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1. WPROWADZENIE 
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1.1 Zakres opracowania 

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym, powiat 
wykonuje określone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie 
promocji i ochrony zdrowia. Do zadań własnych powiatu w zakresie zapewnienia równego dostępu 
do świadczeń opieki zdrowotnej należy w szczególności:  

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektów programów polityki zdrowotnej 
wynikających z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkańców powiatu - 
po konsultacji z właściwymi terytorialnie gminami;  

2) przekazywanie marszałkowi województwa informacji o realizowanych na terenie powiatu 
programach polityki zdrowotnej;  

3) inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie działań lokalnej wspólnoty samorządowej 
w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej prowadzonych na terenie powiatu;  

4) pobudzanie działań na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialności za zdrowie i na 
rzecz ochrony zdrowia;  

5) podejmowanie innych działań wynikających z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych. 

Zgodnie z art. 9a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (u.ś.o.z.) - w celu zaspokajania potrzeb wspólnoty 
samorządowej w zakresie ochrony zdrowia, jednostka samorządu terytorialnego, uwzględniając 
w szczególności regionalną mapę potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki 
zdrowotnej oraz stan dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej na obszarze województwa, 
może finansować dla mieszkańców tej wspólnoty świadczenia gwarantowane. Realizacja takich 
zadań nie powinna odbywać się poprzez realizację programów polityki zdrowotnej, tylko na 
podstawie procedury przewidzianej w art. 9b u.ś.o.z. Decyzja o finansowaniu świadczeń 
gwarantowanych nie wymaga opinii Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji (AOTMiT). 
Świadczenia gwarantowane są finansowane na podstawie umowy zawartej pomiędzy jednostką 
samorządu terytorialnego, a świadczeniodawcą wyłonionym w drodze konkursu ofert.  
Ustawodawca zawarł jednak wyjątek w sytuacji, gdy jednostka lub jednostki samorządu 
terytorialnego są, w rozumieniu przepisów o działalności leczniczej: 

− podmiotami tworzącymi dla podmiotu leczniczego, albo  
− jedynymi lub większościowymi wspólnikami bądź akcjonariuszami w spółce kapitałowej 

będącej podmiotem leczniczym,  
a podmiot ten udziela już świadczeń gwarantowanych w zakresie, który ma zostać objęty 
dofinansowaniem, umowę zawiera się w pierwszej kolejności z tym podmiotem. 

ZATEM, GDY NASZ POWIAT PODEJMIE DECYZJĘ O FINANSOWANIU 
ŚWIADCZEŃ GWARANTOWANYCH REALIZOWANYCH PRZEZ 

POWIATOWĄ SPÓŁKĘ, NIE MUSI PRZEPROWADZAĆ KONKURSU OFERT 
ORAZ NIE STOSUJE PRZEPISÓW O ZAMÓWIENIACH PUBLICZNYCH.   

Niemniej jednak umowa powinna określać w szczególności:  

1) rodzaj, zakres i liczbę udzielanych świadczeń gwarantowanych, warunki oraz organizację 
udzielania tych świadczeń;  

2) okres jej obowiązywania;  
3) kwotę zobowiązania oraz zasady rozliczeń, z uwzględnieniem taryfy świadczeń, 

w przypadku jej ustalenia;  
4) sposób i tryb kontroli wykonania umowy. 
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W przypadku gdy świadczeniodawca jest stroną umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia, umowa może obejmować wyłącznie świadczenia 
gwarantowane udzielane ponad kwotę zobowiązania Funduszu wobec świadczeniodawcy 
w danym zakresie. 
Z kolei art. 12 ustawy o zdrowiu publicznym nakłada na jednostki samorządu terytorialnego 
obowiązek przekazywania właściwemu wojewodzie, do dnia 31 marca każdego roku, rocznej 
informacji o zrealizowanych lub podjętych w roku poprzednim zadaniach z zakresu zdrowia 
publicznego. Informacje te przekazywane są w formie elektronicznej i powinny być opatrzone 
podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą kwalifikowanego certyfikatu. 

W roku sprawozdawczym tut. organ jednostki samorządu terytorialnego nie przekazywał 
wniosków do AOTMiT ani nie realizował programów polityki zdrowotnej wymagających 
zaopiniowania przez Agencję. Ponadto nie zawierano umów w trybie art. 9b ustawy 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych na finansowanie 
świadczeń zdrowotnych dla mieszkańców Powiatu Opatowskiego. 

 

1.2 Cel i metodyka sprawozdania 

Celem niniejszego dokumentu jest przedstawienie oraz podsumowanie działań realizowanych 
w 2025 roku w obszarze zdrowia publicznego, pozostających w zgodności z celami Narodowego 
Programu Zdrowia oraz z kierunkami polityki zdrowotnej województwa świętokrzyskiego. 
Opracowanie ma również na celu ukazanie szerokiego zakresu zadań wykonywanych na 
stanowisku właściwym do spraw ochrony zdrowia w Starostwie, obejmujących zarówno działania 
informacyjne, edukacyjne i organizacyjne, jak i współpracę z podmiotami leczniczymi oraz 
realizację zadań wynikających z obowiązujących przepisów prawa. 
Sprawozdanie sporządzono na podstawie analizy dokumentacji prowadzonej w toku realizacji 
zadań, korespondencji urzędowej, materiałów informacyjnych i sprawozdawczych, a także danych 
pozostających w dyspozycji Starostwa. Przy opracowaniu dokumentu uwzględniono działania 
własne powiatu, zadania realizowane we współpracy z podmiotami zewnętrznymi oraz 
przedsięwzięcia o charakterze informacyjno-edukacyjnym podejmowane na rzecz mieszkańców 
Powiatu Opatowskiego. 
Istotnym elementem realizacji zadań z zakresu zdrowia publicznego było systematyczne 
upowszechnianie informacji za pośrednictwem strony internetowej Starostwa (www.opatow.pl) 
oraz Biuletynu Informacji Publicznej (www.bip.opatow.pl). Publikacje te stanowiły podstawowe 
narzędzie komunikacji z mieszkańcami w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki, organizacji opieki 
zdrowotnej oraz rozpowszechniania informacji przekazywanych przez instytucje współpracujące.  
Działania sprawozdawcze w powyższym zakresie prowadzone są corocznie od 2020 roku i, jak 
wynika z dotychczasowej praktyki, stanowią użyteczne narzędzie porządkujące oraz prezentujące 
zakres aktywności Powiatu Opatowskiego w obszarze zdrowia publicznego. 
 
Na potrzeby niniejszego opracowania przyjęto, że działania informacyjne i edukacyjne, o ile 
z treści danego punktu nie wynika inaczej, były realizowane poprzez publikację materiałów na 
stronie internetowej Starostwa oraz w Biuletynie Informacji Publicznej. Pozwala to zachować 
przejrzystość dokumentu i uniknąć powielania tożsamych informacji w kolejnych częściach 
sprawozdania. 
 

http://www.opatow.pl/
http://www.bip.opatow.pl/
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2. PROMOCJA ZDROWIA I EDUKACJA ZDROWOTNA 

2.1 Profilaktyka 40 PLUS a następnie „Moje Zdrowie” 20 PLUS 

W ramach działań dotyczących profilaktyki zdrowotnej osób dorosłych realizowano działania 
informacyjno-edukacyjne odnoszące się najpierw do programu „Profilaktyka 40 PLUS”, a następnie 
do programu „Moje Zdrowie”, obejmującego osoby od 20. roku życia. 
W odniesieniu do programu „Profilaktyka 40 PLUS” przekazywano informacje o zasadach udziału 
w programie, warunkach skorzystania z bezpłatnych badań diagnostycznych finansowanych ze 
środków Narodowego Funduszu Zdrowia, a także o sposobie wypełnienia ankiety kwalifikacyjnej 
i uzyskania dostępu do badań profilaktycznych. Informowano również o przedłużeniu realizacji 
programu do dnia 30 kwietnia 2025 r. 
W materiałach informacyjnych wskazywano, że osoby uprawnione mogły skorzystać z pakietu 
podstawowych badań diagnostycznych, obejmujących m.in. morfologię krwi, poziom glukozy, 
kreatyniny, cholesterolu całkowitego, frakcji LDL i HDL, triglicerydów oraz TSH. Podkreślano także, 
że w zależności od wieku pacjenta oraz odpowiedzi udzielonych w ankiecie możliwe było 
wykonanie dodatkowych badań. Wyjaśniano ponadto, że wyniki badań dostępne są na 
Internetowym Koncie Pacjenta i – za zgodą pacjenta – mogą być udostępniane lekarzowi 
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarzom specjalistom. 
Równocześnie zwracano uwagę na potrzebę dalszego promowania programu, wskazując, że 
poziom jego wykorzystania w skali kraju pozostawał niewystarczający w stosunku do liczby osób 
uprawnionych. Uzasadniało to prowadzenie lokalnych działań informacyjnych mających na celu 
zwiększenie zgłaszalności mieszkańców do badań profilaktycznych. 
Po zakończeniu programu „Profilaktyka 40 PLUS” działania informacyjne kontynuowano w związku 
z uruchomieniem ogólnopolskiego programu „Moje Zdrowie”, który rozpoczął funkcjonowanie 
5 maja 2025 r. Program ten rozszerzył dostęp do bilansu zdrowia na osoby dorosłe od 20. roku 
życia, umożliwiając kompleksową ocenę stanu zdrowia oraz uzyskanie indywidualnych zaleceń ze 
strony personelu podstawowej opieki zdrowotnej. 
W ramach informacji o programie „Moje Zdrowie” przekazywano mieszkańcom zasady udziału, 
sposób wypełnienia ankiety za pośrednictwem Internetowego Konta Pacjenta, aplikacji IKP albo 
bezpośrednio w przychodni, a także częstotliwość korzystania z bilansu zdrowia. Wskazywano, że 
osoby w wieku 20–49 lat mogą korzystać z bilansu raz na 5 lat, natomiast osoby w wieku 50 lat 
i więcej – raz na 3 lata. 
Podejmowane działania służyły zwiększaniu świadomości mieszkańców w zakresie profilaktyki 
zdrowotnej, wczesnego wykrywania zagrożeń zdrowotnych oraz korzystania z narzędzi 
dostępnych w systemie publicznej ochrony zdrowia. 
 

2.2 Informacja o darmowych badaniach 

W ramach działań informacyjno-edukacyjnych przekazywano mieszkańcom informacje 
o możliwości korzystania z bezpłatnych badań, konsultacji i wydarzeń profilaktycznych 
organizowanych przez instytucje ochrony zdrowia. 
Upowszechniano m.in. informację o webinarium organizowanym przez Narodowy Instytut Zdrowia 
Publicznego PZH – Państwowy Instytut Badawczy, które odbyło się 24 kwietnia 2025 r. w ramach 
obchodów Europejskiego Tygodnia Szczepień. W przekazywanych materiałach wskazywano na 
znaczenie szczepień ochronnych jako jednej z najskuteczniejszych metod zapobiegania chorobom 
zakaźnym oraz podkreślano potrzebę korzystania z rzetelnych źródeł wiedzy medycznej. 
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Informowano również, że podczas spotkania eksperci omawiali zagrożenia epidemiologiczne 
związane z globalizacją, zjawiskiem dezinformacji oraz spadkiem zaufania do szczepień. Zwracano 
uwagę na rolę działań systemowych i organizacyjnych wspierających profilaktykę zdrowotną, 
a także na znaczenie edukacji społeczeństwa w zakresie ochrony zdrowia publicznego. 
Działania te miały na celu zwiększenie świadomości mieszkańców Powiatu Opatowskiego 
w zakresie dostępnych form profilaktyki, promowanie udziału w bezpłatnych przedsięwzięciach 
edukacyjnych oraz upowszechnianie wiedzy dotyczącej zapobiegania chorobom zakaźnym 
i innym zagrożeniom zdrowotnym. 
 

2.3 Szczepienia ochronne – odpowiedź na wyzwania epidemiologiczne 

W odniesieniu do tematyki szczepień ochronnych realizowano działania informacyjno-edukacyjne 
ukierunkowane na zwiększanie świadomości zdrowotnej mieszkańców oraz popularyzację 
wiarygodnych źródeł wiedzy w zakresie profilaktyki chorób zakaźnych. 
Upowszechniano m.in. informację o webinarium organizowanym przez Narodowy Instytut Zdrowia 
Publicznego PZH – PIB w ramach obchodów Europejskiego Tygodnia Szczepień. W materiałach 
informacyjnych wskazywano, że podczas spotkania eksperci omawiać będą zagrożenia 
epidemiologiczne związane z procesami globalizacyjnymi oraz zjawiskiem narastającej 
dezinformacji dotyczącej szczepień. 
Podkreślano, że szczepienia należą do najważniejszych osiągnięć współczesnej medycyny 
i zdrowia publicznego, ratują życie oraz chronią przed powikłaniami chorób zakaźnych. Zwracano 
uwagę, że dzięki szczepieniom udało się wyeliminować ospę prawdziwą, a świat pozostaje bliski 
eradykacji poliomyelitis. Wskazywano także, że szczepienia ograniczają zużycie antybiotyków 
i wspierają przeciwdziałanie antybiotykooporności. 
Akcentowano ponadto, że jednym z najpoważniejszych współczesnych wyzwań pozostaje 
dezinformacja dotycząca szczepień, która przyczynia się do spadku poziomu wyszczepialności 
i zwiększa ryzyko powrotu chorób zakaźnych, takich jak błonica, krztusiec czy porażenia wiotkie. 
W przekazywanych materiałach zwracano również uwagę na znaczenie szczepień w różnych 
okresach życia oraz potrzebę prowadzenia rzetelnej komunikacji zdrowotnej przez ekspertów 
i instytucje publiczne. 
Działania te służyły wzmacnianiu postaw prozdrowotnych oraz promowaniu profilaktyki opartej na 
wiedzy medycznej i rekomendacjach specjalistów. 
 

2.4 Nowe normy żywieniowe 

W ramach działań dotyczących prawidłowego żywienia upowszechniano materiały odnoszące się 
do zaktualizowanych norm żywienia dla populacji Polski na 2024 rok, opracowanych przez 
ekspertów Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH – Państwowego Instytutu 
Badawczego. 
W przekazywanych informacjach wskazywano, że dokument uwzględnia najnowsze zalecenia 
międzynarodowych grup eksperckich oraz aktualne wyniki badań naukowych. Podkreślano, że 
w nowych normach wprowadzono bardziej szczegółowy podział grup wiekowych i płciowych dla 
dzieci i młodzieży, zaktualizowano normy dotyczące energii, białka, tłuszczu i biotyny, a także po 
raz pierwszy opracowano normy dotyczące molibdenu. Zwracano również uwagę na 
wykorzystanie najnowszych danych antropometrycznych dla populacji polskiej przy określaniu 
norm dla osób dorosłych oraz na uwzględnienie aktualnych wyników badań Europejskiego Urzędu 
ds. Bezpieczeństwa Żywności w zakresie górnych tolerowanych poziomów spożycia. 
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Akcentowano również, że monografia zawiera praktyczne zagadnienia dotyczące zasad oceny 
i planowania spożycia, wartości referencyjnych umieszczanych na opakowaniach żywności oraz 
norm odnoszących się do suplementów diety. Informowano także o możliwości bezpłatnego 
pobrania norm żywienia ze stron internetowych Narodowego Centrum Edukacji Żywieniowej oraz 
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH – PIB. 
Jednocześnie przekazywano informacje o dostępnych bezpłatnych poradach dietetycznych 
realizowanych w ramach Narodowego Centrum Edukacji Żywieniowej, w tym o możliwości 
skorzystania z Centrum Dietetycznego Online oraz pobrania materiałów edukacyjnych i e-booków 
zawierających zalecenia dietetyczne dla różnych grup odbiorców, m.in. osób z cukrzycą, nadwagą, 
zespołem jelita nadwrażliwego oraz dzieci w wieku przedszkolnym. 
Działania te miały na celu zwiększenie świadomości mieszkańców w zakresie zasad prawidłowego 
żywienia, promowanie rzetelnych źródeł wiedzy oraz wspieranie kształtowania codziennych 
nawyków sprzyjających zdrowiu. 
 

2.5 Badania profilaktyczne 

W ramach działań z zakresu profilaktyki zdrowotnej przekazywano informacje dotyczące badań 
przesiewowych i innych świadczeń diagnostycznych finansowanych ze środków publicznych, ze 
szczególnym uwzględnieniem profilaktyki nowotworowej kobiet. 
Podkreślano, że badania przesiewowe odgrywają istotną rolę we wczesnym wykrywaniu chorób, 
zanim staną się poważnym zagrożeniem dla zdrowia lub życia. Zwracano uwagę na potrzebę 
regularnego korzystania z badań profilaktycznych, niezależnie od aktualnego samopoczucia, oraz 
na znaczenie profilaktyki w ograniczaniu skutków chorób przewlekłych i nowotworowych. 
W przekazywanych materiałach wskazywano dane dotyczące zgłaszalności mieszkanek 
poszczególnych gmin powiatu do badań profilaktycznych, podkreślając potrzebę poprawy 
poziomu uczestnictwa w programach mammografii i cytologii. Jednocześnie informowano 
o możliwości wykonania badań w placówkach stacjonarnych oraz w mammobusach i 
cytomammobusach, a także o terminach postoju mammobusu na terenie powiatu opatowskiego, 
w szczególności w Opatowie i Ożarowie. 
W odniesieniu do programu profilaktyki raka szyjki macicy wskazywano, że z bezpłatnej cytologii 
mogą korzystać kobiety w wieku 25–64 lata, bez konieczności posiadania skierowania, 
w placówkach posiadających umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia. Informowano również 
o możliwości wykonywania badań częściej w przypadku występowania określonych czynników 
ryzyka oraz przypominano, że także kobiety spoza grupy wiekowej objętej programem mogą 
wykonać badanie w ramach świadczeń finansowanych przez NFZ, po uzyskaniu skierowania od 
lekarza ginekologa. 
W odniesieniu do programu profilaktyki raka piersi podkreślano, że z bezpłatnej mammografii 
mogą korzystać kobiety w wieku 45–74 lata, które nie wykonywały badania w ciągu ostatnich 
dwóch lat. Informowano także o dostępnych miejscach realizacji programu w województwie 
świętokrzyskim oraz o wydarzeniach promujących profilaktykę, takich jak piknik zdrowia „Zdrowie 
na kółkach”. 
Działania te służyły promowaniu postaw prozdrowotnych, zwiększaniu zgłaszalności mieszkańców 
do programów profilaktycznych oraz upowszechnianiu wiedzy o dostępnych formach diagnostyki 
i wczesnego wykrywania zagrożeń zdrowotnych. Dodatkowo przekazano pracownikowi 
właściwemu do spraw promocji prośbę o zamieszczenie informacji również na profilu urzędu 
w mediach społecznościowych, celem dotarcia do szerszego grona odbiorców. 
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2.6 Program profilaktyki zaburzeń nastroju (depresja) 

W zakresie zdrowia psychicznego prowadzono działania dotyczące profilaktyki zaburzeń nastroju, 
ze szczególnym uwzględnieniem depresji u dzieci i młodzieży. 
W toku prowadzonych działań dokonano analizy zasadności realizacji „Programu polityki 
zdrowotnej w zakresie profilaktyki zaburzeń nastroju wśród dzieci z terenu województwa 
świętokrzyskiego, ze szczególnym uwzględnieniem depresji na lata 2026–2029”, uznając realizację 
przedmiotowego programu za zasadną. 
Jednocześnie wskazano na potrzebę objęcia planowanymi działaniami interwencyjnymi nie tylko 
kadry pracującej z uczniami klas VII i VIII szkół podstawowych, ale również pedagogów szkół 
ponadpodstawowych. Podkreślono, że tematyka programu jest niezwykle istotna, a trudności 
emocjonalne i psychiczne młodzieży są coraz częściej obecne w codziennej pracy pedagogów na 
tym poziomie edukacji. 
Zwrócono uwagę, że zgodnie z założeniami program ma obejmować uczniów klas VII i VIII szkół 
podstawowych, których liczba w jednostkach powiatowych wynosi 39, natomiast do szkół 
ponadpodstawowych na terenie powiatu uczęszcza 1854 uczniów. W związku z tym wyrażono 
nadzieję, że pedagodzy szkół ponadpodstawowych, uczestnicząc w szkoleniach i spotkaniach 
edukacyjnych, zdobędą wiedzę oraz narzędzia, które będą mogli wykorzystać w codziennej pracy 
z młodzieżą – grupą szczególnie narażoną na zaburzenia nastroju. 
Działania te miały charakter profilaktyczny i analityczny, służąc wzmacnianiu znaczenia ochrony 
zdrowia psychicznego jako istotnego elementu zdrowia publicznego. 
 

2.7 Akcja „Zamów receptę” 

W ramach działań służących poprawie dostępności do świadczeń i usprawnieniu korzystania 
z systemu ochrony zdrowia przekazywano informacje dotyczące możliwości zamawiania recept 
online. Działania promocyjne w tym zakresie rozpowszechniano na prośbę Związku Powiatów 
Polskich. 
W materiałach informacyjnych wskazywano, że dzięki Internetowemu Kontu Pacjenta oraz 
aplikacji mojeIKP możliwe jest złożenie wniosku o kolejną e-receptę bez konieczności osobistej 
wizyty w przychodni, co stanowi istotne ułatwienie dla pacjentów chorujących przewlekle i stale 
przyjmujących te same leki. 
Wyjaśniano jednocześnie, że złożenie wniosku nie oznacza automatycznego wystawienia recepty, 
gdyż każdorazowo decyzję podejmuje lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, oceniając stan 
zdrowia pacjenta i zasadność kontynuacji leczenia bez dodatkowej konsultacji. Informowano 
również o sposobie złożenia wniosku za pośrednictwem IKP lub aplikacji mojeIKP, możliwości 
dodania komentarza dla lekarza oraz śledzenia statusu zgłoszenia. 
Podkreślano, że zamawianie e-recept online stanowi wygodną formę utrzymania ciągłości terapii, 
ogranicza liczbę wizyt odbywanych wyłącznie w celu uzyskania recepty oraz wspiera rozwój 
bardziej dostępnej i przyjaznej pacjentowi opieki zdrowotnej. 
 

2.8 Edukacja nt. ochrony seniorów przed fałszerstwami 

W ramach działań edukacyjnych kierowanych do osób starszych upowszechniano informacje 
służące poprawie bezpieczeństwa zdrowotnego i społecznego seniorów. 
W przekazywanych materiałach akcentowano znaczenie ostrożności wobec prób wyłudzeń, 
fałszywych informacji oraz działań mogących narazić osoby starsze na stres, straty finansowe 
i pogorszenie poczucia bezpieczeństwa. Zwracano również uwagę na potrzebę korzystania 
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z wiarygodnych źródeł wiedzy i konsultowania ważnych decyzji z rodziną lub właściwymi 
instytucjami. 
Działania te miały charakter informacyjny i profilaktyczny oraz pośrednio wspierały ochronę 
zdrowia i dobrostanu osób starszych. 
 

2.9 Leczenie w weekendy i święta oraz Teleplatforma Pierwszego Kontaktu – 
wsparcie poza godzinami pracy POZ 

W zakresie organizacji pomocy medycznej poza standardowymi godzinami pracy placówek 
podstawowej opieki zdrowotnej realizowano w ciągu roku dwa działania informacyjne, 
prowadzone w odrębnych okresach sprawozdawczych. Pierwsze dotyczyło zasad korzystania 
z nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej, Szpitalnych Oddziałów Ratunkowych, izb przyjęć, 
pomocy stomatologicznej oraz innych form wsparcia dostępnych w sytuacjach wymagających 
pilnej konsultacji. Drugie odnosiło się do funkcjonowania Teleplatformy Pierwszego Kontaktu (TPK) 
jako dodatkowego narzędzia uzyskania porady medycznej poza godzinami pracy POZ. 
W przekazywanych materiałach wyjaśniano, że nocna i świąteczna opieka zdrowotna funkcjonuje 
w dni powszednie w godzinach 18:00–8:00 oraz całodobowo w soboty, niedziele i święta. 
Podkreślano, że świadczenia te są dostępne bez względu na miejsce zamieszkania pacjenta i bez 
konieczności posiadania skierowania, a pomoc może być udzielana ambulatoryjnie, telefonicznie, 
a w uzasadnionych przypadkach również w domu pacjenta. 
Przekazywano mieszkańcom praktyczne wskazówki, kiedy należy korzystać z nocnej i świątecznej 
opieki zdrowotnej, tj. w sytuacji nagłego pogorszenia stanu zdrowia, gdy środki domowe lub leki 
dostępne bez recepty nie przynoszą poprawy albo gdy oczekiwanie na otwarcie przychodni 
mogłoby niekorzystnie wpłynąć na stan zdrowia. Jednocześnie wyjaśniano, że pomoc ta nie służy 
uzyskiwaniu recept na leki stale przyjmowane, wizytom kontrolnym związanym z wcześniej 
rozpoczętym leczeniem ani wydawaniu zaświadczeń o stanie zdrowia. 
Odrębnie wskazywano, że Szpitalne Oddziały Ratunkowe i izby przyjęć przeznaczone są wyłącznie 
dla pacjentów w stanie nagłego zagrożenia życia lub zdrowia, m.in. w przypadku utraty 
przytomności, nasilonej duszności, silnego bólu w klatce piersiowej, drgawek, nagłego ostrego 
bólu brzucha, ciężkich urazów, rozległych oparzeń czy zatruć. Przypominano również, że w takich 
sytuacjach należy niezwłocznie korzystać z numerów alarmowych 112 lub 999. 
Uzupełniająco informowano o dostępności doraźnej pomocy stomatologicznej w województwie 
świętokrzyskim oraz o całodobowej infolinii 800 190 590, za pośrednictwem której pacjent może 
uzyskać informacje o najbliższych miejscach udzielania pomocy medycznej. 
W ramach drugiego działania informacyjnego wyjaśniano, że Teleplatforma Pierwszego Kontaktu 
stanowi dodatkową formę uzyskania porady medycznej poza godzinami pracy POZ, tj. również od 
poniedziałku do piątku w godzinach 18:00–8:00 oraz całodobowo w weekendy i święta. 
Informowano o bezpłatnym numerze 800 137 200, możliwości uzyskania konsultacji pielęgniarki, 
położnej lub lekarza, a także o możliwości otrzymania e-recepty, e-skierowania lub e-zwolnienia. 
Podejmowane działania miały na celu zwiększenie orientacji mieszkańców w zakresie właściwego 
korzystania z dostępnych form pomocy zdrowotnej, uporządkowanie wiedzy o różnicach 
pomiędzy poszczególnymi świadczeniami oraz poprawę dostępności informacji o możliwościach 
uzyskania pomocy medycznej poza standardowymi godzinami pracy przychodni. Działania te 
stanowiły również odpowiedź na prośby instytucji współpracujących, w tym Narodowego 
Funduszu Zdrowia. 
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2.10 Ogólnopolskie badania stanu zdrowia ludności (WOBASZ) 

W ramach działań informacyjnych przekazywano mieszkańcom informacje dotyczące rozpoczęcia 
realizacji trzeciej edycji ogólnopolskiego badania epidemiologicznego WOBASZ – 
Wieloośrodkowego Ogólnopolskiego Badania Stanu Zdrowia Ludności. 
Wskazywano, że celem badania jest kompleksowa ocena stanu zdrowia dorosłych mieszkańców 
Polski, identyfikacja czynników ryzyka chorób układu krążenia oraz ocena skuteczności działań 
profilaktycznych. Podkreślano, że na podstawie wyników badania opracowywane są założenia 
strategii zdrowotnej na poziomie lokalnym i krajowym. 
Informowano, że realizatorem badania jest Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynała 
Wyszyńskiego – Państwowy Instytut Badawczy, w ramach Narodowego Programu Chorób Układu 
Krążenia na lata 2022–2032, a badanie obejmie 107 gmin z 16 województw, z planowaną liczbą 
9035 osób dorosłych. 
W materiałach informacyjnych wyjaśniano, że do udziału zapraszane są wyłącznie osoby 
wylosowane z rejestru PESEL, które otrzymują imienne zaproszenia listowne, co pozwala 
zapewnić reprezentatywność wyników dla populacji Polski. Informowano również o etapach 
realizacji badania w okresie od czerwca 2025 r. do lutego 2026 r., o jego dobrowolnym 
i bezpłatnym charakterze oraz o zakresie obejmującym m.in. wywiad zdrowotny, pomiary 
antropometryczne i ciśnienia tętniczego oraz badania laboratoryjne. 
Podkreślano ponadto, że uczestnicy badania otrzymują wyniki oraz materiały edukacyjno-
informacyjne, a dane osobowe są chronione zgodnie z przepisami RODO i wykorzystywane 
wyłącznie do celów naukowych i statystycznych. Informowano również, że bezpośrednim 
wykonawcą badań w terenie jest firma DANAE sp. z o.o. 
Działania te miały na celu uwiarygodnienie przedsięwzięcia w oczach respondentów, ograniczenie 
ryzyka prób podszywania się pod organizatorów badania oraz zachęcenie osób wylosowanych do 
udziału w tej istotnej inicjatywie służącej poprawie jakości działań profilaktycznych i planowania 
zdrowotnego. 
 

3. PROGRAMY I KAMPANIE INFORMACYJNE 

3.1 Portal onkologia.gov.pl 

W ramach działań informacyjnych dotyczących profilaktyki, diagnostyki i leczenia chorób 
nowotworowych upowszechniano wiedzę o Narodowym Portalu Onkologicznym onkologia.gov.pl, 
uruchomionym przez Ministerstwo Zdrowia w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej. Portal 
ten stanowi pierwsze w Polsce ogólnodostępne, uporządkowane i wiarygodne źródło informacji 
skierowane do pacjentów onkologicznych, ich rodzin, opiekunów oraz specjalistów. 
Przekazywane informacje miały na celu zwiększenie dostępności do rzetelnej wiedzy 
o profilaktyce nowotworów, możliwościach wykonywania badań, ścieżce diagnostycznej oraz 
zasadach leczenia i rehabilitacji po zakończonej terapii. Podkreślano, że portal może być pomocny 
zarówno dla osób zdrowych, poszukujących informacji o badaniach przesiewowych i sposobach 
ograniczania ryzyka zachorowania, jak i dla osób z podejrzeniem choroby nowotworowej, które 
chcą dowiedzieć się, gdzie się zgłosić, jak wygląda proces diagnostyczny oraz czym jest karta 
DiLO. 
W materiałach informacyjnych wskazywano również, że z portalu mogą korzystać pacjenci po 
leczeniu onkologicznym, którzy znajdą tam wskazówki dotyczące zdrowego stylu życia, 
rehabilitacji, powrotu do aktywności zawodowej oraz radzenia sobie z obawą przed nawrotem 
choroby. Ważną grupę odbiorców stanowią także bliscy i opiekunowie, dla których portal zawiera 
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praktyczne informacje dotyczące wspierania chorego w trakcie leczenia. Jednocześnie serwis 
udostępnia specjalistom i organizacjom aktualne standardy leczenia, materiały edukacyjne 
i narzędzia wspierające opiekę nad pacjentem. 
Działanie to służyło promowaniu świadomego korzystania z wiarygodnych źródeł wiedzy 
medycznej, zwłaszcza w obszarze profilaktyki i wczesnego wykrywania chorób nowotworowych. 
 

3.2 Wakacyjny poradnik pacjenta 

W ramach działań o charakterze praktycznym i edukacyjnym upowszechniano informacje zawarte 
w Wakacyjnym poradniku pacjenta, przygotowanym przez Rzecznika Praw Pacjenta. Materiał ten 
był skierowany do osób planujących wypoczynek poza miejscem zamieszkania i miał na celu 
ułatwienie bezpiecznego przygotowania wyjazdu pod względem zdrowotnym. 
Przekazywano informacje dotyczące korzystania z opieki zdrowotnej poza miejscem zamieszkania, 
praw pacjenta w czasie urlopu, zasad postępowania w razie nagłego zachorowania oraz 
możliwości uzyskania pomocy medycznej w sytuacji, gdy lekarz rodzinny przebywa na urlopie. 
Zwracano również uwagę na kwestie związane z elektronicznymi usługami medycznymi, które 
mogą ułatwiać uzyskanie pomocy oraz dostęp do dokumentacji i danych zdrowotnych. 
Istotną część poradnika stanowiły informacje dla rodziców i opiekunów dzieci wyjeżdżających na 
kolonie, obozy lub do dalszej rodziny. Podkreślano znaczenie odpowiedniego przygotowania 
dziecka do wyjazdu, wyposażenia go w niezbędne leki oraz właściwego upoważnienia 
tymczasowych opiekunów do podejmowania decyzji w sprawach zdrowotnych. 
Akcentowano również praktyczne zasady ograniczania ryzyka problemów zdrowotnych podczas 
wypoczynku, w tym właściwe przygotowanie podręcznej apteczki, dbanie o higienę, odpowiednie 
przechowywanie leków oraz ostrożność w czasie podróży i pobytu w nowych warunkach. 
Działanie to miało na celu zwiększenie świadomości mieszkańców w zakresie praw pacjenta oraz 
zasad bezpiecznego korzystania z opieki zdrowotnej poza miejscem zamieszkania. 
 

3.3 Kampania „Odwołuję – nie blokuję” 

W ramach działań dotyczących odpowiedzialnego korzystania z systemu ochrony zdrowia 
upowszechniano informacje związane z kampanią społeczną „Odwołuję – nie blokuję”, której 
celem jest ograniczenie liczby nieodwołanych wizyt w placówkach medycznych. 
Akcentowano, że nieodwołanie wizyty, z której pacjent nie zamierza skorzystać, blokuje dostęp do 
świadczeń innym osobom oczekującym w kolejce, a jednocześnie negatywnie wpływa na 
organizację pracy podmiotów leczniczych. Podawano, że problem ten ma istotną skalę również 
w województwie świętokrzyskim, gdzie liczba nieodwołanych wizyt pozostaje bardzo wysoka, 
szczególnie w poradniach ortopedycznych, kardiologicznych, okulistycznych, 
endokrynologicznych czy w fizjoterapii ambulatoryjnej. 
W materiałach informacyjnych wyjaśniano, że pacjenci mogą otrzymywać wiadomości SMS 
przypominające o terminie wizyty, o ile wyrażą na to zgodę i pozostawią w placówce aktualny 
numer telefonu. Wskazywano, że system przypomnień pozwala z odpowiednim wyprzedzeniem 
zrezygnować z wizyty, dzięki czemu z terminu może skorzystać inna osoba potrzebująca 
świadczenia. 
Działanie to miało na celu kształtowanie postaw odpowiedzialności społecznej, promowanie 
dobrych praktyk związanych z korzystaniem ze świadczeń zdrowotnych oraz wspieranie 
sprawniejszej organizacji systemu ochrony zdrowia. Kampania była rozpowszechniana na prośbę 
Narodowego Funduszu Zdrowia. 
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3.4 Szczepienia realizowane przez apteki 

W ramach działań dotyczących poprawy dostępności świadczeń profilaktycznych przekazywano 
informacje o zmianach umożliwiających realizację części szczepień ochronnych w aptekach. 
Wyjaśniano, że rozwiązanie to ma na celu ułatwienie pacjentom korzystania ze szczepień poprzez 
skrócenie ścieżki organizacyjnej i zwiększenie liczby miejsc, w których można uzyskać 
świadczenie. 
W materiałach informacyjnych wskazywano, że zgodnie z opublikowanym przez Ministerstwo 
Zdrowia wykazem szczepień ochronnych wykonywanych w aptece, pacjenci powyżej 18. roku 
życia mogą korzystać ze szczepień finansowanych w całości lub części ze środków publicznych. 
Podkreślano, że zmiany obejmują nie tylko samo wykonanie szczepienia, ale również możliwość 
przeprowadzenia przez farmaceutę badania kwalifikacyjnego poprzedzającego podanie 
szczepionki, bez dodatkowych opłat dla pacjenta w przypadkach objętych finansowaniem 
publicznym. 
Działanie to miało znaczenie praktyczne, ponieważ zwiększało dostępność szczepień, ograniczało 
bariery organizacyjne oraz wspierało rozwój nowoczesnych i bardziej przyjaznych pacjentowi form 
profilaktyki zdrowotnej. 
 

3.5 Webinarium o centralnej rejestracji pacjentów 

W zakresie nowych rozwiązań organizacyjnych i cyfrowych przekazywano informacje dotyczące 
centralnej e-rejestracji, która ma stopniowo usprawniać zapisywanie pacjentów na badania i wizyty 
specjalistyczne. 
Wyjaśniano, że centralna e-rejestracja umożliwia zapisy online na wybrane świadczenia za 
pośrednictwem Internetowego Konta Pacjenta lub aplikacji mojeIKP, a także pozwala dokonać 
zapisu tradycyjnie – telefonicznie albo osobiście w placówce – z wykorzystaniem tego samego 
systemu przez personel medyczny. Podkreślano, że rozwiązanie to ma uprościć ścieżkę pacjenta, 
zwiększyć przejrzystość dostępnych terminów oraz poprawić organizację rejestracji. 
W materiałach wskazywano, że system będzie wprowadzany etapami. W pierwszej kolejności 
obejmie m.in. mammografię, test HPV HR oraz konsultacje kardiologiczne, a następnie kolejne 
świadczenia specjalistyczne, takie jak pierwszorazowe wizyty u angiologa, chirurga naczyniowego, 
endokrynologa, nefrologa, pulmonologa czy lekarza chorób zakaźnych. Docelowo centralna e-
rejestracja ma objąć wszystkie konsultacje specjalistyczne. 
Działanie to miało na celu zwiększenie wiedzy mieszkańców o planowanych zmianach 
organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia oraz promowanie narzędzi ułatwiających dostęp do 
świadczeń. 
 

3.6 Kampania „Bezpieczny powrót do szkoły” 

W ramach działań dotyczących bezpieczeństwa zdrowotnego dzieci i młodzieży przekazywano 
informacje związane z prawidłowym przygotowaniem uczniów do nowego roku szkolnego. Zakres 
materiałów obejmował zarówno kwestie profilaktyki zdrowotnej, jak i codziennych nawyków 
wpływających na stan zdrowia dziecka. 
Zwracano uwagę na znaczenie prawidłowej postawy ciała, właściwego doboru tornistra, 
odpowiedniego stanowiska do nauki oraz ograniczania długotrwałego korzystania ze smartfonów 
i urządzeń elektronicznych. Wyjaśniano, że zaniedbania w tym zakresie mogą prowadzić do 
rozwoju wad postawy, dolegliwości bólowych, a nawet dalszych problemów zdrowotnych 
w późniejszych latach życia. 
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Duży nacisk położono również na tematykę prawidłowego żywienia uczniów. Przypominano 
o znaczeniu pierwszego śniadania przed wyjściem z domu oraz konieczności przygotowywania 
pełnowartościowego drugiego śniadania do szkoły. Wskazywano na dostępne materiały 
edukacyjne, w tym e-booki i poradniki dotyczące zdrowego komponowania posiłków dla dzieci. 
Działanie to miało na celu wspieranie rodziców, opiekunów i uczniów w podejmowaniu 
codziennych działań sprzyjających zdrowiu, kształtowanie dobrych nawyków oraz ograniczanie 
ryzyka problemów zdrowotnych związanych z trybem życia i organizacją nauki. 
 

3.7 Konferencja nt. zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży 

W zakresie promocji zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży upowszechniano informacje 
o bezpłatnej konferencji organizowanej przez Departament Ochrony Zdrowia Urzędu 
Marszałkowskiego Województwa Świętokrzyskiego w Kielcach pod nazwą „Zdrowie psychiczne 
dzieci i młodzieży – wyzwania i możliwości”. 
Podkreślano, że wydarzenie było skierowane do osób pracujących z dziećmi i młodzieżą, w tym 
pedagogów, psychologów, kuratorów sądowych, funkcjonariuszy policji, pracowników ochrony 
zdrowia, edukacji, pomocy społecznej oraz pracowników jednostek samorządu terytorialnego. 
Celem konferencji było zwiększenie wiedzy specjalistów na temat trudności emocjonalnych 
i psychicznych dzieci i młodzieży oraz wymiana doświadczeń w zakresie możliwych form wsparcia. 
W celu zwiększenia dostępności informacji zaproszenie przekazano nie tylko w ramach publikacji 
ogólnodostępnej, lecz także bezpośrednio drogą elektroniczną do jednostek oświatowych 
i pomocowych prowadzonych lub nadzorowanych przez powiat, w tym do zespołów szkół, 
specjalnych ośrodków szkolno-wychowawczych, poradni psychologiczno-pedagogicznej, 
centrum obsługi placówek opiekuńczo-wychowawczych, powiatowego centrum pomocy rodzinie 
oraz placówek opiekuńczo-wychowawczych. 
Działanie to miało na celu zwiększenie udziału osób zawodowo zajmujących się dziećmi 
i młodzieżą w przedsięwzięciach podnoszących kompetencje w zakresie ochrony zdrowia 
psychicznego. 
 

3.8 Edukacja zdrowotna – nowy przedmiot w szkole 

W ramach działań informacyjnych i edukacyjnych akcentowano również znaczenie edukacji 
zdrowotnej jako ważnego elementu kształtowania postaw prozdrowotnych wśród dzieci 
i młodzieży. Podkreślano rolę szkoły jako miejsca budowania trwałych nawyków dotyczących 
zdrowego stylu życia, właściwego odżywiania, aktywności fizycznej, profilaktyki uzależnień, 
higieny psychicznej i odpowiedzialności za własne zdrowie. 
Zwracano uwagę, że systematyczna edukacja zdrowotna może przyczynić się do zwiększenia 
świadomości młodych ludzi, ograniczania ryzyka chorób cywilizacyjnych i podejmowania bardziej 
świadomych decyzji dotyczących zdrowia w życiu dorosłym. 
 

4. PROFILAKTYKA ZDROWOTNA KOBIET I MĘŻCZYZN  

4.1 Mammografia i profilaktyka raka piersi 

W ramach działań dotyczących profilaktyki raka piersi przekazywano informacje o znaczeniu 
mammografii jako jednego z podstawowych badań służących wczesnemu wykrywaniu 
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nowotworu piersi. Podkreślano, że badanie jest bezpłatne i skierowane do kobiet w wieku 45–74 
lata, które spełniają kryteria programu, a jego wykonanie nie wymaga skierowania. 
Wyjaśniano, że pacjentki mogą korzystać zarówno z placówek stacjonarnych realizujących 
program, jak i z mammobusów dojeżdżających do mniejszych miejscowości. Informowano również 
o zasadach dalszego postępowania po wykonaniu badania – w przypadku prawidłowego wyniku 
pacjentka otrzymuje zaproszenie na kolejną mammografię w odpowiednim terminie, natomiast 
w razie stwierdzenia nieprawidłowości kierowana jest na dalszą diagnostykę. 
W materiałach informacyjnych wskazywano również dane dotyczące zgłaszalności kobiet do 
programu profilaktyki raka piersi na terenie poszczególnych gmin Powiatu Opatowskiego. 
Zestawienie to miało na celu zobrazowanie rzeczywistego poziomu uczestnictwa mieszkanek 
w badaniach oraz wskazanie obszarów wymagających dalszych działań informacyjnych 
i zachęcających do korzystania z mammografii. 
Podawano także informacje o miejscach wykonywania badań stacjonarnych w województwie 
świętokrzyskim oraz o terminach postoju mammobusu na terenie powiatu, w szczególności 
w Ożarowie. Działanie to miało na celu zwiększenie zgłaszalności kobiet do badań przesiewowych 
oraz upowszechnianie wiedzy o znaczeniu wczesnego wykrywania raka piersi. 
 

4.2 Profilaktyka raka szyjki macicy 

W zakresie profilaktyki raka szyjki macicy przekazywano informacje o możliwościach korzystania 
z bezpłatnej cytologii finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Podkreślano, że program 
skierowany jest do kobiet w wieku 25–64 lata, a wykonanie badania nie wymaga skierowania, jeśli 
realizowane jest w ramach programu przez placówkę posiadającą umowę z NFZ. 
Wyjaśniano, że badanie profilaktyczne można wykonać w poradniach ginekologicznych 
działających na terenie powiatu opatowskiego, w tym w SPZOZ w Ożarowie oraz w Szpitalu Św. 
Leona sp. z o.o. w Opatowie. Informowano również, że kobiety obciążone określonymi czynnikami 
ryzyka mogą korzystać z badania częściej, zgodnie z obowiązującymi zasadami programu. 
Przypominano ponadto o możliwości wykonywania cytologii również w pracowniach mobilnych. 
W materiałach informacyjnych przedstawiano dane dotyczące zgłaszalności mieszkanek 
poszczególnych gmin powiatu do programu profilaktyki raka szyjki macicy. Zestawienie to służyło 
pokazaniu skali korzystania z badań oraz wskazaniu, że poziom uczestnictwa nadal wymaga 
wzmacniania poprzez działania edukacyjne i promocyjne. 
W tej części profilaktyki akcentowano również znaczenie profilaktyki pierwotnej, w tym szczepień 
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV), jako istotnego elementu ograniczania ryzyka 
zachorowania na raka szyjki macicy. Działania te miały na celu zwiększenie świadomości 
mieszkanek w zakresie znaczenia wczesnego wykrywania zmian nowotworowych oraz działań 
zapobiegawczych. 
 

4.3 Profilaktyka raka prostaty i raka jąder u mężczyzn 

W ramach działań skierowanych do mężczyzn upowszechniano wiedzę na temat profilaktyki raka 
prostaty oraz raka jąder, podkreślając znaczenie regularnych badań także w przypadku braku 
objawów chorobowych. 
Wskazywano, że rak prostaty należy do najczęściej diagnozowanych nowotworów u mężczyzn, 
a rak jąder pozostaje najczęstszym nowotworem w grupie młodych mężczyzn w wieku 15–35 lat. 
Akcentowano, że wiele chorób nowotworowych rozwija się skrycie, dlatego brak dolegliwości nie 
może być utożsamiany z brakiem zagrożenia zdrowotnego. 
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W przekazywanych materiałach przypominano o znaczeniu badania PSA u mężczyzn po 50. roku 
życia, a w przypadku rodzinnego występowania nowotworów prostaty – odpowiednio wcześniej. 
Zwracano również uwagę na rolę samobadania jąder, szybkiej reakcji na niepokojące objawy oraz 
konieczności konsultacji lekarskiej w przypadku wystąpienia zgrubień, bólu lub obrzęku. 
Dodatkowo wykorzystywano kontekst kampanii Movember, aby podkreślić, że profilaktyka 
zdrowotna nie jest oznaką słabości, lecz wyrazem odpowiedzialności za własne zdrowie i życie. 
Zwracano uwagę na potrzebę przełamywania barier psychologicznych, takich jak wstyd, lęk czy 
bagatelizowanie objawów, które często prowadzą do zbyt późnego zgłaszania się do lekarza. 
Działania te miały na celu wzmacnianie postaw sprzyjających wczesnemu wykrywaniu chorób 
nowotworowych u mężczyzn oraz promowanie odpowiedzialnych zachowań zdrowotnych. 
 

4.4 Warsztaty z udziałem Sanepidu i Klubu Amazonek 

W ramach działań edukacyjnych zorganizowano warsztaty poświęcone profilaktyce nowotworów 
piersi i jąder, obejmujące również praktyczne elementy nauki samobadania. Przedsięwzięcie 
zostało zainicjowane na wniosek Starosty Opatowskiego, skierowany do Powiatowej Stacji 
Sanitarno-Epidemiologicznej w Opatowie z prośbą o przeprowadzenie warsztatów dla 
pracowników Starostwa Powiatowego w Opatowie oraz o rozważenie współpracy z Klubem 
Amazonek. 
W odpowiedzi Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Opatowie pozytywnie ustosunkował 
się do wniosku i ustalono termin realizacji warsztatów na dzień 25 listopada 2025 r. W wydarzeniu 
uczestniczyło ponad 40 pracowników Starostwa Powiatowego w Opatowie. 
Warsztaty zostały przeprowadzone przez pracowników Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Opatowie przy współudziale Klubu Amazonek z Sandomierza. Uczestnicy 
zapoznali się z zagadnieniami dotyczącymi epidemiologii nowotworów, czynników ryzyka, metod 
diagnostycznych oraz znaczenia samobadania. Szczególną wartość edukacyjną miały 
demonstracje z wykorzystaniem fantomów, przedstawiających różnice pomiędzy tkanką zdrową 
a zmianami chorobowymi. 
Istotnym elementem spotkania były również osobiste świadectwa członków Klubu Amazonek, 
którzy dzielili się własnym doświadczeniem choroby, leczenia i powrotu do aktywności. 
Wystąpienia te miały duży wymiar edukacyjny i emocjonalny, wzmacniając przekaz dotyczący 
znaczenia profilaktyki, odwagi w podejmowaniu badań oraz potrzeby szybkiego reagowania na 
niepokojące objawy. 
Warsztaty miały charakter profilaktyczny i edukacyjny, a ich celem było zwiększenie świadomości 
zdrowotnej pracowników oraz promowanie postaw sprzyjających wczesnemu wykrywaniu chorób 
nowotworowych. Jednocześnie wydarzenie stało się dobrym przykładem współpracy Starostwa 
z Powiatową Stacją Sanitarno-Epidemiologiczną oraz organizacjami społecznymi działającymi na 
rzecz zdrowia. 
 

5. PROGRAMY LOKALNE I WSPÓŁPRACA REGIONALNA 

5.1 Profilaktyka w przedszkolach 

W zakresie promocji zdrowia psychicznego oraz zapobiegania zachowaniom ryzykownym wśród 
dzieci w wieku przedszkolnym upowszechniono informację o wydarzeniu organizowanym 
w formule online, poświęconym znaczeniu wczesnej profilaktyki w rozwoju psychospołecznym 
dzieci oraz rekomendowanym programom profilaktycznym kierowanym do dzieci w wieku 
przedszkolnym. 
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Informacja została przekazana za pośrednictwem poczty elektronicznej do wszystkich jednostek 
powiatowych, które w swoich strukturach posiadają przedszkola, celem zapoznania się z tematyką 
wydarzenia oraz możliwością udziału w spotkaniu. Działanie to miało na celu wsparcie kadry 
zarządzającej i pracowników jednostek w dostępie do aktualnej wiedzy z zakresu profilaktyki 
zdrowia psychicznego dzieci. 
W materiałach informacyjnych zwracano uwagę w szczególności na znaczenie wczesnej 
profilaktyki w rozwoju psychospołecznym dzieci, założenia pierwszego polskiego 
rekomendowanego programu profilaktycznego dla dzieci w wieku przedszkolnym, zasady 
finansowania programów profilaktycznych realizowanych w przedszkolach, wyniki badań 
dotyczących skuteczności działań profilaktycznych oraz standardy systemu rekomendacji 
programów profilaktycznych w Polsce. 
Działania te miały charakter informacyjny i wspierający, a ich celem było upowszechnianie wiedzy 
wśród jednostek organizacyjnych oraz wzmacnianie znaczenia wczesnej profilaktyki jako istotnego 
elementu ochrony zdrowia psychicznego dzieci. 
 

5.2 Bezpłatna pomoc psychologiczna / psychiatryczna 

W zakresie wsparcia zdrowia psychicznego przekazywano mieszkańcom informacje dotyczące 
dostępności bezpłatnej pomocy psychiatrycznej dla osób dorosłych, w tym możliwości uzyskania 
wsparcia bez konieczności długiego oczekiwania na wizytę. 
Działania te miały na celu zwiększenie wiedzy mieszkańców o dostępnych formach pomocy 
specjalistycznej oraz podkreślenie, że w sytuacjach kryzysu psychicznego, przewlekłego stresu, 
obniżonego nastroju lub innych trudności emocjonalnych nie należy odkładać skorzystania 
z pomocy na później. 
Podejmowane działania służyły upowszechnianiu informacji o dostępnych formach wsparcia dla 
osób znajdujących się w kryzysie psychicznym oraz wzmacnianiu świadomości, że szybka reakcja 
i kontakt ze specjalistą mogą mieć istotne znaczenie dla dalszego procesu leczenia i poprawy 
jakości życia. 
 

5.3 Program „Przelewamy krew dla mieszkańców województwa” / honorowe 
krwiodawstwo 

W ramach współpracy regionalnej i działań prozdrowotnych upowszechniano informacje 
o cyklicznych akcjach honorowego oddawania krwi, organizowanych we współpracy 
z Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach. 
Przekazywane materiały i zaproszenia miały na celu promowanie idei honorowego krwiodawstwa, 
budowanie postaw solidarności społecznej oraz wspieranie bezpieczeństwa zdrowotnego 
mieszkańców województwa poprzez zwiększanie dostępności krwi i jej składników dla 
potrzebujących pacjentów. 
Działania te miały również wymiar edukacyjny, przypominając mieszkańcom o znaczeniu 
regularnego oddawania krwi jako formy realnej pomocy osobom chorym, ofiarom wypadków oraz 
pacjentom wymagającym leczenia operacyjnego lub onkologicznego. 
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5.4 Rehabilitacja pacjentów onkologicznych – współpraca ze Świętokrzyskim 
Centrum Onkologii 

W obszarze wsparcia pacjentów onkologicznych oraz poprawy dostępności do opieki po 
zakończonym leczeniu specjalistycznym podejmowano działania informacyjne i organizacyjne 
służące przygotowaniu lokalnego potencjału rehabilitacyjnego. 
Upowszechniano informacje o Narodowym Portalu Onkologicznym, stanowiącym 
ogólnodostępne i wiarygodne źródło wiedzy dla pacjentów onkologicznych, ich rodzin oraz 
specjalistów. Wskazywano, że portal zawiera informacje dotyczące profilaktyki, diagnostyki, 
leczenia oraz opieki po chorobie nowotworowej, a jego celem jest zwiększenie dostępu do 
rzetelnej wiedzy i wsparcia informacyjnego. 
Równolegle podejmowano działania zmierzające do nawiązania współpracy ze Świętokrzyskim 
Centrum Onkologii w zakresie rehabilitacji pacjentów onkologicznych, z uwzględnieniem 
możliwości włączenia Szpitala Św. Leona w Opatowie do realizacji działań rehabilitacyjnych dla 
pacjentów po zakończonym leczeniu onkologicznym. 
W ramach przygotowania potencjału kadrowego wskazano, że 11 fizjoterapeutów oraz 
2 masażystów zatrudnionych w Szpitalu Św. Leona w Opatowie ukończyło specjalistyczny kurs 
z zakresu drenażu limfatycznego z elementami kompresjoterapii i bandażowania. Ponadto od 
września 2025 roku 38 pielęgniarek rozpoczęło szkolenie z zakresu leczenia ran, którego 
zakończenie zaplanowano na grudzień 2025 roku wraz z egzaminem końcowym. 
Podkreślano, że potencjał kadrowy i organizacyjny Szpitala Św. Leona w Opatowie umożliwia 
objęcie kompleksową opieką rehabilitacyjną pacjentów z terenu trzech powiatów: opatowskiego, 
ostrowieckiego i sandomierskiego. Rozwiązanie takie mogłoby przyczynić się do poprawy 
dostępności lokalnego wsparcia dla osób po leczeniu onkologicznym, w szczególności w zakresie 
następstw chemioterapii i radioterapii. 
Podejmowane działania wpisywały się również w założenia programu regionalnego „Fundusze 
Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021–2027”, w szczególności Priorytetu FESW.07 „Zdrowi 
i aktywni zawodowo”, działanie 7.2 „Programy rehabilitacyjne ułatwiające powrót na rynek pracy”. 
Jednocześnie akcentowano znaczenie zapewnienia wsparcia pacjentom zamieszkującym tereny 
oddalone od ośrodków wysokospecjalistycznych. Podejmowane działania uwzględniały potrzeby 
mieszkańców terenów wiejskich oraz osób znajdujących się w trudniejszej sytuacji społeczno-
ekonomicznej, dla których dostęp do rehabilitacji bliżej miejsca zamieszkania może mieć 
szczególne znaczenie. 
 

5.5 Zwiększenie dostępności usług społecznych i zdrowotnych – działania na rzecz 
rozwoju opieki hospicyjnej i paliatywnej 

W obszarze zwiększania dostępności usług zdrowotnych dla mieszkańców Powiatu Opatowskiego 
podejmowano działania informacyjne i organizacyjne ukierunkowane na rozwój domowej opieki 
hospicyjnej i paliatywnej. 
Zwracano uwagę, że hospicjum domowe stanowi ważną formę opieki paliatywnej, pozwalającą 
pacjentowi przebywać w środowisku domowym, wśród najbliższych, przy jednoczesnym 
zapewnieniu specjalistycznego wsparcia medycznego. Podkreślano, że w województwie 
świętokrzyskim system ten napotyka na liczne trudności związane z brakami kadrowymi, 
niewystarczającą liczbą placówek oraz niską wyceną świadczeń przez Narodowy Fundusz 
Zdrowia. 
Szczególnie istotnym problemem pozostaje brak zakontraktowanych świadczeń hospicyjnych na 
terenie Powiatu Opatowskiego. Z analizy dostępnych materiałów wynika, że powiat opatowski 
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pozostaje jedynym powiatem w województwie bez zakontraktowanej domowej opieki hospicyjnej, 
podczas gdy w innych powiatach funkcjonuje co najmniej jedna taka placówka, a w niektórych po 
dwie. Okoliczność ta potwierdza zasadność działań podejmowanych na rzecz uruchomienia tego 
rodzaju wsparcia dla mieszkańców powiatu. 
W związku z licznymi sygnałami i prośbami kierowanymi przez mieszkańców dotyczącymi 
konieczności zapewnienia miejsc w opiece hospicyjnej i paliatywnej, podejmowano starania 
mające na celu uzyskanie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia dla Szpitala Św. Leona sp. 
z o.o. w Opatowie. Celem tych działań było objęcie mieszkańców Powiatu Opatowskiego 
świadczeniami finansowanymi ze środków publicznych, tak aby pobyt i opieka pacjentów nie 
wymagały ponoszenia kosztów komercyjnych przez rodziny. 
Jednocześnie wskazywano, że Szpital Św. Leona w Opatowie jest przygotowany organizacyjnie do 
realizacji świadczeń hospicyjnych, jednak dotychczas podejmowane starania o objęcie tych 
świadczeń finansowaniem ze środków NFZ nie uzyskały pozytywnego rozstrzygnięcia. 
W konsekwencji na obecnym etapie możliwe pozostają wyłącznie działania o charakterze 
komercyjnym, co nie zabezpiecza w pełni potrzeb mieszkańców powiatu, zwłaszcza osób 
starszych, przewlekle i terminalnie chorych oraz ich rodzin. 
Działania te miały charakter interwencyjny, informacyjny i organizacyjny. Ich celem było zwrócenie 
uwagi na rzeczywiste potrzeby mieszkańców, wspieranie starań o poprawę dostępności 
świadczeń oraz dążenie do zapewnienia równego dostępu do opieki zdrowotnej, w szczególności 
dla osób znajdujących się w najtrudniejszej sytuacji zdrowotnej i życiowej. 
 

5.6 Projekt „Profilaktyka Świętokrzyskich Pracowników” 

W ramach współpracy regionalnej włączono się w realizację projektu „Profilaktyka 
Świętokrzyskich Pracowników”, współfinansowanego ze środków unijnych w ramach Programu 
Regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021–2027. Projekt skierowany jest do 
pracodawców i pracowników z województwa świętokrzyskiego i stanowi przedsięwzięcie 
o szczególnym znaczeniu zdrowotnym oraz społecznym, ponieważ umożliwia osobom w wieku 
40+ skorzystanie z kompleksowych i bezpłatnych badań profilaktycznych. Tego rodzaju inicjatywa 
realizowana jest po raz pierwszy w Polsce. Jej głównym celem jest ochrona zdrowia pracowników 
oraz wydłużenie ich aktywności zawodowej poprzez wczesne wykrywanie zagrożeń zdrowotnych 
i kierowanie uczestników do dalszej diagnostyki lub leczenia. 
W ramach czynności organizacyjnych i przygotowawczych, w dniu 18 sierpnia 2025 r., Starosta 
Opatowski Tomasz Staniek wystąpił do Dyrektora Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy 
w Kielcach z wnioskiem o zorganizowanie akcji badań profilaktycznych na terenie powiatu 
opatowskiego. Działania te miały na celu stworzenie mieszkańcom i pracownikom realnej 
możliwości skorzystania z badań bez ponoszenia kosztów, bez konieczności samodzielnego 
poszukiwania placówek oraz bez odkładania diagnostyki na później. 
Znaczenie tego rodzaju badań profilaktycznych jest trudne do przecenienia. Wczesne wykrycie 
potencjalnych zagrożeń zdrowotnych pozwala bowiem na szybsze podjęcie leczenia, 
ograniczenie skutków choroby, a nierzadko także na zapobieżenie jej rozwojowi. Projekt ten ma 
zatem nie tylko wymiar diagnostyczny, ale również edukacyjny i społeczny – sprzyja budowaniu 
większej świadomości zdrowotnej mieszkańców oraz wzmacnia odpowiedzialność za własne 
zdrowie i zdrowie najbliższych. 
Osoby, które zdecydowały się na udział w projekcie, mogły bezpłatnie skorzystać z szerokiego 
pakietu badań podstawowych, obejmującego m.in.: morfologię z rozmazem, oznaczenie poziomu 
glukozy, lipidogram, białko CRP, kwas moczowy, witaminę D3, albuminę, fosfatazę alkaliczną, 
wapń całkowity, fosfor nieorganiczny, AST, ALT, TSH oraz jonogram. Dodatkowo wykonywana była 
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analiza składu ciała oraz pomiar ciśnienia tętniczego. Już sam ten podstawowy pakiet stanowi 
bardzo istotne narzędzie oceny ogólnego stanu zdrowia, umożliwiające wychwycenie szeregu 
nieprawidłowości, które w codziennym funkcjonowaniu mogą jeszcze nie dawać wyraźnych 
objawów. 
Szczególną wartością projektu jest jednak to, że nie kończy się on wyłącznie na wykonaniu badań 
podstawowych. W przypadku osób, u których występują określone wskazania medyczne, 
przewidziano możliwość dalszej, pogłębionej diagnostyki specjalistycznej. Obejmuje ona 
m.in. konsultację pulmonologiczną wraz z badaniem NDTK klatki piersiowej, poradę 
fizjoterapeutyczną lub konsultację lekarza rehabilitacji wraz z pakietem świadczeń 
rehabilitacyjnych, konsultację laryngologiczną z badaniem nasofiberoskopem oraz ewentualnymi 
badaniami dodatkowymi, a także konsultację kardiologiczną z badaniem EKG i echo serca oraz – 
w razie potrzeby – z dodatkowymi badaniami, takimi jak holter ciśnieniowy, holter EKG, badanie 
poligraficzne czy test wysiłkowy. 
W ramach projektu istnieje również możliwość skierowania uczestników – po spełnieniu kryteriów 
kwalifikacyjnych i decyzji lekarza specjalisty – na dalsze badania w kierunku hipercholesterolemii 
rodzinnej oraz trombofilii wrodzonej. Oznacza to, że projekt nie tylko pozwala na wykonanie 
pakietu podstawowych badań, ale może otworzyć uczestnikowi drogę do dalszej, ukierunkowanej 
diagnostyki specjalistycznej, często bardzo trudnej do uzyskania w szybkim trybie poza projektem. 
Istotne znaczenie ma również sam model organizacyjny przedsięwzięcia. Uczestnik otrzymuje 
raport zdrowotny, na podstawie którego – w razie potrzeby – może zostać skierowany na dalsze 
badania. Na umówienie się na zlecone badania specjalistyczne przewidziano 30 dni od daty 
wystawienia Raportu Zdrowotnego przez lekarza medycyny pracy, przy czym pacjent sam 
kontaktuje się z wyznaczoną poradnią. Numery telefonów do poradni wskazywane są 
bezpośrednio w raporcie, co w praktyce ułatwia dalsze skorzystanie z konsultacji i zwiększa szansę 
na kontynuację diagnostyki. 
Pierwszą akcję badań profilaktycznych na terenie powiatu przeprowadzono w dniu 6 września 
2025 r. Realizacja przedsięwzięcia była możliwa dzięki bardzo dobrej współpracy z pracownikami 
Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy oraz Świętokrzyskiego Centrum Onkologii. Ich 
profesjonalne, empatyczne i rzetelne podejście do uczestników zasługuje na szczególne uznanie, 
gdyż stanowi wzór nie tylko w zakresie świadczeń zdrowotnych, ale także w budowaniu 
pozytywnych relacji międzyludzkich i zaufania do instytucji ochrony zdrowia. 
W dalszej kolejności kolejne jednostki organizacyjne powiatu podejmowały działania zmierzające 
do organizacji badań dla swoich pracowników. Dwukrotnie badania przeprowadzono dla 
pracowników Domu Pomocy Społecznej w Zochcinku, przy zaangażowaniu Dyrektora placówki 
Pana Jarosława Basaka.  
Jednocześnie jako wzmiankę informuję, iż realizacja projektu następuje również po roku 
sprawozdawczym – badania prowadzono również w Szpitalu Św. Leona w Opatowie oraz w Domu 
Pomocy Społecznej w Sobowie, obejmując szerszą grupę osób, w tym pracowników Starostwa, 
jednostek organizacyjnych powiatu, gmin, czy innych zakładów pracy. 
Z uwagi na duże zainteresowanie przedsięwzięciem rozszerzono działania informacyjne również 
na społeczność lokalną, prowadząc zapisy na badania realizowane w 2026 roku. Należy podkreślić, 
że zainteresowanie projektem wynikało nie tylko z jego bezpłatnego charakteru, ale przede 
wszystkim z szerokiego zakresu świadczeń, łatwiejszego dostępu do diagnostyki oraz możliwości 
uzyskania wskazań do dalszych konsultacji specjalistycznych. 
Należy jednocześnie zaznaczyć, że właściwy okres realizacji badań w ramach przedmiotowego 
projektu przypada w dużej mierze na 2026 rok, wobec czego szczegółowe dane statystyczne 
dotyczące skali przeprowadzonych badań oraz liczby uczestników zostaną przedstawione 
w kolejnym sprawozdaniu rocznym. 
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Działania podejmowane w 2025 roku miały przede wszystkim charakter inicjujący, organizacyjny 
i koordynacyjny, jednak ich znaczenie wykraczało poza sam etap przygotowawczy. Projekt 
stworzył realną możliwość skorzystania z bezpłatnej, szerokiej diagnostyki profilaktycznej, 
a w wielu przypadkach także z dalszych konsultacji specjalistycznych. Tym samym stanowił ważny 
element budowania dostępności do profilaktyki zdrowotnej oraz wzmacniania świadomości 
mieszkańców Powiatu Opatowskiego w zakresie troski o własne zdrowie. 
 

6. ROCZNA INFORMACJA PRZESŁANA DO PROFI BAZA  

Roczna informacja stanowi załącznik do niniejszego materiału. 
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W roku sprawozdawczym Powiat Opatowski nie realizował programu polityki zdrowotnej 
w rozumieniu przepisów ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych, wymagającego uzyskania opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. 
Działania podejmowane przez Starostwo miały przede wszystkim charakter informacyjny, 
edukacyjny, organizacyjny oraz koordynacyjny. 
 

7. POZOSTAŁA DZIAŁALNOŚĆ  

7.1 Transport sanitarny – zasady bezpłatności 

W ramach działań informacyjnych przekazywano mieszkańcom informacje dotyczące zasad 
korzystania z transportu sanitarnego, w tym warunków, w jakich świadczenie to jest bezpłatne, 
a kiedy podlega współfinansowaniu przez pacjenta. 
Wyjaśniano, że transport sanitarny organizowany jest przez podmiot leczniczy i służy przewozowi 
pacjenta do lub z placówki medycznej z zapewnieniem opieki personelu medycznego. 
Jednocześnie podkreślano, że nie jest on tożsamy z interwencją zespołu ratownictwa 
medycznego, który uruchamiany jest wyłącznie w stanach nagłego zagrożenia życia lub zdrowia. 
Działania te miały na celu uporządkowanie wiedzy mieszkańców w zakresie dostępnych 
świadczeń, ograniczenie nieporozumień dotyczących zasad korzystania z transportu medycznego 
oraz zwiększenie świadomości pacjentów co do ich uprawnień i obowiązków w systemie ochrony 
zdrowia. 
 

7.2 Kampanie szczepień dla dzieci i młodzieży (HPV) 

W ramach działań informacyjno-edukacyjnych przyłączono się do kampanii prowadzonej przez 
Świętokrzyski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach, dotyczącej 
szczepień przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). 
Przekazywano informacje, że szczepionki przeciw HPV realizowane w ramach powszechnego 
programu szczepień są bezpłatne, bezpieczne i ogólnodostępne dla dzieci i młodzieży. 
Podkreślano, że szczepienia stanowią skuteczną formę profilaktyki chorób nowotworowych 
i innych schorzeń wywoływanych przez wirusa brodawczaka ludzkiego. Zwracano uwagę, że 
dzięki szczepieniom ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy może ulec znacznemu 
zmniejszeniu, a doświadczenia państw prowadzących powszechne programy szczepień 
potwierdzają wysoką skuteczność tej formy profilaktyki. 
Wyjaśniano również, że wirus HPV odpowiada nie tylko za zachorowania na raka szyjki macicy, ale 
także za brodawki narządów płciowych oraz inne nowotwory, w tym nowotwory gardła, głowy 
i szyi. Podkreślano, że szczepienie najlepiej wykonać przed rozpoczęciem aktywności seksualnej, 
zanim dojdzie do zakażenia, a program obejmuje zarówno dziewczęta, jak i chłopców. 
Przekazywano także praktyczne informacje dotyczące schematu szczepień, wskazując, że dzieci 
w wieku 9–14 lat otrzymują 2 dawki szczepionki, natomiast młodzież w wieku 15–18 lat – 3 dawki. 
Informowano ponadto o sposobach zapisania dziecka na szczepienie, tj. w przychodni 
podstawowej opieki zdrowotnej, za pośrednictwem Internetowego Konta Pacjenta lub aplikacji 
mojeIKP. 
W materiałach informacyjnych wskazywano również dane Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Kielcach, z których wynika, że w roku szkolnym 2024/2025 w programie 
szczepień HPV w szkole uczestniczyło 385 szkół podstawowych spośród 524 placówek 
funkcjonujących na terenie województwa świętokrzyskiego. 
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Działania te służyły zwiększaniu świadomości mieszkańców w zakresie profilaktyki zdrowotnej 
dzieci i młodzieży oraz promowaniu szczepień ochronnych jako skutecznego narzędzia 
zapobiegania chorobom zakaźnym i nowotworowym. 
 

7.3 Kampania dotycząca zmiany POZ po zmianie miejsca zamieszkania 

W ramach działań informacyjnych przekazywano mieszkańcom informacje dotyczące zasad 
wyboru lekarza, pielęgniarki i położnej podstawowej opieki zdrowotnej po zmianie miejsca 
zamieszkania. Działania te podejmowano na prośbę Narodowego Funduszu Zdrowia. 
Celem publikacji było przypomnienie mieszkańcom powiatu, że w ramach ubezpieczenia 
zdrowotnego samodzielnie wybierają lekarza, pielęgniarkę i położną podstawowej opieki 
zdrowotnej, a po zmianie miejsca zamieszkania warto zaktualizować wybór świadczeniodawcy, 
aby zapewnić sobie sprawny dostęp do świadczeń. 
Działania te miały charakter informacyjno-edukacyjny i służyły zwiększeniu świadomości 
mieszkańców w zakresie praktycznego korzystania z systemu ochrony zdrowia oraz wspieraniu ich 
w podejmowaniu świadomych decyzji dotyczących organizacji opieki zdrowotnej. 
 

7.4 Uruchomienie infolinii – Helpline 

W ramach działań informacyjnych upowszechniano informację o uruchomieniu ogólnopolskiej, 
bezpłatnej infolinii „Helpline” dla osób chorych na chorobę Alzheimera oraz inne zaburzenia 
otępienne, a także dla ich rodzin i opiekunów. 
Wskazywano, że infolinia została uruchomiona przez Rzecznika Praw Pacjenta we współpracy ze 
Stowarzyszeniem Alzheimer Polska. Przekazywano numer infolinii, godziny jej funkcjonowania oraz 
zakres możliwego wsparcia, obejmującego m.in. pomoc psychologiczną, informacje prawne, 
wskazówki dotyczące opieki nad osobą z otępieniem oraz informacje o dostępnych formach 
wsparcia lokalnego. 
Działania te miały na celu zwiększenie dostępności informacji i wsparcia dla mieszkańców powiatu 
znajdujących się w trudnej sytuacji zdrowotnej i opiekuńczej. 
 

7.5 Aktualizacja BIP w zakresie promocji zdrowia 

Na bieżąco aktualizowano zakładkę „Promocja i ochrona zdrowia” w Biuletynie Informacji 
Publicznej, publikując materiały dotyczące profilaktyki zdrowotnej, dostępnych programów 
zdrowotnych, kampanii informacyjnych oraz organizacji opieki zdrowotnej. 
Zakładka ta obejmowała m.in. informacje o profilaktyce nowotworowej, szczepieniach ochronnych, 
programie „Moje Zdrowie”, Teleplatformie Pierwszego Kontaktu, leczeniu w weekendy i święta, 
transporcie sanitarnym oraz innych działaniach z zakresu zdrowia publicznego. 
Działania te miały charakter ciągły i służyły zapewnieniu mieszkańcom Powiatu Opatowskiego 
dostępu do aktualnych, uporządkowanych i wiarygodnych informacji z obszaru ochrony zdrowia. 
Regularna aktualizacja BIP stanowiła istotny element realizacji zadań informacyjno-edukacyjnych 
powiatu, wspierając upowszechnianie wiedzy o profilaktyce, prawach pacjenta i dostępnych 
formach wsparcia zdrowotnego. 
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7.6 Bezpłatne szkolenia e-learningowe 

Upowszechniano również informacje o możliwościach korzystania z bezpłatnych szkoleń 
i materiałów edukacyjnych dostępnych w formule zdalnej, wspierających rozwój wiedzy 
w zakresie ochrony zdrowia, profilaktyki oraz korzystania z narzędzi systemu opieki zdrowotnej. 
Działania te miały charakter informacyjny i edukacyjny, a ich celem było zwiększenie dostępności 
wiedzy zdrowotnej dla mieszkańców powiatu, niezależnie od miejsca zamieszkania i możliwości 
osobistego uczestnictwa w wydarzeniach stacjonarnych. Upowszechnianie materiałów online 
sprzyjało popularyzacji nowoczesnych form edukacji zdrowotnej oraz ułatwiało dotarcie do 
szerszego grona odbiorców. 
 

8. WSPÓŁPRACA Z PODMIOTEM LECZNICZYM – SZPITAL ŚW. 
LEONA SP. Z O.O. W OPATOWIE 

W okresie sprawozdawczym odbyły się 3 protokołowane posiedzenia Walnego Zgromadzenia 
Wspólników spółki Szpital Św. Leona sp. z o.o. w Opatowie, podczas których każdorazowo organ 
zapoznawał się z informacją dotyczącą wyniku finansowego spółki. 
Należy podkreślić, że nadzór i kontrola nad działalnością spółki stanowią zadanie właściciela, 
tj. Powiatu Opatowskiego, który utworzył spółkę. W spółce z jednoosobowym udziałem jednostki 
samorządu terytorialnego, w której 100% udziałów posiada Powiat Opatowski, wszystkie 
uprawnienia przysługujące zgromadzeniu wspólników wykonuje organ wykonawczy powiatu, 
tj. Zarząd Powiatu w Opatowie. 
W 2025 roku Powiat Opatowski, jako jedyny wspólnik spółki, podjął następujące uchwały: 
– uchwała Nr 1/2025 – w sprawie podwyższenia kapitału zakładowego spółki o 1 708 nowych 
udziałów, tj. o kwotę 854 000,00 zł, 
– uchwała Nr 2/2025 – w sprawie zmiany Aktu Przekształcenia Spółki oraz przyjęcia tekstu 
jednolitego, 
– uchwała Nr 3/2025 – w sprawie wyrażenia zgody na zaciągnięcie przez spółkę zobowiązania do 
świadczenia o wartości powyżej 300 000,00 zł, polegającego na zabezpieczeniu weksla in blanco 
na rzecz Skarbu Państwa reprezentowanego przez Ministra Zdrowia, w związku z realizacją 
projektu „Rozwój, modernizacja infrastruktury oraz innowacyjne rozwiązania opieki pacjentów ZOL” 
w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności, Komponent D „Efektywność, 
dostępność i jakość systemu ochrony zdrowia”, Inwestycja D4.1.1 „Rozwój opieki długoterminowej 
poprzez modernizację infrastruktury podmiotów leczniczych na poziomie powiatowym”, 
– uchwała Nr 4/2025 – w sprawie zatwierdzenia sprawozdania Zarządu z działalności spółki za 
ubiegły rok, 
– uchwała Nr 5/2025 – w sprawie zatwierdzenia sprawozdania finansowego spółki za rok 
obrotowy od 1 stycznia 2024 r. do 31 grudnia 2024 r.; suma bilansowa po stronie aktywów 
i pasywów wyniosła 45 692 085,42 zł, natomiast zysk netto 5 051 138,21 zł, 
– uchwała Nr 6/2025 – w sprawie przeznaczenia zysku za ubiegły rok obrotowy na pokrycie strat 
z lat ubiegłych, 
– uchwała Nr 7/2025 – w sprawie udzielenia absolutorium Prezesowi Zarządu Panu Jakubowi 
Gdowskiemu, 
– uchwała Nr 8/2025 – w sprawie przyznania Prezesowi Zarządu Panu Jakubowi Gdowskiemu 
wynagrodzenia zmiennego w wysokości 25% rocznego wynagrodzenia stałego wypłaconego 
w poprzednim roku obrotowym, z uwagi na realizację celów zarządczych, 
– uchwała Nr 9/2025 – w sprawie powołania członków Komisji Rewizyjnej w składzie: Marek 
Borkowski, Piotr Grzesik, Aneta Sadaj. 
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Kapitał zakładowy spółki według stanu na 2025 rok wyniósł 25 861 000,00 zł, przy czym ostatnia 
zmiana została zarejestrowana w dniu 26 lutego 2025 r. 
Nadzór właścicielski nad spółką należy rozumieć nie tylko jako wykonywanie uprawnień 
korporacyjnych, ale również jako działania służące ochronie interesu publicznego, rozumianego 
jako zapewnienie zaspokajania potrzeb wspólnoty samorządowej oraz racjonalne gospodarowanie 
majątkiem publicznym. W przypadku Szpitala Św. Leona sp. z o.o. w Opatowie zadania kontrolne 
i opiniodawcze wykonywała Komisja Rewizyjna w składzie: Pan Marek Borkowski, Pan Piotr Grzesik 
oraz Pani Aneta Sadaj. 
W okresie sprawozdawczym, w ramach współpracy z podmiotem leczniczym – Szpitalem Św. 
Leona sp. z o.o. w Opatowie – realizowano również zadanie pn. „Zabezpieczenie logistyczne 
i zapewnienie ciągłości dostaw na rzecz SOR i Izby Przyjęć przez podmiot obrony cywilnej, jakim 
jest podmiot leczniczy Szpital Św. Leona sp. z o.o.”. W związku z realizacją tego zadania stanowisko 
właściwe do spraw zdrowia współpracowało z Wydziałem Finansowym oraz komórką właściwą 
do spraw zarządzania kryzysowego w zakresie przygotowania i uzgodnienia dokumentacji 
niezbędnej do zawarcia umowy oraz aneksu dotyczącego przekazania i rozliczenia dotacji dla 
powiatowego podmiotu leczniczego. Kwota dotacji została pierwotnie określona na poziomie 
399 999,90 zł, a następnie zwiększona aneksem do kwoty 863 121,36 zł.  
Środki te przeznaczono na doposażenie Szpitala Św. Leona w Opatowie w sprzęt medyczny oraz 
materiały niezbędne dla zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych na rzecz 
Szpitalnego Oddziału Ratunkowego i Izby Przyjęć. W ramach zadania zakupiono w szczególności: 
2 defibrylatory kliniczne, 2 kardiomonitory ze statywem, 1 pompę do znieczulania 
tumescencyjnego, 1 aparat ultrasonograficzny jezdny, 1 system kompresji klatki piersiowej, 
1 wózek transportowy oraz 1 aparat do znieczulenia. 
Ponadto w ramach wydatków bieżących zakupiono m.in.: 2 000 opakowań rękawic nitrylowych, 
2 600 sztuk fartuchów chirurgicznych, 81 830 sztuk środków opatrunkowych, 780 opakowań 
przyrządów do przetaczania krwi, 500 kompletów pościeli, 1 wózek reanimacyjny, 2 aparaty EKG, 
2 wagi medyczne do 200 kg oraz 15 pomp infuzyjnych strzykawkowych. 
Realizacja powyższego zadania miała istotne znaczenie dla poprawy zabezpieczenia 
logistycznego szpitala powiatowego, zwiększenia gotowości do działania w sytuacjach 
wymagających wzmożonego zabezpieczenia medycznego oraz wzmocnienia zaplecza 
sprzętowego podmiotu leczniczego pełniącego ważną rolę w systemie bezpieczeństwa 
zdrowotnego mieszkańców Powiatu Opatowskiego. 
Realizacja powyższego zadania wpisywała się również w założenia Programu Ochrony Ludności 
i Obrony Cywilnej na lata 2025–2026, którego celem było doposażenie jednostek samorządu 
terytorialnego oraz podmiotów ochrony ludności w sprzęt i wyposażenie niezbędne do 
zapewnienia mieszkańcom bezpieczeństwa, w szczególności poprzez zabezpieczenie logistyczne, 
zapewnienie ciągłości dostaw oraz tworzenie i utrzymanie zasobów przeznaczonych do realizacji 
zadań ochrony ludności. Program obejmował także działania związane z utrzymaniem i rozwojem 
podmiotów ochrony ludności, wsparciem organizacji zaangażowanych w system bezpieczeństwa, 
a także rozwijaniem zaplecza szkoleniowego i organizacyjnego. 
W ramach tego programu jednostki samorządu terytorialnego otrzymały środki finansowe, które – 
w stosunkowo krótkim czasie i przy zachowaniu obowiązujących przepisów prawa, w tym 
przepisów dotyczących zamówień publicznych – mogły zostać przeznaczone na zakup sprzętu 
i wyposażenia uprzednio zatwierdzonego przez Wojewodę. Dzięki dobrej współpracy z Wydziałem 
Zarządzania Kryzysowego Szpital Św. Leona w Opatowie, jako podmiot leczniczy pełniący 
jednocześnie funkcję podmiotu ochrony ludności, mógł pozyskać łącznie szeroki zakres sprzętu 
i wyposażenia, służącego zapewnieniu bezpieczeństwa zdrowotnego mieszkańców Powiatu 
Opatowskiego oraz utrzymaniu gotowości do działania w sytuacjach szczególnych zagrożeń. 
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Na szczególne podkreślenie zasługuje rola Wydziału Zarządzania Kryzysowego, który skutecznie 
przeprowadził proces związany z wydatkowaniem przyznanych środków finansowych w całości, 
zgodnie z przeznaczeniem i w obowiązujących terminach. Okoliczność ta ma istotne znaczenie, 
zwłaszcza wobec informacji publicznie dostępnych, z których wynika, że część samorządów nie 
wykorzystała w pełni przyznanych środków i była zobowiązana do ich zwrotu. W przypadku 
Powiatu Opatowskiego pełne wykorzystanie dotacji pozwoliło na rzeczywiste wzmocnienie 
zaplecza sprzętowego szpitala powiatowego, a tym samym zwiększenie poziomu bezpieczeństwa 
mieszkańców. 
 

9. WOJEWÓDZKI PLAN TRANSFORMACJI 

Plan transformacji systemu ochrony zdrowia koncentruje się na kluczowych obszarach mających 
na celu zaspokojenie potrzeb zdrowotnych mieszkańców województwa świętokrzyskiego. 
Dokument ten opiera się na rekomendacjach i wnioskach zawartych w Wojewódzkiej Mapie 
Potrzeb Zdrowotnych oraz innych strategicznych dokumentach w obszarze ochrony zdrowia. 
Celem wdrażania planu jest optymalizacja zasobów oraz procesów w systemie ochrony zdrowia, 
a także poprawa efektywności wydatkowania środków publicznych przeznaczonych na 
świadczenia zdrowotne i inwestycje w sektorze ochrony zdrowia. 
Na bazie infrastruktury i zasobów kadrowych Szpitala Św. Leona w Opatowie zaplanowano do 
2026 roku realizację następujących działań: 
– zakup rezonansu magnetycznego, 
– utworzenie nowej stacji dializ obejmującej 10 stanowisk, 
– stworzenie Centrum Wybudzeniowo-Rehabilitacyjnego, 
– zwiększenie nakładów finansowych na świadczenia zdrowotne w zakresie opieki 
długoterminowej, w tym poprawę dostępności do świadczeń pielęgnacyjno-opiekuńczych, 
– rozwój hospicjum stacjonarnego, 
– utworzenie hospicjum domowego. 
W ramach monitorowania i analizy założeń Wojewódzkiego Planu Transformacji: 
– analizowano dokumenty planistyczne i kierunki zmian w systemie ochrony zdrowia na poziomie 
regionalnym, 
– monitorowano informacje dotyczące dostępności świadczeń zdrowotnych oraz potrzeb 
mieszkańców powiatu, 
– uwzględniano założenia dokumentów strategicznych w bieżących działaniach informacyjnych 
i organizacyjnych prowadzonych przez Starostwo, 
– utrzymywano roboczą współpracę i wymianę informacji z podmiotami działającymi w obszarze 
ochrony zdrowia. 
Działania te miały charakter koordynacyjny, analityczny i wspierający, służący lepszemu 
rozpoznawaniu potrzeb zdrowotnych mieszkańców Powiatu Opatowskiego oraz dostosowywaniu 
działań informacyjnych i organizacyjnych do kierunków polityki zdrowotnej na poziomie 
regionalnym. 
Okres sprawozdawczy dla realizacji wskazanych zadań został przewidziany na 2026 rok, dlatego 
w 2025 roku działania tut. organu ograniczały się do monitorowania, analizy oraz bieżącego 
uwzględniania założeń planistycznych w obszarze ochrony zdrowia. 
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10. ZEZWOLENIA NA SPROWADZENIE ZWŁOK I SZCZĄTKÓW 
LUDZKICH ZZA GRANICY W CELU ICH POCHOWANIA 

W ramach zadań wynikających z obowiązujących przepisów realizowano sprawy dotyczące 
wydawania zezwoleń na sprowadzenie zwłok i szczątków ludzkich zza granicy w celu ich 
pochowania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 
W ramach prowadzonych postępowań zapewniano obsługę administracyjną wniosków, w tym: 
– przyjmowanie i weryfikację dokumentacji składanej przez wnioskodawców, 
– prowadzenie korespondencji z właściwymi organami i instytucjami, 
– przygotowywanie projektów rozstrzygnięć, 
– udzielanie informacji o wymaganiach formalnych i trybie postępowania. 
Zadania te realizowano z zachowaniem obowiązujących procedur administracyjnych oraz 
z uwzględnieniem szczególnego charakteru spraw, dotyczących pochówku osób zmarłych 
i konieczności sprawnego działania organu. 
W 2025 roku do Starostwa wpłynęło 7 wniosków o wydanie zezwolenia na sprowadzenie zwłok 
lub szczątków ludzkich zza granicy w celu ich pochowania oraz 1 pismo z ambasady w celu 
powiadomienia rodziny o zgonie członka rodziny poza granicami kraju. Wydano 7 decyzji – 
zezwoleń w tym zakresie. 
Postępowania w tym obszarze mają szczególnie wrażliwy charakter, gdyż dotyczą sytuacji 
związanych ze śmiercią osób bliskich i koniecznością sprowadzenia ich zwłok lub szczątków 
z zagranicy. Z uwagi na ustawowy termin załatwienia sprawy oraz jej doniosłość dla rodzin osób 
zmarłych działania podejmowane były niezwłocznie. Jednocześnie należy podkreślić, że wydanie 
zezwolenia przez starostę wymaga uprzedniego uzyskania postanowienia właściwego 
Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego. 
 

11. Ustalanie dyżurów aptek ogólnodostępnych na terenie powiatu 
opatowskiego 

Do zadań Powiatu Opatowskiego należy również ustalanie dyżurów aptek ogólnodostępnych na 
terenie powiatu, w celu zapewnienia mieszkańcom dostępu do produktów leczniczych, wyrobów 
medycznych oraz usług farmaceutycznych także poza standardowymi godzinami pracy aptek. 
Podstawę prawną realizacji tego zadania stanowią w szczególności: 
– art. 94 ustawy – Prawo farmaceutyczne, 
– ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o zmianie ustawy o refundacji leków (…) oraz niektórych innych 
ustaw (Dz. U. z 2023 r. poz. 1938), wprowadzająca od 2024 r. nowe zasady ustalania dyżurów aptek 
ogólnodostępnych oraz ich finansowania, 
– przepisy wykonawcze dotyczące wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę, mające 
znaczenie dla ustalenia stawki godzinowej finansowania dyżurów. 
Istotnym elementem realizacji tego zadania jest coroczne opracowywanie przez Wydział 
Organizacji i Spraw Obywatelskich raportu dotyczącego poziomu zaspokojenia potrzeb 
mieszkańców Powiatu Opatowskiego w zakresie dostępności aptek ogólnodostępnych w porze 
nocnej oraz w dni wolne od pracy. Raport ten obejmuje w szczególności charakterystykę powiatu, 
analizę sieci aptek, ocenę potrzeb mieszkańców, dotychczasowe doświadczenia z organizacją 
dyżurów, aspekt finansowy oraz wnioski i rekomendacje na kolejny okres. Dokument sporządzany 
jest w oparciu o dane przekazywane przez podmioty prowadzące apteki, informacje ze Szpitala 
Św. Leona sp. z o.o. w Opatowie, dane statystyczne GUS oraz własne analizy wydziału, bez udziału 
podmiotów zewnętrznych.  
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W raporcie uwzględnia się rzeczywiste potrzeby mieszkańców, w tym rozproszenie ludności na 
terenie powiatu, dostępność komunikacyjną, lokalizację aptek, funkcjonowanie Nocnej 
i Świątecznej Opieki Zdrowotnej oraz zgłaszane problemy związane z dostępem do leków 
w godzinach wieczornych i w dni wolne od pracy. Z raportu wynika również, że dla mieszkańców 
szczególne znaczenie ma przewidywalność systemu i pewność, że co najmniej jedna apteka 
będzie czynna w czasie, gdy inne placówki pozostają zamknięte.  
Na terenie powiatu opatowskiego funkcjonuje 13 aptek ogólnodostępnych, zlokalizowanych 
przede wszystkim w Opatowie, Ożarowie, Baćkowicach, Iwaniskach, Sadowiu oraz Tarłowie. 
Dodatkowo funkcjonują punkty apteczne w Lipniku, Wojciechowicach, Włostowie oraz Iwaniskach. 
Szczególne znaczenie dla organizacji dyżurów ma miasto Opatów, będące siedzibą władz 
powiatu, na którego terenie funkcjonuje 5 aptek ogólnodostępnych.  
Po zmianie przepisów obowiązujących od 2024 roku dyżury aptek ustalane są uchwałą Zarządu 
Powiatu, po analizie poziomu zaspokojenia potrzeb mieszkańców oraz z uwzględnieniem: 
– rozkładów godzin pracy aptek, 
– pracy poradni i podmiotów leczniczych, 
– funkcjonowania Nocnej i Świątecznej Opieki Zdrowotnej, 
– dostępności aptek w mieście będącym siedzibą władz powiatu. 
Zgodnie z obowiązującymi zasadami finansowanie dyżurów w określonym wymiarze zapewnia 
Narodowy Fundusz Zdrowia, po zawarciu umowy z podmiotem prowadzącym aptekę. 
Dofinansowanie obejmuje: 
– w dni wolne od pracy – do 4 kolejnych godzin dyżuru w przedziale 10:00–18:00, 
– w porze nocnej – do 2 kolejnych godzin dyżuru w przedziale 19:00–23:00. 
Stawka za każdą faktycznie dyżurowaną godzinę wynosi 3,5% minimalnego wynagrodzenia za 
pracę. Oznacza to, że: 
– od 1 stycznia 2025 r. stawka wynosiła 163,31 zł za godzinę, 
– od 1 stycznia 2026 r. wynosi 168,21 zł za godzinę.  
Całość podejmowanych działań w tym zakresie była szczegółowo opisywana na stronie 
internetowej oraz w Biuletynie Informacji Publicznej, z zachowaniem zasady jawności 
i przejrzystości postępowania. Publikowano zarówno analizy potrzeb, ogłoszenia i uchwały 
Zarządu Powiatu, jak również informacje kierowane do podmiotów prowadzących apteki oraz 
stanowiska i odpowiedzi przekazywane przez te podmioty. Dzięki temu każdy obywatel miał 
możliwość zapoznania się z harmonogramem działań, zgłoszenia ewentualnych uwag oraz 
śledzenia sposobu ich rozpatrywania. 
W kontaktach z podmiotami prowadzącymi apteki dążono do zachowania równego traktowania 
wszystkich przedsiębiorców. Korespondencja kierowana była w jednolitej formie do wszystkich 
zainteresowanych podmiotów, tak aby żaden z nich nie pozostawał w sytuacji uprzywilejowanej 
lub dyskryminowanej. Działania te miały na celu zapewnienie przejrzystości procedury, 
poszanowanie zasad uczciwej komunikacji oraz budowanie partnerskich relacji przy jednoczesnym 
nadrzędnym uwzględnieniu potrzeb mieszkańców powiatu. 
W toku realizacji zadania Zarząd Powiatu w Opatowie prowadził systematyczne działania 
analityczne, organizacyjne i informacyjne. W szczególności: 
– w dniu 7 lutego 2024 r. dokonano analizy poziomu zaspokojenia potrzeb ludności w zakresie 
dyżurów aptek ogólnodostępnych w 2024 r., 
– w dniu 22 marca 2024 r. wyznaczono 5 aptek w Opatowie do pełnienia dyżurów rotacyjnych, 
– we wrześniu 2024 r., z uwagi na brak podpisania umów z NFZ przez 2 apteki, wyznaczono do 
dyżurów 3 apteki, 
– w dniu 24 października 2024 r. dokonano ponownej analizy poziomu zaspokojenia potrzeb 
mieszkańców na podstawie aktualnych rozkładów pracy aptek, 
– w dniu 25 listopada 2024 r. Zarząd Powiatu podjął uchwałę w sprawie wyznaczenia aptek 
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ogólnodostępnych do pełnienia dyżurów w porze nocnej i w dni wolne od pracy w 2025 r., 
– w dniu 16 kwietnia 2025 r. dokonano zmiany uchwały w związku ze zmianą przepisów 
dotyczących dnia 24 grudnia jako dnia wolnego od pracy, 
– w dniu 8 sierpnia 2025 r. skierowano do podmiotów prowadzących apteki przypomnienie 
o obowiązku przekazania rozkładów godzin pracy aptek, 
– do dnia 30 września 2025 r. właściciele aptek przekazali Zarządowi Powiatu rozkłady godzin 
pracy, 
– w dniu 8 października 2025 r. przeprowadzono analizę zaspokojenia potrzeb ludności na rok 
2026, 
– w dniu 8 października 2025 r. ogłoszono nabór zgłoszeń do pełnienia dyżurów, 
– do dnia 30 października 2025 r. wpłynęły zgłoszenia dobrowolności do pełnienia dyżurów, 
– w dniu 5 listopada 2025 r. Zarząd Powiatu wyznaczył do samodzielnego dyżuru w 2026 r. „Apteki 
Polskie” prowadzone przez KASPRZYK Spółka Jawna, 
– w dniu 8 listopada 2025 r. wniesiono sprzeciw wobec uchwały przez dwie apteki, 
– w dniu 13 listopada 2025 r. Zarząd Powiatu podtrzymał swoje stanowisko, 
– w dniu 27 listopada 2025 r. właściciel „Aptek Polskie” przedstawił propozycję prowadzenia 
dyżurów w systemie partnerskim, 
– w dniach 8–10 grudnia 2025 r. wpłynęły stanowiska aptek w zakresie propozycji dyżurów 
rotacyjnych, 
– w dniu 15 grudnia 2025 r. Zarząd Powiatu podjął uchwałę zmieniającą uchwałę w sprawie 
wyznaczenia apteki ogólnodostępnej do pełnienia dyżurów w porze nocnej oraz w dni wolne od 
pracy w 2026 roku, 
– w dniu 16 grudnia 2025 r. o zmianach powiadomiono drogą elektroniczną NFZ, WIF, apteki 
ogólnodostępne w powiecie opatowskim oraz podmioty lecznicze funkcjonujące na terenie 
powiatu. 
W efekcie przeprowadzonych działań ustalono, że w 2026 roku dyżur Apteki pełnią dwie apteki: 
– Apteki Polskie – w tygodniach nieparzystych roku, 
– Apteka Zdrowie – w tygodniach parzystych roku. 
Godziny dyżuru ustalono następująco: 
– codziennie w porze nocnej: od 20:00 do 22:00, 
– w dni wolne od pracy: od 14:00 do 18:00. 
Podejmowane działania miały na celu zapewnienie mieszkańcom Powiatu Opatowskiego możliwie 
stabilnego, przewidywalnego i przejrzystego systemu dostępu do aptek ogólnodostępnych, przy 
jednoczesnym poszanowaniu obowiązujących przepisów prawa, zasad finansowania dyżurów oraz 
równym traktowaniu wszystkich podmiotów prowadzących apteki. 
Corocznie opracowywany raport stanowi materiał pomocniczy dla Zarządu Powiatu i podstawę do 
podejmowania rozstrzygnięć w zakresie dyżurów aptek, przy uwzględnieniu zarówno 
obowiązujących przepisów, jak i rzeczywistych potrzeb mieszkańców Powiatu Opatowskiego. 
 

12. PODSUMOWANIE 

Działania podejmowane przez Starostwo w 2025 roku w zakresie zdrowia publicznego miały 
charakter wieloaspektowy i obejmowały zarówno rozpowszechnianie informacji prozdrowotnych, 
współpracę z instytucjami ochrony zdrowia, działania organizacyjne i administracyjne, jak również 
zadania związane z nadzorem właścicielskim nad podmiotem leczniczym oraz obsługą spraw 
wynikających z przepisów szczególnych. 
Zakres spraw realizowanych przez tut. urząd w obszarze zdrowia publicznego jest szeroki i w wielu 
jednostkach samorządu terytorialnego wykonywany jest przez odrębne komórki organizacyjne lub 
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wyspecjalizowane wydziały. W Starostwie zadania te od lat prowadzone są w ramach stanowiska 
kierownika komórki organizacyjnej właściwej do spraw zdrowia, co wymaga bieżącego łączenia 
działań administracyjnych, organizacyjnych, informacyjnych i koordynacyjnych. 
Pomimo ograniczonych zasobów kadrowych realizowane zadania prowadzone były w sposób 
ciągły, z zachowaniem obowiązujących procedur oraz z uwzględnieniem potrzeb mieszkańców 
Powiatu Opatowskiego. Podejmowane działania służyły wspieraniu profilaktyki zdrowotnej, 
upowszechnianiu wiedzy o dostępnych świadczeniach i programach, a także wzmacnianiu 
współpracy instytucjonalnej w obszarze ochrony zdrowia. 
W kolejnych latach zasadne pozostaje dalsze prowadzenie działań informacyjnych i edukacyjnych, 
monitorowanie potrzeb zdrowotnych mieszkańców oraz współpraca z podmiotami leczniczymi 
i partnerami publicznymi w celu poprawy dostępności i jakości działań z zakresu zdrowia 
publicznego. 
 
Opracowała, dnia 31.03.2026 r.: Ewa Masternak 
w 2 egz.: 
1 egz. – a/a OR-I.0643.7.2026 
2 egz. – koordynator Zarządu 
 


