NOTATKA

z posiedzenia Komisji Zdrowia

Data posiedzenia: 25 maja 2010 r.

Nr posiedzenia: 96

Posiedzeniu przewodniczyl:  senator Wiadystaw Sidorowicz — przewodniczacy komisji

Porzadek posiedzenia: 1. Niedostuch jako problem kliniczny i spoleczny. Wspodtczesne metody leczenia
niedostuchu.

2. Kierunki wykorzystania oszczedno$ci w europejskim programie operacyjnym
2007-2013 na sektor ochrony zdrowia — szanse i mozliwosci.

W posiedzeniu uczestniczyli: —  senatorowie cztonkowie komisji: Jarostaw Duda, , Stanistaw Karczewski,
Norbert Krajczy, Waldemar Kraska, Rafal Muchacki, Michat Okta, Zbigniew
Pawlowicz, Wladystaw Sidorowicz, Henryk Wozniak,

— zaproszeni goscie:
— Ministerstwo Zdrowia:
— sekretarz stanu Jakub Szulc,
— podsekretarz sekretarz Adam Fronczak,

— dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Roman
Danielewicz,

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu:
— dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu prof. Henryk Skarzynski,

Konfederacja Pracodawcow Prywatnych:

— eksperci Konfederacji Pracodawcoéw Prywatnych: Patrycja Przada, Anna
Szopa, Joanna Lis,

Centrum Onkologii w Gliwicach:
— Jadwiga Rudnicka.

Przebieg posiedzenia:

Ad. 1 Informacje na temat niedosluchu jako problemu klinicznego i spolecznego oraz wspodtczesnych
metod jego leczenia przedstawit dyrektor Instytutu Fizjologii 1 Patologii Stuchu
prof. Henryk Skarzynski.

Podkreslit, ze w Polsce, podobnie jak w innych krajach zurbanizowanych, niedostuch jest problemem
spotecznym. Ostatnie badania wykazaty, ze w Polsce zyje od 4 do 6 miliondow 0s6b z problemem
niedostuchu, a co trzeci dorosty Polak niedoslyszy przynajmniej na jedno ucho na poziomie
30 decybeli, z czego co piata osoba tj. 1 milion powinna nosi¢ aparat stuchowy. Jeszcze kilka lat
temu problem niedostuchu kojarzony byt jako przypadtos$¢ osob niepelnosprawnych i starszych. Dzi$
prawie potowa 0sob z niedostuchem nie ukonczyta 55 lat. Teraz choroba coraz czgsciej dotyka osoby
mtode, ktdre nie przekroczyty 30 roku zycia.

Prof. H.Skarzynski zaakcentowat, ze badania audiometryczne wykazuja, ze wiek fizjologiczny,



w ktorym wystepuja ubytki stuchu przesuwa si¢ coraz bardziej: ok. 5% mlodziezy w wieku 13-15 lat
wykazuje rozne stopnie ubytkéw stuchu. U duzej grupy spotecznej wystepuje zjawisko tzw. szumow
usznych, czyli uczucia nieustannego dzwonienia w uszach. Okoto 15 % naszego spoteczenstwa w
wieku ponizej 16 roku zycia odczuwa szumy, natomiast nadwrazliwo$¢ stuchowa obserwuje u siebie
co dziesiaty Polak. Profesor zwrocil uwage na profilaktyke oraz istote badan okresowych, stuchu u
audiologa lub otolaryngologa. Nie sa to badania inwazyjne, sa fatwe do wykonania i moga przynies¢
wiele korzysci. Dyskretny niedostuch w zakresie wysokich czgstotliwosci moze by¢ niezauwazalny
w zyciu codziennym. Powstaje na skutek narazenia na halas rekreacyjny, np. stuchanie gtosne;j
muzyki, koncerty, strzelanie. Cz¢sto adaptujac si¢ do postepujacego niedostuchu, chory moze nie
zauwazy¢ rozwoju choroby, ktora mozna z powodzeniem leczy¢ operacyjnie lub zastosowac jeden z
wielu systemow wspomagajacych styszenie.

Od 1992 roku w Polsce zaczgto wykonywaé badania przesiewowe u noworodkéw pod katem
wcezesnego wykrywania wad stuchu. Od 1995 do 1998 roku zostal na zlecenie ministra zdrowia
sfinansowany projekt badan przesiewowych w Polsce. Instytut Fizjologii i Patologii stuchu — jako
koordynator pracy 70 osrodkéw — opracowat model i zasady tych badan, ktore daly ogromna szanse
na upowszechnienie tego programu.

Ad. 2 Kierunki wykorzystania oszczednosci w europejskim programie operacyjnym w zakresie ochrony
zdrowia zaprezentowat sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc. Zaznaczyl, ze Minister
Zdrowia peli funkcje Instytucji Posredniczacej dla Priorytetu XII Bezpieczenstwo zdrowotne i
poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia. W ramach XII Priorytetu realizowanego sa dwa
dziatania: Dziatanie 12.1 Rozw¢j systemu ratownictwa medycznego oraz Dzialanie 12.2 Inwestycje
w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym.

W ramach Priorytetu XII to 349, 99 min euro z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
(EFRR), w tym w ramach Dziatania 12.1 — 215 mln euro z EFRR oraz w ramach Dziatania
12.2 — 134, 99 min euro z EFRR.

Dziatanie 12.1 Rozwdj Systemu Ratownictwa Medycznego — $rodki przeznaczane sa na zakup
specjalistycznych i podstawowych zespoldw ratownictwa medycznego. Realizowane s réwniez
projekty zwiazane z przebudowa i remontem obiektéw zwiazanych z infrastruktura ochrony zdrowia
w zakresie ratownictwa medycznego w taki sposob, aby dostosowac je do wymogow okreslonych w
obowiazujacych przepisach prawa, zakupem wyrobéw medycznych stuzacych do diagnostyki lub
terapii. Zakres  wsparcia  powinien odpowiada¢  zakresowi  dziatalnosci  podmiotu
w ramach publicznego systemu opieki zdrowotne;.

Dziatanie 12.2  Inwestycje @ w  infrastruktur¢ = ochrony  zdrowia o  znaczeniu
ponadregionalnym — $rodki przeznaczone dla zakladow opieki zdrowotnej o znaczeniu
ponadregionalnym, $wiadczace specjalistyczne ustugi medyczne, utworzone przez ministra lub
centralny organ administracji rzadowej, publiczna uczelni¢ medyczna lub publiczna uczelnig
prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, z wylaczeniem
zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego.

Ponadto resort peini funkcje Instytucji Posredniczacej Il stopnia — odpowiedzialnej za podziat
i rozliczenie dotacji dla wzmocnienia potencjalu zdrowia oséb pracujacych oraz poprawy jakosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Celem glownym
projektu jest wzmocnienie potencjalu zdrowia o0s6b pracujacych poprzez opracowanie
7 kompleksowych programéw profilaktycznych z zakresu: ochrony stuchu, choréb skory, chordb
alergicznych, choréb zakaznych lub pasozytniczych, chorob narzadu ruchu i obwodowego uktadu
nerwowego, chordb uktadu krazenia oraz zagrozen psychospotecznych oraz wdrozenie elementéw
tych programow.

W posiedzeniu komisji nie uczestniczyty osoby wykonujace dziatalnos¢ lobbingowa.
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