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dotyczy:
interpelacji (wptyw do Sekretariatu w dniu 17 grudnia 2025r.) w/s wprowadzenia dodatkowych
profitéw dla posiadaczy Karczewskiej Karty Mieszkarica w postaci bezptatnych badan

W odpowiedzi na interpelacje Pana Mateusza Stanaszka Radnego Rady Miejskiej w
Karczewie, na wstepie pragne podziekowaé za przedstawiong inicjatywe. W petni podzielam
poglad, 2e dziatania w zakresie profilaktyki zdrowotnej, w szczegolnosci  profilaktyki
onkologicznej, stanowig istotny element polityki prozdrowotnej samorzadu i moga realnie
przyczyniaé sie do poprawy jakosci zycia mieszkaricow.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami jednostki samorzadu terytorialnego moga
realizowa¢ programy polityki zdrowotnej, jednak ich wdrozenie wymaga spetnienia okreslonych
procedur, w tym przygotowania projektu programu, uzyskania wymaganych opinii (m.in.
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji) oraz zabezpieczenia $rodkéw finansowych
w budzecie gminy.

Propozycja organizacji cyklicznej akcji ,,Dni Zdrowia” dla posiadaczy Karty Mieszkanca
zostanie poddana analizie pod katem:

e zgodnosci z obowigzujacymi przepisami prawa,

o mozliwosci organizacyjnych,

e szacunkowych kosztow realizaciji,

 potencjalnych zrédet finansowania (w tym $rodkéw zewnetrznych).

Zostanie réwniez przeanalizowana mozliwos¢ wspotpracy z podmiotami leczniczymi
dziatajacymi na terenie Gminy, MGOPS, organizacjami pozarzadowymi oraz placoéwkami
oéwiatowymi w zakresie dziatari edukacyjnych i promujacych profilaktyke zdrowotna.

Jednoczeénie informujg, ze ewentualne wdrozenie programu wymagatoby ujecia
stosownych $rodkéw w projekcie budzetu Gminy oraz przyjgcia odpowiedniej uchwaty przez
Rade Miejska.

Po przeprowadzeniu wstepnych analiz oraz okresleniu realnych mozliwosci finansowych
i organizacyjnych, Rada Miejska zostanie poinformowana o wynikach prac w tym zakresie.

Ponizej przedstawiam stanowisko SPZZLO w Karczewie:

w ramach swojej dziafainosci realizuje szereg programéw zdrowotnych oraz Swiadczen w
formule opieki koordynowanej, finansowanych w ramach uméw z NFZ oraz $rodkéw wiasnych
jednostki. Cze$¢ z tych programéw obejmuje dziatania profilaktyczne oraz diagnostyczne w
kierunku choréb nowotworowych.

Aktualnie realizowane dziatania obejmuja m.in.:

e Program Choréb Uktadu Krazenia (CHUK),
e badania przesiewowe w kierunku gruzlicy,
« bilans osoby dorostej w wieku 20-59 lat,



 bilans osoby dorostej powyzej 60. roku zycia (z mozliwoscia poszerzenia diagnostyki o
panel onkologiczny),

o przesiewowe badania ultrasonograficzne jamy brzusznej dla dzieci i miodziezy (program
wtasny),

e program szczepien przeciw HPV dla dzieci w wieku 9-14 lat,

e przesiewowe badania cytologiczne,

o badania HPV z cytologig ptynna (LBC), w tym mozliwo$¢ rejestracji poprzez e-rejestracjg

w ramach programu pilotazowego,

o opieke koordynowang w zakresie diabetologii (w tym dietetyki), kardiologii,
endokrynologii (w tym biopsji cienkoigtowej tarczycy), pulmonologii oraz nefrologii.

W ramach poradni specjalistycznych wykonywane sa m.in.:

 biopsje cienkoigtowe tarczycy w przypadku podejrzenia zmian rozrostowych,

« pogtebiona diagnostyka pulmonologiczna (w tym tomografia komputerowa klatki
piersiowej przy wskazaniach),

» diagnostyka histopatologiczna w poradni ginekologicznej,

e kierowanie pacjentow na badania mammograficzne oraz USG piersi,

o wystawianie Karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DILO) w przypadku
podejrzenia choroby nowotworowej.

Wszystkie wskazane $wiadczenia sg dostepne dla pacjentéw objgtych opieka SPZZLO i
sg dla nich bezptatne.

Jednoczeénie, zgodnie ze stanowiskiem lekarzy specjalistow oraz aktualng wiedzg
medyczna, rutynowe, profilaktyczne oznaczanie markeréw nowotworowych bez wskazan
lekarskich nie jest rekomendowane. Markery te cechuja sie ograniczong czutoscia i swoistoscia,
moga dawacd wyniki fatszywie dodatnie lub fatszywie ujemne i w praktyce klinicznej stuza przede
wszystkim do monitorowania skutecznosci leczenia lub wykrywania wznowy choroby, a nie do
badarn przesiewowych w populacji ogélnej.

Wczesne wykrywanie nowotworéw opiera sie obecnie na badaniach przesiewowych o
potwierdzonej skutecznosci, takich jak mammografia, cytologia, kolonoskopia czy — w
okreélonych grupach ryzyka — niskodawkowa tomografia komputerowa ptuc, realizowanych
zgodnie z wytycznymi i umowami z NFZ.

Majac na uwadze powyzsze, nalezy stwierdzi¢, ze obecnie prowadzona przez SPZZLO
diagnostyka onkologiczna pozostaje zgodna z obowiazujacymi wytycznymi medycznymi dla
podstawowe]j opieki zdrowotnej. Wprowadzenie rutynowego, powszechnego oznaczania
markeréw nowotworowych jako elementu profilaktyki nie znajduje uzasadnienia w aktualnych
standardach medycznych.



