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Malbork, dnia 29.09.2026 r.
Beata Kacprowicz

Radna Powiatu Malborskiego

Dotyczy: zapewnienia pacjentkom Powiatowego Centrum Zdrowia w Malborku rzeczywistego
wyboru i poprawy komfortu badah mammograficznych.

Tres¢ interpelacji:

w nawigzaniu do wczesniejszej interpelacji dotyczacej dostepu mieszkanek Malborka i powiatu do
diagnostyki mammograficznej oraz udzielonej na nig odpowiedzi Pani Matgorzacie Sobczak, radnej
Miasta Malborka, zwracam sie o ponowne przeanalizowanie problemu, tym razem przede wszystkim
z perspektywy pacjentek — zwtaszcza kobiet bedgcych w trakcie lub po leczeniu raka piersi.

Z dotychczasowej odpowiedzi wynika, ze Powiatowe Centrum Zdrowia pozytywnie ocenia
wspotprace z Osrodkiem Medycznym Mederi, wskazujagc m.in. na dostepno$é¢ badan, bliskosé
pracowni, jakos¢ diagnostyki oraz mozliwos¢ szybkiego uzyskania opisu.

Nie kwestionuje tych argumentéw ani kwalifikacji personelu wykonujgcego i opisujacego badania.
Problem, ktéry zgtaszajg mieszkanki, dotyczy jednak czego$ innego — komfortu badania, dolegliwosci
bélowych oraz braku realnej mozliwosci wyboru innej pracowni przez cze$¢ pacjentek
onkologicznych.

W publicznej dyskusji dotyczacej poprzedniej interpelacji podnoszono argument, ze w Mederi
dostepne sg wolne terminy, a liczba kobiet zainteresowanych badaniem jest niewielka. Taki wniosek
moze jednak prowadzi¢ do btednej oceny rzeczywistych potrzeb mieszkanek powiatu.

Brak kolejki w konkretnej pracowni nie oznacza bowiem, ze mieszkanki Malborka nie wykonuja
mammografii.

Z informacji przekazywanych przez same pacjentki wynika, ze wiele kobiet $wiadomie wykonuje
badania w innych osrodkach — przede wszystkim w Gdansku i Elblagu. W dyskusji publicznej
mieszkanki wskazywaty wprost, ze wolg uzyskiwa¢ skierowania i wykonywaé¢ mammografie poza
Malborkiem, m.in. ze wzgledu na dostepny tam sprzet.

Podobne zjawisko mozna zaobserwowac w przypadku samego leczenia raka piersi. Z przekazywanych
przez mieszkanki informacji wynika, Ze czeé¢ kobiet korzysta z konsultacji onkologicznych



w Malborku, natomiast po rozpoznaniu choroby wybiera dalsze leczenie w wigkszych osrodkach,
m.in. w Gdarisku lub Elblggu.

Jako przyktad mozna wskaza¢ jeden z malborskich zaktadéw pracy, w ktérym w ciggu okoto dwéch lat
raka piersi rozpoznano u szesciu kobiet. Sposréd nich tylko jedna zdecydowata sie na leczenie
w szpitalu w Malborku. Oczywiscie pojedynczy przyktad nie stanowi danych statystycznych, ale
powinien skfania¢ do postawienia pytania, czy PCZ analizuje, ile mieszkanek powiatu po rozpoznaniu
raka piersi rzeczywiscie podejmuje leczenie w Malborku, a ile wybiera inne osrodki oraz jakie sg
przyczyny tych decyzji.

Szczeg6lnej uwagi wymaga sytuacja kobiet, ktére sg juz w trakcie lub po leczeniu onkologicznym.
Pacjentki te znajduja sie w innej sytuacji niz zdrowe kobiety korzystajace z programu
profilaktycznego. W przypadku profilaktyki kobieta moze wybra¢ pracownie fub mammobus.
Natomiast pacjentka onkologiczna kierowana na kontrolne badanie mammograficzne w ramach
prowadzonego leczenia nie zawsze ma analogiczng mozliwo$¢ swobodnego wyboru miejsca
wykonania badania.

Paradoksalnie dotyczy to wiec wiasnie kobiet, dla ktérych mammografia moze by¢ szczegélnie
trudnym doswiadczeniem — po operacji piersi, z bliznami pooperacyjnymi, zwiekszong wrazliwoscia
tkanek czy obawa przed bélem.

W dotychczasowej publicznej dyskusji wiele uwagi poswiecono jakosci obrazowania. Tymczasem
dobra jakos¢ diagnostyczna badania i komfort pacjentki nie s pojeciami wzajemnie sie
wykluczajgcymi. Nie chodzi o obnizenie jakosci badania poprzez zastosowanie niewystarczajacego
ucisku. Chodzi o sprawdzenie, czy pacjentkom, ktére szczegolnie zle toleruja mammografie, mozna
zapewni¢ dostep do technologii umozliwiajacych indywidualizacje kompresji przy zachowaniu
wymaganej wartosci diagnostycznej.

Same pacjentki opisuja badania wykonywane w Mederi jako bardzo bolesne, zwtaszcza po przebytym
leczeniu operacyjnym. Jednoczesénie nalezy wyraznie podkresli¢, ze ich uwagi nie dotyczg zachowania
personelu pracowni. Przeciwnie — pacjentki podkreslaja zyczliwo$¢ i empatie techniczek
wykonujacych badania. Wskazujg jednak, ze nawet najbardziej zyczliwy personel nie jest w stanie
zmienié¢ technicznych mozliwosci aparatu. W dyskusji pacjentki zwracaty uwage wtasnie na komfort
kobiet po operacji piersi i mozliwo$¢ zastosowania systemu indywidualnie dostosowujgcego ucisk.

Z relacji jednej z pacjentek wynika wrecz, ze w odpowiedzi na informacje o bardzo silnym bélu
podczas badania ustyszata od personelu, ze techniczki zdaja sobie sprawe z problemu i rozumiejg go,
a jezeli bol jest bardzo duzy, pacjentka moze krzyczeé, poniewaz personel jest do takich reakcji
przyzwyczajony.

Nie przytaczam tej sytuacji jako zarzutu wobec pracownikéw — przeciwnie, pokazuje ona ich
$wiadomos$é problemu i prébe wsparcia pacjentki w granicach posiadanych mozliwosci. Powinna
jednak sktania¢ do pytania, czy w XXI wieku jedyng odpowiedzig systemu na silny bdl kobiety po
operacji piersi podczas koniecznego badania kontrolnego rzeczywiscie powinno by¢ oczekiwanie,
ze pacjentka ten bl po prostu wytrzyma.



W zwigzku z powyiszym zwracam sie o udzielenie szczegétowej odpowiedzi na nastepujgce pytania:

1.

lle pacjentek z rozpoznanym rakiem piersi byto w latach 2024, 2025 i w okresie od stycznia do
sierpnia 2026 r. konsultowanych w poradniach PCZ w Malborku, a ile z nich podjeto
nastepnie leczenie operacyjne w PCZ w Malborku? Jezeli PCZ nie posiada takich danych,
prosze o jednoznaczne wskazanie tego faktu.

Czy PCZ analizuje przyczyny, dla ktérych pacjentki po rozpoznaniu raka piersi rezygnuja
z dalszego leczenia w Malborku i wybierajg Gdarisk, Elblgg lub inne osrodki? Jezeli nie — czy
taka analiza zostanie przeprowadzona?

Czy PCZ posiada dane pozwalajace stwierdzi¢, ile mieszkanek Malborka i powiatu
malborskiego wykonuje mammografie poza Malborkiem? Jezeli takich danych nie posiada, na
jakiej podstawie niewielka liczba chetnych lub brak kolejek w Mederi s3 interpretowane jako
dowdd odpowiedniej dostepnosci i zaspokojenia potrzeb mieszkanek?

lle badarh mammograficznych zleconych przez PCZ w Malborku wykonano w Mederi w latach
2024, 2025 oraz od stycznia do sierpnia 2026 r., z rozréznieniem — o ile jest to mozliwe — na
pacjentki pozostajace w kontroli po leczeniu raka piersi oraz pozostate pacjentki?

Czy do PCZ, Mederi lub personelu poradni docieraty zgtoszenia pacjentek dotyczace silnego
bdlu lub trudnosci w tolerowaniu mammografii, w szczeg6Inosci po operacjach piersi? Jezeli
tak, w jaki sposob te sygnaty s analizowane i jakie dziatania podjeto w odpowiedzi?

Czy przed wyborem Mederi jako podmiotu wykonujgcego mammografie poréwnywano nie
tylko dostepnos¢, cene i jakos¢ obrazowania, ale réwniez parametry urzadzen majgce wptyw
na komfort pacjentek, w tym mozliwosci indywidualizacji kompresiji piersi? Jezeli tak, prosze
o przedstawienie wynikéw takiego poréwnania?

Czy PCZ zweryfikowato aktualnie mozliwos¢ zawarcia umowy z innym podmiotem
dysponujacym urzadzeniem oferujgcym rozwigzania zwiekszajgce komfort mammografii —
niekoniecznie zamiast Mederi, lecz jako dodatkowg mozliwos¢ dla pacjentek szczegdlnie Zle
tolerujacych badanie?

W poprzedniej odpowiedzi wskazano, ze PCZ wspéipracowato wczesniej z Wojewodzkim
Szpitalem Zespolonym w Elblagu, lecz po zakupie przez ten szpital nowego aparatu warunki
jego finansowania miaty uniemozliwia¢ wykonywanie okres$lonych badann komercyjnych.
Czy PCZ zwrdcito sie obecnie, w 2026 r., bezposrednio do WSZ w Elblggu z pytaniem, czy
ograniczenie to nadal obowiqzuje oraz czy istnieje inna podstawa organizacyjna lub
finansowa umozliwiajaca wykonywanie tam badan pacjentkom PCZ? Jezeli tak — prosze o
podanie daty wystapienia i tresci otrzymanej odpowiedzi. Jezeli nie — prosze o wyjasnienie,
dlaczego oparto sie na wczesniejszych ustaleniach bez ponownego sprawdzenia aktualnej
sytuacji?

Jezeli wspétpraca z WSZ w Elblggu nadal nie jest mozliwa, czy przeanalizowano mozliwos¢
wspdtpracy z innymi pracowniami w wojewddztwie pomorskim lub warminsko-mazurskim
dysponujagcymi nowoczesnymi systemami mammograficznymi zwiekszajagcymi  komfort
badania?



10.

11.

12.

Czy PCZ jest gotowe wprowadzi¢ rozwigzanie, w ktérym pacjentka po operacji piersi lub
szczegblnie Zle tolerujgca kompresje mogtaby — po wskazaniu medycznym — zostaé
skierowana do innej wspotpracujacej pracowni, zamiast by¢ zobowigzana do wykonania
badania wytacznie w jednym miejscu?

Czy PCZ przeprowadzi anonimowa ankiete wérdd pacjentek wykonujacych mammografie na
jego zlecenie, dotyczaca poziomu bélu, komfortu badania, poczucia bezpieczeristwa oraz
preferencji co do miejsca wykonywania kolejnych badarn?

Wreszcie, czy Powiat Malborski i PCZ s3 gotowe ponownie przeanalizowa¢ zasadnosc¢
pozyskania wlasnego nowoczesnego mammografu, ale juz nie wytacznie w oparciu o liczbe
aktualnie wykonywanych badan w Mederi, lecz réwniez z uwzglednieniem badan
wykonywanych przez mieszkanki poza Malborkiem, liczby pacjentek onkologicznych, ich
potrzeb oraz dalszego rozwoju malborskiego osrodka leczenia raka piersi?

Podkreslam, ze celem niniejsze] interpelacji nie jest podwazanie jakosci pracy lekarzy, radiologéw ani
technikéw w Malborku, ani zniechecanie kobiet do wykonywania mammografii. Przeciwnie — chodzi
o stworzenie takich warunkéw, aby jak najwiecej kobiet chciato sie badaé i aby pacjentki, ktére juz
przeszly przez diagnoze, operacje i leczenie onkologiczne, nie musiaty obawiac sie kolejnego badania
z powodu bélu.

Nie powinniémy réwniez przeciwstawiac sobie jakosci diagnostyki i komfortu pacjentki. Nowoczesna
opieka medyczna powinna dazy¢ do zapewnienia jednego i drugiego.

Dlatego prosze o udzielenie odpowiedzi odrebnie na kaide z przedstawionych pytan, w oparciu
o aktualne dane i aktualnie zweryfikowane mozliwosci organizacyjne, a nie wylacznie o ustalenia
poczynione w latach poprzednich.
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