie mocniejszych alkoholi, picie
w wiekszych dawkach, dtugie ciggi picia, czestsze upijanie sie i upijanie sie do utraty kontroli
lub $wiadomosci, wreszcie podejmowanie pod wptywem alkoholu réznego rodzaju
ryzykownych zachowan, czy tez taczenie alkoholu z lekami i/lub narkotykami.

Tabela 5. Standaryzowane wspétczynniki zgonéw oséb ponizej 75 lat z przyczyn bezposrednio
zwigzanych z konsumpcjg alkoholu w latach 1999 i 2023 na 100 tys. ludnosci w Polsce3

Mezczyzni Kobiety
1999rr. 2023r. 1999r. 2023r.
42,6 51,6 9.8 12,9

Znaczacy wzrost wspotczynnikdw zgondw zwigzanych bezposrednio z konsumpcja
alkoholu jest wyrazny. W zasiegu odziatywania samorzadu wojewddztwa jest wspieranie i
inspirowanie wspierania srodowisk i organizacji trzezwosciowych, by mogty one lepiej
oddziatywac na osoby z nimi zwigzane i jednoczesnie by¢ atrakcyjne dla nowych osdb z grupy
uzaleznionych, ktdrych destrukcyjne picie napojéw alkoholowych stanowi realne zagrozenie
dla zycia i zdrowia — swojego i innych.

2 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski...2025, op. cit., obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS,

ss.112-113.

3 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski...2025, op. cit., obliczenia wtasne autoréw na podstawie danych GUS,
ss.172-173.



Tabela 6. Psychiatryczna opieka catodobowa — chorzy leczeni ogétem i po raz pierwszy wedtug
wybranych rozpoznan w latach 2019-2022 (wspétczynniki na 100 tys. ludnosci)

Rozpoznanie Leczeni ogétem Leczeni po raz pierwszy

2019 | 2020 | 2021 | 2022 2019 2020 2021 2022

Zaburzenia

spowodowane 269,9 | 177,2 | 190,8 | 232,0 152,6 96,8 80,3 89,8
alkoholem (F10)

Zaburzenia
spowodowane 66,6 | 44,7 56,4 66,8 40,2 25,9 20,9 24,0
srodkami
psychoaktywnymi
(F11-F19)

Wspotczynniki chorych leczonych w zwigzku z zaburzeniami spowodowanymi
alkoholem oraz srodkami psychoaktywnymi po znacznym spadku zwigzanym z pandemia
Covid-19 wzrastajg, a w przypadku leczonych ogdtem w zwigzku z zaburzeniami
spowodowanymi srodkami psychoaktywnymi — wrdcity do stanu sprzed pandemii. Zwigzane
z tym obcigzenie lecznictwa uzaleznien szybko wzrastato. Ze strony samorzagdu wojewddztwa
mozliwa i potrzebna jest kontynuacja wsparcia dla ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji oséb
pracujgcych w lecznictwie uzaleznien.

Wykres 1. Psychiatryczne oddziaty catodobowe - chorzy (osoby) leczeni ogdétem i po raz
pierwszy z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu wedtug wojewddztwa
zamieszkania w 2022 r. na 100 tys. ludnosci (dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii) °
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4 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski...2025, op. cit., na podstawie danych Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
s.261.

5> Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski...2025, op. cit., dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii, s.264
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Odsetki leczonych przedstawiono w poréwnaniu do Polski oraz do trzech
wojewddztw podlaskiego z najwyzszymi odsetkami, matopolskiego z najnizszymi odsetkami
oraz lubuskiego ze wzgledu na jego podobienstwa do wojewddztwa opolskiego.

Kolejna tabela przedstawia kwestie obcigzenia chorobowego wyrazonego
wskaznikiem DALLY, tj. utraconego roku zycia w zdrowiu (ang. Disability Adjusted Life Years),
co jest ujmowane w wielu profesjonalnych opracowaniach.

Tabela 7. Obcigzenie chorobowe wedtug kategorii przyczyn u mezczyzn w Polsce
i wojewddztwach w 2021 r. wyrazone rzeczywistym wskaznikiem DALY/100 tys. ludnosci
(gérne liczby) oraz w odniesieniu do procentowego udziatu przyczyn w catkowitym obcigzeniu
chorobowym (dolne liczby z %) ©

Przyczyna Polska Opolskie Lubuskie Ltédzkie
Zaburzenia zwigzane z 1496,72 940,41 1485,53 2088,43
uzywaniem substancji 3,3% 2,1% 3,2% 4,1%
Zaburzenia psychiczne 1611,16 1626,46 1623,08 1607,16
3,6% 3,7% 3,5% 3,1%

Powyzsza tabela pokazuje wyjgtkowg sytuacje dotyczacag wojewddztwa opolskiego i
obcigzen chorobowych mezczyzn wynikajacych z zaburzen zwigzanych z uzywaniem
substancji — jest to najnizsze obcigzenie w Polsce. Wojewddztwo tddzkie jest
wojewoddztwem z najwiekszym obcigzeniem chorobowym mezczyzn wynikajacym z zaburzen
zwigzanym z uzywaniem substancji. Przyczyne ,,zaburzenia psychiczne” umieszczono dla
poréwnania.

Tabela 8. Obcigzenie chorobowe wedtug kategorii przyczyn u kobiet w Polsce
i wojewddztwach w 2021 r. wyrazone rzeczywistym wskaznikiem DALY/100 tys. ludnosci
(goérne liczby) oraz w odniesieniu do procentowego udziatu przyczyn w catkowitym obcigzeniu
chorobowym (dolne liczby z %) ’

Przyczyna Polska Opolskie Lubuskie tédzkie

Zaburzenia spowodowane 467,62 397,40 497,57 568,08

stosowaniem substancji 1,3% 1,1% 1,3% 1,4%

psychoaktywnych

Zaburzenia psychiczne 1880,10 1898,39 1898,89 1879,90
5,2% 5,3% 5,1% 4,6%

W przypadku obcigzen chorobowych kobiet wynikajacych z zaburzen

spowodowanych stosowaniem substancji psychoaktywnych, w czterech wojewddztwach —
lubelskim, matopolskim, podkarpackim i Swietokrzyskim — obcigzenie to jest mniejsze niz w
wojewddztwie opolskim. Wojewddztwo tddzkie jest wojewddztwem z najwiekszym
obcigzeniem chorobowym kobiet wynikajgcym z zaburzen spowodowanych stosowaniem
substancji psychoaktywnych. Przyczyne ,,zaburzenia psychiczne” umieszczono dla

poréwnania.

6 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski...2025, op. cit., 5.542-543.

7 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski...2025, op. cit., 5.544-545.
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1.5. Elementy diagnostyczne na podstawie opracowania ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci
Polski i jej uwarunkowania 2022”. Zagadnienie - pijacy ryzykownie

W opracowaniu ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022”
znajduje sie oszacowanie 0séb pijgcych ryzykownie, ktérego nie ma w kolejnym opracowaniu
o sytuacji zdrowotnej ludnosci Polski przygotowanym przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego Panstwowy Zakfad Higieny — Paristwowy Instytut Badawczy w 2025 r. —
oszacowanie dotyczgce 2022 r., przedstawione jest ponizej.

Wykres 2. Odsetek pijacych ryzykownie wséréd ludnosci Polski w wieku 20 lat i wiecej w roku
2022 wedtug ptci i wieku (dane Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad
Higieny — Pafistwowy Instytut Badawczy) 8

30
25

20

27,5
24,8
16,8 15,7 16,1
1
147 106 oc
X 8,3
38 46 3,9
771
P &

0

ui

o

ui

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 lat 80 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 lat 80
lat lat lat lat lat lat + lat lat lat lat lat lat +

Meiczyzni Kobiety

Odsetki pijgcych ryzykownie — szczegdlnie wysokie w przypadku mezczyzn — wskazujg
na potrzebe przedsiewzie¢ adresowanych bezposrednio lub posrednio tej grupy. Podobnie
jak wczesniej wskazaé nalezy na mozliwos$é i potrzebe wspierania srodowisk i organizacji
trzezwosciowych.

1.6. Elementy diagnostyczne na podstawie materiatu ,,Uzywanie alkoholu i narkotykow
przez mtodziez szkolng raport z ogélnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w
2024 r. Europejski program badan ankietowych w szkotach ESPAD”. Zagadnienia - picie
napojow alkoholowych, silne upijanie sie, uzywanie innych niz alkohol substancji,
problemowe uzywanie marihuany, nadmierne korzystanie z mediéw spotecznosciowych i z
gier na urzadzeniach elektronicznych oraz udziat w zajeciach profilaktycznych przez
miodziez

Najnowsze badanie ESPAD dotyczgce uzywania alkoholu, narkotykéw oraz mediéw
spotecznosciowych i gier przez mtodziez szkolng nie byto realizowane na prébie
reprezentatywne] z wojewoédztwa opolskiego, byto natomiast realizowane w skali Polski.

8 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022, pod redakcjg Bogdana Wojtyniaka i Pawta
Gorynskiego, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny — Panstwowy Instytut
Badawczy, Warszawa 2025, obliczenia wtasne autorow na podstawie danych GUS, s.502.
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Biorgc pod uwage doswiadczenia wczesniejszych edycji badan — brak powazniejszych réznic
pomiedzy wynikami badan ogdlnopolskich, a badaniami w wojewddztwie opolskim — mozna
postuzyc¢ sie badaniami ogdlnopolskimi dla ilustracji problematyki w wojewddztwie opolskim.

Woykres 3. Picie napojoéw alkoholowych (odsetki badanych) przez mtodziez w wieku 15—16 lat

w Polsce ?
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Wykres 4. Picie napojow alkoholowych (odsetki badanych) przez mtodziez w wieku 17—18 lat
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? Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng raport z ogélnopolskich badar ankietowych
zrealizowanych w 2024 r. Europejski program badan ankietowych w szkotach ESPAD, Janusz Sierostawski,
Urszula Sierostawska, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2024, s.22. Pobrane z
https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2025/03/Raport-ESPAD-2024-POLSKA.pdf, data pobrania
15.09.2025r.

10 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., 5.22.
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Woykres 5. Picie napojow alkoholowych (odsetki badanych) przez chtopcéw w wieku 15-16 lat
w Polsce !
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Wykres 6. Picie napojow alkoholowych (odsetki badanych) przez chtopcéw w wieku 17-18 lat
w Polsce 12
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11 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., 5.23.
12 yzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., 5.23.
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Woykres 7. Picie napojow alkoholowych (odsetki badanych) przez dziewczeta w wieku 15-16
lat w Polsce 13
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Wykres 8. Picie napojow alkoholowych (odsetki badanych) przez dziewczeta w wieku 17-18
lat w Polsce 14
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Wszystkie zaprezentowane wyzej wykresy odnoszgce do picia napojow alkoholowych
wskazujg na mniejsze lub wieksze spadki tego uzywania, ktdére pozostaje jednak na wysokim
poziomie i zapewne na zblizonym poziomie pozostanie w przysztosci z mniejszymi czy

13 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., s.24.
14 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., s.24.
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wiekszymi wahaniami. Tak wiec do stylu zycia nastolatkdw przypisane jest picie napojow

alkoholowych — trzeba zatozy¢, ze opcja abstynencyjna nastolatkdw nie jest i nie bedzie

mozliwa do osiggniecia. Uwage zwracajg wysokie wskazniki uzywania napojow alkoholowych

przez 15-16 latkédw. To wszystko wskazuje na potrzebe przemyslanych dziatan

profilaktycznych, ktére powinny:

1) opierac sie na profesjonalnych dziataniach o udokumentowanej skutecznosci,

2) zaczynac sie w jak najwczesniejszym okresie zycia/edukacji,

3) w przypadku oddziatywan adresowanych do nastolatkéw by¢ przygotowywane i
realizowane z jak najwiekszym udziatem mtodych ludzi.

Przedstawione na kolejnych szesciu wykresach dane dotyczgce silnego upicia sie
nastolatkdw sg wysoce niepokojgce ze wzgledu na:
1) wysokie odsetki mtodziezy, ktéra sie silnie upija,
2) wystepujgce wyrazne tendencje wzrostowe zjawiska, takze wsréd dziewczat (1),
3) mozliwe negatywne konsekwencje, w postaci szkdéd doraznych o réznym charakterze.

Wykres 9. Silne upicie sie, tzn. wypicie tyle, zeby np. zataczaé sie, betkota¢, nie pamietac,
co sie dziato (odsetek badanych), przez mtodziez w wieku 15-16 lat w Polsce *°
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15 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., 5.28.
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Wykres 10. Silne upicie sie, tzn. wypicie tyle, zeby np. zatacza¢ sie, betkotaé, nie pamietac,
co sie dziato (odsetki badanych), przez mtodziez w wieku 17-18 lat w Polsce 1©
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Wykres 11. Silne upicie sig, tzn. wypicie tyle, zeby np. zataczac¢ sie, betkotaé, nie pamietac,
co sie dziato (odsetki badanych), przez chtopcdéw w wieku 15—16 lat w Polsce 17
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16 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., 5.28.
7 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., 5.29.
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Wykres 12. Silne upicie sie, tzn. wypicie tyle, zeby np. zatacza¢ sie, betkotaé, nie pamietac,
co sie dziato (odsetki badanych), przez chtopcéw w wieku 17—-18 lat w Polsce 8
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Wykres 13. Silne upicie sie, tzn. wypicie tyle, zeby np. zataczac sie, betkotaé, nie pamieta,
co sie dziato (odsetki badanych), przez dziewczeta w wieku 15-16 lat w Polsce 1°
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18 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., 5.29.
1% Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., s.30.
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Wykres 14. Silne upicie sie, tzn. wypicie tyle, zeby np. zataczac sie, betkotaé, nie pamietac,
co sie dziato (odsetki badanych), przez dziewczeta w wieku 17—-18 lat w Polsce 2°
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Dane dotyczace upijania sie nastolatkow jeszcze dobitniej wskazujg na potrzebe
realizacji, wspierania i promowania skutecznych profesjonalnych przedsiewzie¢
profilaktycznych, ktére powinny:

1) by¢ przygotowywane i realizowane z udziatem mtodziezy,

2) postugiwa¢ sie nowymi, uzywanymi na co dzien przez mtodziez sposobami
komunikowania sie,

3) zawiera¢ komponenty harm reduction,

4) zawiera¢ komponenty wsparcia rowiesniczego

5) wspieraé rodzicow w sposob praktyczny i atrakcyjny dla nich.

Dane dotyczgce uzywania alkoholu i upijania sie dziewczat wskazujg na potrzebe
realizacji przedsiewzie¢ edukacyjnych dotyczgcych FAS (ang. Fetal Alcohol Syndrome), tj.
Alkoholowego Zespotu Ptodowego oraz FAE (ang. Fetal Alcohol Effect), tj. Alkoholowego
Efektu Ptodowego. Nalezatoby takze promowac i wspiera¢ powstawanie w wojewddztwie
profesjonalnego i systemowego diagnozowania i terapii FAS/FAE.

Kwestii uzywania narkotykow przez mtodziez dotyczy¢ bedg kolejne tabele. W
badaniach ESPAD 2024 uwzgledniono 19 substancji lub ich kombinacji uzywanych przez
mtodziez — do tabeli wybrano 6 z nich, kierujac sie ich rozpowszechnieniem.

Tabela 9. Uzywanie substancji kiedykolwiek w zyciu przez mtodziez w wieku 15-16 oraz
17-18 lat (odsetki badanych) 2!

Wiek Substancje 2015 2019 2024
Marihuana lub haszysz 25 21,4 16,9
Substancje wziewne 11,2 8,6 6,7
15-16 Amfetamina 53 4,2 4,2
lat LSD lub inne halucynogeny 5,5 3,2 4

20 yzywanie alkoholu i narkotykdw..., op. cit., s.30.
21 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., s.33-34.
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Kokaina 4,4 2,9 3,7
Ecstasy 3,9 3,3 3,8
17-18 Marihuana lub haszysz 43 37,2 33,1
lat Substancje wziewne 7,6 6,9 6,3
Amfetamina 7,1 4,7 4,5

LSD lub inne halucynogeny 5,2 4,2 4
Kokaina 4,3 3,1 3,1

Ecstasy 4 51 4

Tabela 10. Uzywanie substancji chociaz raz w zyciu przez chtopcéw w wieku 15-16 oraz 17-18
lat (odsetki badanych) 22

Wiek Substancje 2015 2019 2024
Marihuana lub haszysz 29,5 24,8 19,7
Substancje wziewne 11,2 8,5 5,9
15-16 Amfetamina 5,9 4,8 5,1
lat LSD lub inne halucynogeny 6,1 4,2 5,4
Kokaina 4,9 3,5 4,7
Ecstasy 4,4 4,4 5
17-18 Marihuana lub haszysz 48,8 41,4 37,9
lat Substancje wziewne 7,4 7,3 6,5
Amfetamina 8,3 5,3 5,3
LSD lub inne halucynogeny 6,2 5,6 51
Kokaina 5,2 3,7 4,1
Ecstasy 5,4 5,9 51

Tabela 11. Uzywanie substancji chociaz raz w zyciu wsréd dziewczat w wieku 15—16 lat oraz
17-18 lat (odsetki badanych) 23

Wiek Substancje 2015 2019 2024
Marihuana lub haszysz 20,6 18,2 14,1
Substancje wziewne 11,1 8,7 7,4
15-16 Amfetamina 4,7 3,6 3,3
lat LSD lub inne halucynogeny 4,8 2,3 2,7
Kokaina 3,8 2,2 2,7
Ecstasy 3,4 2,2 2,6
17-18 Marihuana lub haszysz 37,9 33,1 29,4
lat Substancje wziewne 7,7 6,5 6
Amfetamina 6,1 4,1 3,7
LSD lub inne halucynogeny 4,3 2,7 3
Kokaina 3,6 2,6 2,1
Ecstasy 2,8 4,2 3

22 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., s.37-38.
23 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., s.39-40.
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W przypadku uzywania substancji przez chtopcow i dziewczeta mamy do czynienia —za
wyjatkiem marihuany lub haszyszu — z niewielkimi odsetkami, ktére majg tendencje do
zmniejszania sie od 2015 r. do 2024 r. Przy czym odsetki uzywania substancji przez mtodsze
grupy badanych chtopcéw i dziewczat bywajg niekiedy wieksze od odsetek uzywania przez
starsze grupy badanych, co jest niepokojace.

Odnosnie zjawiska uzywania substancji innych niz alkohol adekwatne sg wyzej
zaprezentowane wskazania odnoszgce sie do dziatan zwigzanych z uzywaniem alkoholu przez
mitodziez, tzn. potrzebna jest realizacja, wspieranie i promowanie profesjonalnych
przedsiewzieé profilaktycznych, ktére powinny:

1) by¢ przygotowywane i realizowane z udziatem mtodziezy,

2) postugiwa¢ sie nowymi, uzywanymi na co dzien przez mtodziez sposobami
komunikowania sie,

3) zawiera¢ komponenty harm reduction,

4) zawiera¢ komponenty wsparcia rowiesniczego

5) wspierad rodzicow w sposob praktyczny i atrakcyjny dla nich.

Tabela 12. Symptomy problemowego uzywania marihuany przez chtopcéw i dziewczeta
w wieku 15-16 i 17-18 lat — test przesiewowy PUM (odsetki badanych). Pozytywny wynik
testu (co najmniej dwa symptomy) 24

Badana grupa mtodziezy 2015 2019 2024
Ogétem 15-16 lat 7 5,2 5,8
Ogétem 17-18 lat 7,6 6,7 6,6
Chtopcy 15-16 lat 8,8 7,2 7,6
Chtopcy 17-18 lat 11,2 8,7 8,3

Dziewczeta 15-16 lat 5,1 3,3 4
Dziewczeta 17-18 lat 4,4 4,6 51

Odsetki problemowego uzywania marihuany stanowig przestanke do promowania i
realizacji programoéw profilaktyki selektywnej i wskazujacej, tzn. odnoszgcych sie do oséb z
grupy ryzyka pod wzgledem uzywania substancji.

Tabela 13. Symptomy nadmiernego korzystania z medidw spotecznosciowych, takich jak
Twitter, Facebook, Skype przez mtodziez w wieku 15-16 i 17-18 lat (odsetki badanych) 2°

Grupa badanej | Symptom Zdecydo- | Raczej Razem
miodziezy wanie tak | tak tak
15-16 lat Przekonanie, ze spedza sie za duzo 23,7 26,9 50,6
czasu w tych mediach
Przekonanie rodzicow, ze spedza 16,3 21 37,3
sie za duzo czasu w tych mediach
17-18 lat Przekonanie, ze spedza sie za duzo 27,6 27,6 55,2
czasu w tych mediach
Przekonanie rodzicow, ze spedza 12,4 19,6 32
sie za duzo czasu w tych mediach

W powyiszej tabeli zwracajg uwage spore réznice pomiedzy postrzeganiem
aktywnosci mtodziezy w mediach spotecznosciowych przez samg miodziez i rodzicéw, ktdrzy

24 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., s.47-49.
25 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., 5.98.
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w jakiej$ czesci nie sg w stanie realnie dostrzec zbyt duzego/intensywnego zaangazowania
czasowego swoich dzieci w media spotecznosciowe.

Tabela 14. Symptomy nadmiernego korzystania z gier na urzgdzeniach elektronicznych, takich

jak komputer, smartfon, konsola przez mtodziez w wieku 15-16 i 17-18 lat (odsetki badanych)
26

Grupa badanej | Symptom Zdecydo- | Raczej Razem
miodziezy wanie tak | tak tak
15-16 lat Przekonanie, ze spedza sie za duzo 7,9 14,6 22,5
€zasu ha graniu
Przekonanie rodzicow, ze spedza 9,7 12,6 22,3
sie za duzo czasu na graniu
17-18 lat Przekonanie, ze spedza sie za duzo 6,5 10,3 16,8
€zasu ha graniu
Przekonanie rodzicow, ze spedza 7 9,2 16,2
sie za duzo czasu na graniu

Kwestia nadmiernego korzystania z medidéw spotecznosciowych oraz z gier na
urzgdzeniach elektronicznych jest bardzo trudna do rozwigzania z wielu powoddéw —
wspodfczesny Swiat wymusza niejako i wymaga korzystania z mediéw spotecznosciowych, a
urzgdzenia elektronicznego komunikowania sie, sg czescig codziennosci, nie ma tez zbyt
wielu profesjonalnych narzedzi profilaktycznych, te zas ktére istniejg nie wykorzystywane na
duzg skale. Ponadto jak wynika z zaprezentowanych danych, rodzice czesto nie sg w stanie
zawsze zauwazy¢ nadmiernego korzystania dzieci z mediow spotecznosciowych. To wszystko
wskazuje na potrzebe wspierania i realizacji dziatan profilaktycznych dotyczacych medidw
spotecznos$ciowych i gier na urzadzeniach elektronicznych. Potrzebne jest tez poszukiwanie i
kreowanie nowych rozwigzan profilaktycznych adresowanych zaréwno do dzieci i mtodziezy,
jak i doich rodzicéw.

Tabela 15. Udziat w zajeciach profilaktycznych na temat skutkdw i mozliwych szkdd przez
mtodziez w wieku 15—16 i 1718 lat (odsetki badanych) 2’

Grupa badanej | Substancje lub Nie, nigdy Jeden raz Wiecej niz
miodziezy zachowanie jeden raz
15-16 lat Alkohol 38,7 30,8 30,5
Tyton 46,2 26,8 27

Narkotyki 53,1 24,1 22,8

Hazard 59,9 23 17,1

17-18 lat Alkohol 30,1 35,5 34,4
Tyton 39,5 33,1 27,4

Narkotyki 43,3 33 23,7

Hazard 61,7 24,1 14,2

Wskazane wyzej odsetki udziatu w zajeciach profilaktycznych wskazujg na ich zbyt

mate rozpowszechnienie i deficyty jakosciowe, trudno bowiem uzna¢ jednorazowe zajecia

26 Uzywanie alkoholu i narkotykdw..., op. cit., s.101.
27 Uzywanie alkoholu i narkotykdw..., op. cit., s.110.
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profilaktyczne za skuteczne, a w takich zajeciach mtodziez uczestniczyta czesciej niz w
zajeciach o charakterze cyklicznym.

Para autoréw opracowania ,,Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mtodziez szkolng
raport z ogélnopolskich badan ankietowych zrealizowanych w 2024 r. Europejski program
badan ankietowych w szkotach ESPAD” w jego koncowej czesci zawarta wnioski i
rekomendacje, ktére zostang ponizej w czesci przytoczone.

»Spadkowi rozpowszechnienia palenia tytoniu wsréd mtodziezy towarzyszy wzrost
zainteresowania nowymi wyrobami nikotynowymi, zwtaszcza e-papierosami. Nawet jesli
uznac, ze sg one mniej szkodliwg zdrowotnie alternatywa tytoniu, to wyniki wielu badan
obalaja teze o ich catkowitej nieszkodliwosci. Nalezy zatem zintensyfikowaé dziatania
profilaktyczne adresowane do mtodziezy w tym zakresie”?,

»Réznice zwigzane z ptcig w zakresie uzywania substancji psychoaktywnych ulegaja zatarciu
w przypadku napojow alkoholowych oraz wyrobéw nikotynowych, wtgczajgc w to tyton. Jak
dotychczas, proces ten w obszarze uzywania innych substancji psychoaktywnych, zwtaszcza
przetworéw konopi, nie jest tak zaawansowany. Wydaje sie zatem, iz postulat podjecia prac
nad profilaktykg adresowang specyficznie do dziewczat pozostaje nadal aktualny. Punktem
wyijscia takich prac nalezy uczynié badania nad specyficznymi dla dziewczat czynnikami
ryzyka i czynnikami chronigcymi”?°.

,W zakresie rozpowszechnienia uzywania nowych substancji psychoaktywnych, czyli
tzw. »dopalaczy« nie obserwujemy istotnych zmian, natomiast warte podkreslenia jest
postrzeganie przez mtodziez ryzyka zwigzanego z uzywaniem tych substancji jako podobnie
duzego, jak w przypadku najciezszych narkotykéw. Pod tym wzgledem w latach 2011-2019
osiggnieto znaczny postep, co nalezy uznac za sukces profilaktyki skierowanej na
ograniczanie popytu”3°,

»Wyniki badania zdajg sie wskazywa¢ na skokowe narastanie problemu gier
hazardowych, co wymagatoby zintensyfikowania dziatan profilaktycznych.

Znaczne rozmiary frakcji rodzicéw nieskorych, aby bezwarunkowo zabrania¢ swoim
pociechom picia napojow alkoholowych stanowig aktualne wyzwanie dla profilaktyki.
Zainicjowanie debaty na temat abstynencyjnego paradygmatu polskiej profilaktyki wydaje
sie obecnie potrzeba chwili”3!.

,Udziat w programach profilaktycznych raportowany przez nastolatkéw skfania do
zastanowienia. W obu kohortach na czoto wytania sie profilaktyka problemoéw alkoholowych,
zas na koncu znajdujemy profilaktyke hazardu. Biorgc po uwage trendy w zakresie zagrozen
— spadkowy w przypadku alkoholu i wzrostowy w przypadku hazardu warto rozwazy¢
priorytety w zakresie profilaktyki”32.

1.7. Elementy diagnostyczne na podstawie opracowania Kondycja psychiczna mieszkancéw
Polski. Raport z badan , Kompleksowe badania stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa
i jego uwarunkowan — EZOP II” dotyczgcego badan zrealizowanych w latach 2018-2019.
Zagadnienia - uzywanie substancji, zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji i piciem
alkoholu przez mtodziez

28 Uzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., s.114-115.
2% Uzywanie alkoholu i narkotykdw..., op. cit., s.115.
30 yzywanie alkoholu i narkotykéw..., op. cit., ss.115-116.
31 Uzywanie alkoholu i narkotykdw..., op. cit., s.116.
32 Uzywanie alkoholu i narkotykdw..., op. cit., s.116.
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Wykres 15. Uzywanie substancji psychoaktywnych (innych niz alkohol i tyton) -
rozpowszechnienie (odsetki) jakichkolwiek substancji w ostatnich 12 miesigcach w populacji

mitodziezy w wieku 12—17 lat wedtug trzech grup wiekowych oraz pfci - oszacowanie punktowe
33
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Wykres 16. Zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych (innych niz alkohol
i tyton) — rozpowszechnienie (odsetki) w ostatnich 12 miesigcach w populacji mtodziezy
w wieku 12—-17 lat wedtug ptci i wieku (trzy grupy wiekowe) — oszacowanie punktowe 34
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33 Kondycja psychiczna mieszkaficéw Polski. Raport z badan ,,Kompleksowe badania stanu zdrowia
psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan — EZOP II” (realizacja badan 2018-2019), redakcja naukowa
Jacek Moskalewicz i Jacek Wcidrka, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2021, s.659.
34 Kondycja psychiczna mieszkaficéw..., op. cit., 5.663.
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Wykres 17. Zaburzenia zwigzane z piciem alkoholu — rozpowszechnienie (odsetki) w ostatnich
12 miesigcach w populacji mtodziezy w wieku 12—17 lat ogdétem i wedtug stopnia nasilenia
i ptci — oszacowanie punktowe 3°
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Zaprezentowane wyzej dane dotyczgce wystepowania zaburzen zwigzanych z
uzywaniem substancji psychoaktywnych i z piciem alkoholu przez mtodziez, wskazujg na
potrzebe funkcjonowania profesjonalnych podmiotéw psychoterapeutycznych oraz
rozwigzan, ktore umozliwiatyby identyfikacje oséb z problemami oraz poza lecznicze
wspieranie takich oséb oraz ich rodzin. Dla samorzgdu wojewddztwa jest to wskazanie do
realizacji dziata podnoszgcych kompetencje merytoryczne oséb pracujacych w lecznictwie
uzaleznien oraz szkolen podnoszgcych kompetencje oséb zawodowo majgcych kontakt z
mtodziezg doswiadczajacg problemow.

1.8. Elementy diagnostyczne na podstawie opracowania Profilaktyka uzaleznien w
gminach wojewaddztwa opolskiego w 2024 r. Raport wojewddzki 2025. Zagadnienia
realizacja programoéw profilaktycznych, dostepnos¢ realizatoréw rekomendowanych
programow profilaktycznych, plany gmin na 2025 r., potrzeby gmin w zakresie profilaktyki

35 Kondycja psychiczna mieszkaficéw..., op. cit., s.650.
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Wykres 18. Procent gmin realizujgcych (wspierajgcych realizacje) programy profilaktyczne
w jednostkach edukacyjnych w latach 2012-2024 3¢
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Jak wynika z zaprezentowanego wykresu zdecydowana wiekszos¢ gmin w
wojewddztwie opolskim realizuje jakies programy profilaktyczne w obszarze uzaleznien. Jest
to w ostatnich latach mniej wiecej staty odsetek gmin zblizony do 90%.

36 profilaktyka uzalezniernh w gminach wojewddztwa opolskiego w 2024 r. Raport wojewddzki 2025, Machat
Wanke, Dariusz Zawora, Opole 2025 r., realizacja badania 2025 r., s.5.
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Wykres 19. Procent gmin deklarujgcych realizacje rekomendowanych programoéw
profilaktycznych na ich terenie w latach 2012—-2024 3’

>0 47%
44%

45 43%
38% 39%
35%
33% 33% 32% 319
30% °
27%
18%

1
1
O I : } I I ! 1 ! ! 1 ! 1 L/

Rok R

Procent gmin
[~ [t (93] w I
= LN [w] LN [} LN =

L

ok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok Rok
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

W przypadku realizacji rekomendowanych programodw profilaktycznych odsetek gmin
jest znacznie mniejszy niz na poprzednim wykresie, realizuje je okoto potowy gmin
realizujgcych w ogdle programy profilaktyczne — w ostatnich trzech latach jest to przedziat
39-44% ogdtu gmin. Liczba gmin wojewddztwa opolskiego realizujgcych rekomendowane
programy profilaktyczne nigdy nie przekroczyta 50%. Dzieje sie tak mimo posiadanych przez
gminy srodkdéw finansowych i mimo gwarancji merytorycznej poprawnosci jakg daje
wpisanie programu profilaktycznego na liste programéw rekomendowanych.

37 profilaktyka uzaleznierh w gminach..., op. cit., s.9.
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Wykres 20. Procent gmin wspierajgcych realizacje wybranych rekomendowanych programow
profilaktycznych w zakresie profilaktyki uniwersalnej w roku 2024 38
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Generalnie zaprezentowane wykresy dotyczgce realizacji rekomendowanych
programow profilaktycznych wskazujg na ich zbyt stabe rozpowszechnienie, jeszcze bardziej
jest to widoczne w przypadku programéw odnoszacych sie do korzystania z Internetu,
medidw spotecznosciowych, czy mobilnych urzadzen elektronicznych. Wazna w Swietle
zaprezentowanych danych jest promocja, wspieranie i realizacja profesjonalnych programow
i oddziatywan profilaktycznych odnoszgcych sie do nadmiarowego korzystania z Internetu,
medidéw spotecznosciowych i mobilnych urzadzen elektronicznych.

38 profilaktyka uzaleznierh w gminach..., op. cit., s.16.
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Wykres 21. Procent gmin wspierajgcych realizacje wybranych rekomendowanych programow
profilaktycznych w zakresie profilaktyki selektywnej w roku 2024 3°
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Realizacja rekomendowanych programéw profilaktycznych w zakresie profilaktyki
selektywnej byfa bardzo stabo rozpowszechniona wsrdéd gmin wojewddztwa opolskiego, przy
czy rozpowszechnienie rekomendowanych programéw profilaktycznych w zakresie
profilaktyki wskazujgcej byto jeszcze mniejsze. Stad tez wazna jest i bedzie realizacja przez
samorzad wojewddztwa przedsiewzie¢ promujgcych i wspierajgcych realizacje takich
programow.

W badaniach dotyczacych roku 2024, zrealizowanych w roku 2025 wprowadzono
nowy element, ktory dotyczyt skali/zasiegu realizacji rekomendowanych programéw
profilaktycznych w gminach wojewddztwa opolskiego. Oto, co na ten temat pisali autorzy
raportu:

»W przypadku przedszkoli, liczby jednostek ksztattujg sie podobnie we wszystkich
rodzajach gmin - $rednio nieco ponad jedna placéwka zostata objeta takim programem.
Nalezy interpretowac to, ze kiedy juz realizowano programy rekomendowane, a jest to
niecate 40% gmin (...), to przecietnie w jednym przedszkolu w danej gminie. Wsréd
przedszkolakéw objetych programami rekomendowanymi widac réznice w liczebnosciach
grup biorgcych udziat w poszczegdlnych typach gmin - najmniejsze sg w gminach wiejskich -
Srednio 33 osoby, a najwieksze w gminach-miastach - $rednio 50 przedszkolakdw.

W przypadku szkét podstawowych Srednie liczby jednostek znacznie réznig sie w
zaleznosci od stopnia urbanizacji gminy - w gminach wiejskich nieco ponad 2 szkoty na gmine

39 profilaktyka uzaleznierh w gminach..., op. cit., s.17.
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realizowaty taki program, a w miastach-siedzibach powiatu przecietnie ponad 7 szkét na
gmine. Podobnie, znaczne réznice odnotowano w liczebnosciach uczniéw objetych
programami rekomendowanymi, co zndw nalezy interpretowac rdznicg skali pomiedzy
rodzajami gmin.

W przypadku szkét ponadpodstawowych, ktére skoncentrowane sg w wiekszych
osrodkach miejskich, widoczna jest podobna tendencja: w gminach wiejskich nie
realizowano takich programéw w szkotach ponadpodstawowych, w gminach miejsko-
wiejskich tylko jedna szkota tego typu byta objeta takim programem, a w miastach-
siedzibach powiatu byto to srednio 1,5 szkoty na gmine. Co zwraca uwage, to réznica w
liczbie uczniéw - na poziomie gmin-miast, pomiedzy szkotami podstawowymi i
ponadpodstawowymi: w tych pierwszych ponad 1000 uczniéw przecietnie brato udziat w
programach rekomendowanych, podczas gdy na poziomie szkét ponadpodstawowych byto
juz tylko $rednio ponad 200 ucznidw”*°.

Wykres 22. Procent gmin deklarujgcych wiedze na temat dostepnosci oséb kompetentnych

w realizacji rekomendowanych programéw profilaktycznych w roku 2024 4!
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W swietle powyzszych danych przedsiewziecia dotyczgce rekomendowanych
programow profilaktycznych winny koncentrowac sie na dostarczaniu kompetencji i
uprawnien do realizacji tych programow.

40 profilaktyka uzaleznied w gminach..., op. cit., 5.19-20.
41 profilaktyka uzaleznied w gminach..., op. cit., 5.22.
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Wykres 23. Dziatania profilaktyczne zaplanowane w roku 2025 42
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Powyzszy wykres pokazuje dominujgcg pozycje ,,dziatan edukacyjnych” i
»publikacji/zakupu materiatow profilaktycznych”, tj. przedsiewziec, ktdre trudno uznac za
dziatania o wysokiej skutecznosci. Niezaleznie od tego nalezatoby przyjgé, ze dziatania te
bedg cieszyé sie popularnoscig w przysztosci. Stwarza to przestrzen dla przedsiewzieé, ktére
beda zwiekszaty autentyczne zaangazowanie mtodziezy w ,,dziatania edukacyjne” oraz w
tworzenie materiatéw profilaktycznych. Bytoby to oddziatywanie w kierunku profesjonalizacji
i uatrakcyjnienia dla odbiorcéw wskazanych wyzej przedsiewzie¢ w postaci ,dziatan
edukacyjnych” oraz ,,publikacji/zakupu materiatow profilaktycznych”.

42 profilaktyka uzaleznied w gminach..., op. cit., s.61.
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Wykres 24. Czego gminy potrzebujg najbardziej w realizacji zadan profilaktycznych 43
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Podstawowym whnioskiem wynikajgcych z zaprezentowanego wyzej wykresu jest
potrzeba realizacji dla gmin profesjonalnych przedsiewzie¢ szkoleniowych bedgcych
odpowiedzig na konkretne zapotrzebowanie z gmin.

1.9. Elementy diagnostyczne na podstawie materiatéw policji. Zagadnienia - wypadki
drogowe i alkohol, przemoc domowa

Tabela 16. wypadki drogowe i ich skutki z udziatem uczestnikéw ruchu bedacych pod
dziataniem alkoholu w 2024 r. 44

Obszar Wypadki Zabici Ranni
Lubuskie 40 7 45
Opolskie 43 9 48

Polska 1944 258 2176

% udziat opolskiego 2,2% 3,5% 2,2%

Tragiczne skutki uzywania alkoholu przez uczestnikdw ruchu drogowego sg oczywiste.
W tym przypadku otwiera sie pole do wspotpracy samorzgdu wojewddztwa ze Srodowiskami
i organizacjami trzezwosciowymi.

43 profilaktyka uzaleznied w gminach..., op. cit., s.113.
44 Wypadki drogowe w Polsce w 2024 roku, Komenda Gtéwna Policji Biuro Ruchu Drogowego, Warszawa 2025,
s.62.
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Tabela 17. Dane dotyczgce przemocy domowej w 2024 r. w Polsce wedtug statystyk policji 4°

L.p. Kategorie Osoby + %
Liczba wypetnionych formularzy , Niebieska Karta — A” (ogétem),
1. w tym: 59174
a) liczba formularzy wszczynajacych procedure 51794
liczba formularzy dotyczacych kolejnych przypadkéw przemocy
b) domowej w trakcie trwajgcej procedury 7 380
2. Liczba osdb doznajacych przemocy domowej (ogdtem), w tym: 86 920
a) kobiet 50 638
b) mezczyzn 10 559
c) matoletnich 25723
3. Liczba oséb stosujgcych przemoc domowag (ogdtem), w tym: 60 535
a) kobiet 8124
b) mezczyzn 52411
Liczba oséb stosujacych przemoc domowg bedgcych pod 25704
4. wptywem alkoholu (ogétem), w tym: 42,5 % stosujacych
1992
24,5 % stosujacych
a) kobiet kobiet
23712
45,2 % stosujacych
b) mezczyzn mezczyzn
Liczba oséb stosujacych przemoc domowg bedacych pod 935
5. wptywem $rodka dziatajgcego podobnie do alkoholu 1,5 % stosujacych
84
1 % stosujacych
a) kobiet kobiet
851
1,6 % stosujacych
b) mezczyzn mezczyzn
Liczba o0séb stosujacych przemoc domowag bedacych
jednoczesnie pod wptywem alk. i sSrodka dziatajagcego podobnie
6. do alkoholu 296
a) kobiet 37
b) mezczyzn 259
Liczba dzieci umieszczonych w rodzinie zastepczej lub w
7. placowce opiekunczo — wychowawczej 490
Zrédto danych w policji: Formularz 111/8, Sprawozdanie z podjetych przez policje dziatarh wobec
przemocy domowej dotyczgce procedury , Niebieskie Karty”.

Biorgc pod uwage silny zwigzek alkoholu i stosowania przemocy domowej, nalezatoby
bra¢ pod uwage realizacje profesjonalnych przedsiewzieé¢ szkoleniowych adresowanych do
0s0b pracujgcych i funkcjonujgcych w instytucjach stykajgcych sie z przemocg domowa.

Podsumowujgc czes¢ Programu zawierajgcg elementy diagnostyczne nalezy stwierdzic,
ze:

4> https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przemoc-domowa/50867,Przemoc-domowa-dane-od-
2023-roku.html, data pobrania 28.09.2025r.
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1) zaprezentowane informacje w duzym stopniu odnosity sie do sytuacji mtodziezy, czy tez
dzieci i mtodziezy, bowiem na tej grupie skoncentrowane bedg dziatania realizowane w
oparciu o program,

2) w zaprezentowanych elementach diagnostycznych zwrécono takze uwage na aspekty
zdrowotne uzywania napojow alkoholowych i narkotykéw, tak wazne jak wspoétczynniki
zgondw bezposrednio zwigzane z alkoholem, czy obcigzenia chorobowe zwigzane z
uzywaniem substancji — ilustrujgce straty powodowane uzywaniem napojow
alkoholowych i innych substancji psychoaktywnych,

3) w trakcie realizacji programu zbierane i analizowane bedg nowe dane odnoszace sie do
zagadnien programu.

4) w trakcie realizacji programu realizowane bedg badania odnoszace sie do zagadnien
programu,

5) zaprezentowane w czesci diagnostycznej dane generalnie wskazujg na trendy spadkowe,
lub na stabilizacje uzywania napojéw alkoholowych i narkotykéw przez mtodziez,

6) zaniepokojenie powinno budzi¢ uzywanie alkoholu i narkotykdéw przez dziewczeta oraz
tendencje wzrostowe dotyczace silnego upijania sie mfodziezy,

7) wspodtwystepowanie w przypadku mtodziezy réznego rodzaju zachowan ryzykownych
wskazuje na potrzebe realizacji przedsiewzie¢ dotyczacych profilaktyki zachowan
ryzykownych, bez dzielenia profilaktyki na profilaktyke alkoholowg, narkotykowa, czy
tytoniowa - mono profilowy charakter przedsiewzie¢ bytby zachowany w merytorycznie
uzasadnionych przypadkach, np. w profilaktyce zakazen HIV oraz chordb przenoszonych
drogg ptciows,

8) zaprezentowane dane wskazujg na potrzebe duzej profesjonalizacji przedsiewziec
profilaktycznych oraz na zwigzang z tym potrzebe wsparcia osdb realizujgcych
profilaktyke w zakresie potrzebnych kompetencji, wiedzy i umiejetnosci —w tym
zdobywania uprawnien i umiejetnosci do realizacji rekomendowanych programoéw
profilaktycznych,

9) nalezy bra¢ pod uwage realizacje profesjonalnych oddziatywan taczgcych profilaktyke
zachowan ryzykownych mtodziezy oraz wspieranie, wzmacnianie dobrostanu
psychicznego dzieci i mtodziezy,

10) deficytowa jest realizacja programéw profilaktyki selektywnej i wskazujacej,

11) deficytowa jest realizacja programéw profilaktycznych odnoszgcych sie do korzystania z
Internetu, medidéw spotecznosciowych oraz mobilnych urzadzen elektronicznych.

2. Przedsiewziecia i realizacje

2.1 Cele programu
2.1.1 Cel strategiczny

Cel strategiczny Programu jest zmodyfikowang wersjg celu strategicznego
Wojewddzkiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania narkomanii na lata 2022-2025.

Cel strategiczny Programu jest nastepujacy:

Inspirowanie i kreowanie przedsiewzie¢ oddziatywujgcych w kierunku profesjonalnego
rozwigzywania problemoéw spotecznych i zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa
opolskiego zwigzanych z piciem napojow alkoholowych, uzywaniem narkotykdéw oraz z
uzaleznieniami behawioralnymi, a takze z nadmiernym korzystaniem z mediow
spotecznosciowych, Internetu i z mobilnych urzadzen komunikacji elektronicznej

33



2.1.2 Cele operacyjne Programu

Cele operacyjne Programu sg zmodyfikowanymi celami operacyjnymi Wojewddzkiego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii na lata 2022-2025.

Program ma nastepujace cele operacyjne:

1) inspirowanie i kreowanie profesjonalnych dziatan w kierunku edukacji prozdrowotnej w
obszarze dotyczacym uzywania alkoholu, narkotykéw, uzaleznien behawioralnych oraz
innych zachowan ryzykownych, w tym we wspétpracy ze srodowiskami i
przedstawicielami mtodziezy oraz ze sSrodowiskami i organizacjami trzezwosciowymi w
regionie,

2) inspirowanie i kreowanie profesjonalnych dziatan w kierunku rozwoju kadr
uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki i leczenia uzaleznienia od
alkoholu, narkotykdw, uzaleznien behawioralnych oraz przeciwdziatania przemocy
domowej,

3) inspirowanie i kreowanie dziatan w kierunku rozwoju inicjatyw profilaktycznych oraz
upowszechnienia profesjonalnych standardéw profilaktycznych, w tym we wspotpracy
ze Srodowiskami i przedstawicielami mtodziezy,

4) inspirowanie i kreowanie profesjonalnych dziatan w kierunku redukcji szkéd, rehabilitacji
i reintegracji spotecznej, zwigzanych z uzywaniem alkoholu, narkotykéw oraz uzaleznien
behawioralnych, w tym we wspétpracy ze srodowiskami i przedstawicielami mtodziezy
oraz ze srodowiskami i organizacjami trzezwosciowymi w regionie,

5) inspirowanie, kreowanie i realizowanie dziatarh w kierunku monitorowania i badania
roznych aspektéw problematyki alkoholowej, narkotykowej, uzalezniern behawioralnych
i innych zachowan ryzykownych.

2.2 Zadania Programu inspirowane Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2026

Zakres merytorycznych zadan dotyczacych profilaktyki i rozwigzywania probleméw
uzaleznien dla poprzedniego programu wojewddzkiego zawarty byt w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2021-2026 przyjetym Rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 30
marca 2021 r. Zapisy NPZ 2021-2026 potraktowane zostaty jako wskazania i inspiracja dla
nowego wojewddzkiego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
oraz przeciwdziatania narkomanii.

Szeroki zakres zadan samorzgdéw wojewddztw w zakresie profilaktyki i
rozwigzywania problemoéw uzaleznien, ktéry zawarty jest w NPZ 2021-26 w praktyce
podlega pewnym ograniczeniom ze wzgledu na stosunkowo niewielkie dochody budzetu
wojewddztwa opolskiego z tytutu wydawania zezwolen na hurtowy obrdét napojami
alkoholowymi. Z drugiej strony istnieje mozliwos$¢ skoncentrowania sie na wybranych
przedsiewzieciach istotnych ze wzgledu na sytuacje. Doswiadczenia poprzednich lat wskazujg
rowniez na ograniczenia wynikajace z mozliwych do wykorzystania profesjonalnych zasobdéw
kadrowych np. w zakresie profilaktyki zachowan ryzykownych mtodziezy.

Zadania jednostek samorzgdu terytorialnego w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
problemdw uzaleznien zawarte sg w VI czesci NPZ 2021-26 ,Wykaz zadan stuzgcych realizacji
celu operacyjnego 2: Profilaktyka uzaleznien”. VI cze$¢ NPZ 2021-26 sktada sie z pieciu
elementow, zadania jednostek samorzgdu terytorialnego wskazane w nastepujgcych
czterech elementach:

1. Zintegrowane przeciwdziatanie uzaleznieniom.
2. Uzaleznienie od alkoholu.
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3. Uzaleznienia od zachowan (uzaleznienia behawioralne).
4. Uzaleznienia od narkotykéw?®.

Jeszcze raz zaznaczmy, ze zakres zadan dla jst wynikat z zapiséw NPZ 2021-2026 i
zostat przyjety dla niniejszego programu. Zadania mogg by¢ realizowane jako zadania
wtasne, takze wspoétorganizowane z innymi podmiotami oraz poprzez powierzanie w trybie
konkursowym. Dla zadan Programu przyjeto mozliwo$¢ realizacji w obu trybach w zaleznosci
od potrzeb, czy tez mozliwosci. W oparciu o zadania ujete w NPZ 2021-26 do realizacji w
ramach Programu przyjetych zostato nastepujgcych 9 zadan:

Tabela 18. Zadania Samorzgdu Wojewddztwa Opolskiego w oparciu o zadania Narodowego
Programu Zdrowia

L.p. | Nazwa zadania

1 Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujaca)
realizowana zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz
dobrg praktyka w dziedzinie przeciwdziatania uzaleznieniom

2 Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacjg epidemiologiczng w
zakresie uzywania wyrobdéw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobéw
tytoniowych i elektronicznych papieroséw, uzywania srodkow odurzajgcych,
substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP, spozywania alkoholu (z
uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostepnosci
alkoholu)

3 Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu
profilaktyki uzaleznien

4 Wspieranie poszerzania i udoskonalania oferty oraz wspieranie realizacji programoéw
profilaktyki o naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w
szczegolnosci zalecanych w ramach Systemu rekomendacji programow
profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego

5 Wspieranie zwiekszanie dostepnosci i podniesienia jakosci specjalistycznej pomocy
dla oséb doznajgcych przemocy domowej

6 Wspieranie podmiotdw w zakresie redukcji szkdd, leczenia, rehabilitacji i reintegracji
spotecznej 0sdb uzaleznionych oraz ich bliskich

7 Propagowanie oraz wspieranie wdrozenia i upowszechniania standardéw i procedur
profilaktyki, diagnozy oraz terapii FASD (Spektrum Ptodowych Zaburzen
Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem wiedzy naukowej

8 Upowszechnianie wiedzy dotyczgcej problematyki uzalezniert behawioralnych

9 Zadania na rzecz ograniczania stosowania srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP

Wskazane wyzej cele operacyjne oraz zadania Programu zostaty powigzane w
ponizszej tabeli.

46 Wszystkie zadania jednostek samorzadu terytorialnego zapisane w NPZ i dotyczace profilaktyki i
rozwigzywania problemoéw uzaleznien zostaty w dostownych brzmieniach z NPZ ujete w Tabeli 1.
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Tabela 19. Cele operacyjne oraz zadania Samorzagdu Wojewddztwa Opolskiego w oparciu

o zadania Narodowego Programu Zdrowia

L.p. | Cel operacyjny Nazwa zadania

1 Cel nr 1: Inspirowanie i 1. Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien
kreowanie (uniwersalna, selektywna, wskazujgca) realizowana
profesjonalnych dziatan w | zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym
kierunku edukacji epidemiologicznych) oraz dobrg praktyka w dziedzinie
prozdrowotnej w przeciwdziatania uzaleznieniom
obszarze dotyczgcym 8. Upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki
uzywania alkoholu, uzaleznien behawioralnych
narkotykow, uzaleznien 9. Zadania na rzecz ograniczania stosowania srodkéw
behawioralnych oraz odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkow
innych zachowan zastepczych i NSP
ryzykownych, w tym we
wspotpracy ze
Srodowiskami i
przedstawicielami
mtodziezy oraz ze
Srodowiskami i
organizacjami
trzezwosciowymi w
regionie

2. Cel nr 2: Inspirowanie i 3. Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczgcych w
kreowanie realizacji zadan z zakresu profilaktyki uzaleznien
profesjonalnych dziatan w | 5. Wspieranie zwiekszanie dostepnosci i podniesienia
kierunku rozwoju kadr jakosci specjalistycznej pomocy dla oséb doznajgcych
uczestniczacych w przemocy w rodzinie
realizacji zadan z zakresu | 7. Propagowanie oraz wspieranie wdrozenia i
profilaktyki i leczenia upowszechniania standardéw i procedur profilaktyki,
uzaleznienia od alkoholu, | diagnozy oraz terapii FASD (Spektrum Ptodowych
narkotykow, uzaleznieri Zaburzen Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem
behawioralnych oraz wiedzy naukowej
przeciwdziatania 9. Zadania na rzecz ograniczania stosowania srodkéw
przemocy domowej odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw

zastepczych i NSP

3. Cel nr 3: Inspirowanie i 4. Wspieranie poszerzania i udoskonalania oferty oraz
kreowanie dziatan w wspieranie realizacji programoéw profilaktyki o
kierunku rozwoju naukowych podstawach lub o potwierdzonej
inicjatyw profilaktycznych | skutecznosci, w szczegdlnosci zalecanych w ramach
oraz upowszechnienia Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i
profesjonalnych promocji zdrowia psychicznego
standardéw 9. Zadania na rzecz ograniczania stosowania sSrodkow
profilaktycznych, w tym odurzajgcych, substancji psychotropowych, srodkow
we wspotpracy ze zastepczych i NSP
Srodowiskami i
przedstawicielami
mitodziezy
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Cel operacyjny

Nazwa zadania

Cel nr 4: Inspirowanie i
kreowanie
profesjonalnych dziatan w
kierunku redukcji szkod,
rehabilitacji i reintegracji
spotecznej, zwigzanych z
uzywaniem alkoholu,
narkotykow oraz
uzaleznien
behawioralnych, w tym
we wspotpracy ze
srodowiskami i
przedstawicielami
mitodziezy oraz ze
Srodowiskami i
organizacjami
trzezwosciowymi w
regionie

6. Wspieranie podmiotow w zakresie redukcji szkod,
leczenia, rehabilitacji i reintegracji spotecznej oséb
uzaleznionych oraz ich bliskich

9. Zadania na rzecz ograniczania stosowania srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw
zastepczych i NSP

5. Cel nr 5: Inspirowanie, 2. Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z
kreowanie i realizowanie | sytuacjg epidemiologiczng w zakresie uzywania
dziatan w kierunku wyrobdéw tytoniowych, w tym nowatorskich wyrobdéw
monitorowania i badania | tytoniowych i elektronicznych papieroséw, uzywania
réznych aspektow srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych,
problematyki srodkow zastepczych i NSP, spozywania alkoholu (z
alkoholowej, uwzglednieniem monitorowania poziomu i struktury
narkotykowej, uzaleznien | spozycia oraz dostepnosci alkoholu)
behawioralnych i innych
zachowan ryzykownych

2.3 Wskazniki

Zatozeniem Programu jest postugiwanie sie wskaznikami jak najbardziej
uproszczonymi, a jednoczes$nie uniwersalnymi dla wszystkich lub wiekszosci celow
operacyjnych. Jednoczesnie dane do wskaznikéw powinny by¢ mozliwe do osiggniecia.
Zaktada sie tez mozliwo$é dodania w trakcie realizacji programu nowych wskaznikéw oraz
modyfikacji juz przyjetych. Ponadto wskazniki powinny wigza¢ sie realnie z zadaniami.
Zaktada sie tendencje wzrostowga wskaznikéw w sytuacji zwiekszonych naktadéw
finansowych. Mozliwymi do zastosowania wskaznikami sg:

1. Liczba podmiotdw wspdtpracujacych.

2. Liczba podmiotéw wspartych finansowo, takze w formie posredniej.
3. Liczba podmiotéw wspartych pozafinansowo.

4. Liczba 0sdb, beneficjentow udzielonego wsparcia.

Do zadan o charakterze szkoleniowym i edukacyjnym mogg zostaé zastosowane
dedykowane im nastepujgce wskazniki:
1. Liczba uczestnikow szkolenia.
2. Liczba dni szkoleniowych.
3. Liczba godzin szkolenia.
4. Liczba podmiotow, ktére reprezentowali uczestnicy szkolenia.

37



5. Ocena zawartosci szkolenia i jego prowadzenia przez uczestnikéw.

Nalezy przyjaé, ze czes¢ wskaznikdw bedzie mozliwa do osiggniecia dla przedsiewziec
realizowanych na zywo lub tez, ze ich osiggniecie dla przedsiewziec realizowanych on line
bedzie ograniczone. Wskazniki zliczane bedg w okresach rocznych na podstawie danych z
realizacji poszczegdlnych przedsiewziec.

3. Finansowanie i organizacja realizacji Programu
3.1 Finansowanie Programu. Ramy finansowe realizacji Programu

Ramy finansowe dla realizacji Programu stanowi kwota zaplanowana w budzecie
wojewoddztwa.

Program finansowany bedzie miedzy innymi z dochodéw budzetu wojewddztwa
pochodzacych z optat za wydawanie zezwolen na hurtowy obrét w kraju napojami
alkoholowymi o zawartosci do 18% alkoholu ujetych w dochodach budzetu wojewddztwa.

Przyjmuje sie, ze na realizacje Programu przeznaczone zostang dodatkowe srodki
finansowe z budzetu wojewddztwa opolskiego.

Wydatki realizowane w ramach Programu ujete bedg w budzecie wojewddztwa w
dziale 851, w rozdziatach 85153, 85154, 85120 i/lub w innych dziatach i rozdziatach zgodnie z
potrzebami wynikajgcymi z formalnych wymogow.

Srodki pochodzace z optat za wydawanie zezwolen na hurtowy obrét napojami
alkoholowymi nie wykorzystane w danym roku budzetowym na realizacje Programu zostang
w petnej wysokosci odtworzone w budzecie nastepnego roku lub kolejnych lat z
przeznaczeniem na realizacje Programu.

3.2 Partnerzy Samorzgdu Wojewoddztwa Opolskiego w realizacji Programu

Realizacja Programu w znaczgcym stopniu zalezy od jakosci i intensywnosci

wspotpracy z zewnetrznymi partnerami. Gtéwni partnerzy w realizacji Programu, to:
1. Gminyipowiaty wojewddztwa opolskiego.
2. Organizacje pozarzgdowe zajmujgce sie profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw
alkoholowych, narkotykowych i tytoniowych, uzaleznieniami behawioralnymi, ochrong
zdrowia psychicznego, przeciwdziataniem przemocy w rodzinie i/lub przeciwdziataniem
wykluczeniu spotecznemu w wojewddztwie opolskim.
Podmioty lecznictwa uzaleznien w wojewddztwie opolskim.
Krajowe Centrum ds. Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
5. Instytucje szczebla wojewddzkiego stykajgce sie z problemami uzaleznien, ochrong

zdrowia psychicznego i przemoca w rodzinie.

bW

3.3 Organizacja i realizacja Programu

1. Program realizowany jest przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego.
2. Zarealizacje Programu odpowiada Petnomocnik Zarzgdu Wojewdédztwa Opolskiego ds.
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Uzaleznien.

3.4 Elementy ewaluacji Programu

Jako elementy ewaluacji Programu przewiduje sie nastepujgce dziatania nie
generujgce kosztéw, poza kosztami pracy :
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1. Ocena szkolen i innych przedsiewzie¢ edukacyjnych prowadzonych na zywo.

2. Analiza realizacji programu pod wzgledem adekwatnosci do potrzeb, efektywnosci,
uzytecznosci i trwatosci.

3. Ewaluacja procesu i/lub ewaluacja wyniku czesci realizowanych przedsiewziec.

4. Spis tabel

Tabela 1. Narodowy Program Zdrowia na lata 20212026 — dziatania i zadania jednostek
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