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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 15 minut 03)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo, witam na posiedzeniu senackiej Komisji Zdrowia, ktore ni-
niejszym otwieram.

W proponowanym porzadku obrad mamy informacj¢ na temat niedostuchu jako
problemu klinicznego i spotecznego oraz wspodtczesnych metod leczenia niedostuchu.
O tym powie nam dyrektor Instytutu Fizjologii 1 Patologii Stuchu, profesor doktor habi-
litowany medycyny, pan Henryk Skarzynski; drugi punkt porzadku obrad to informacja
na temat kierunkow wykorzystania oszczgdnosci w europejskim programie operacyjnym
2007-2013 na sektor ochrony zdrowia i zwigzanych z tym szans i mozliwosci. W trze-
cim punkcie proponuj¢ omowienie spraw biezacych.

Czy sa uwagi do takiego porzadku obrad?

Jesli nie ustyszg sprzeciwu, to uznam, ze porzadek posiedzenia zostat zatwierdzony.

Witam naszych go$ci. Bardzo serdecznie witam pana ministra Fronczaka. Wi-
tam pana profesora Skarzynskiego. Witam panig Jadwige Rudnicka. Witam pania Re-
nat¢ Korneluk, pana Pawla Kochanowicza z Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu,
pana Krzysztofa Kochanka takze z Instytutu Fizjologii 1 Patologii Stuchu. Witam pana
Danielewicza, dyrektora departamentu nauki; zastgpce dyrektora, pana Jacka Mazura;
pana Rynkowskiego z Departamentu Wspolpracy Miedzynarodowej; pania Agnieszke
Kister, zastgpce dyrektora Departamentu Funduszy Europejskich; pania Agnieszke
Krajewska 1 pania Elize Kg¢ska-Leszczynska z Departamentu Ubezpieczenia Zdrowot-
nego; panig Barbar¢ Kwiatkowska z Departamentu Matki 1 Dziecka oraz pania Monike
Przygucka, radcg¢ ministra w Departamencie Zdrowia Publicznego. A, witam pana mi-
nistra, ktory wpisal si¢ na koncu listy. Jeszcze raz witam osoby, ktore nam towarzysza,
1 oczywiscie witam pandow senatorow.

Proponujg, aby najpierw pan profesor przedstawil nam przygotowana prezenta-
cj¢, potem poprosimy pana ministra o opini¢, nastgpnie — pytania 1 dyskusja, a na kon-
cu stanowisko komisji w tej sprawie.

Bardzo proszg¢ pana profesora o zabranie gtosu.

(Brak nagrania)

Dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
Henryk Skarzynski:

... Takie jest zycie w stuzbie zdrowia. Nie narzekam, bo to wzbogaca do§wiadczenie.




96. posiedzenie Komisji Zdrowia

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Bardzo dzigkuje za zaproszenie na dzisiejsze posiedzenie komisji
i umozliwienie przedstawienia problemu, ktory, jak si¢ wydaje, jest wazny
ze wzgledow 1 klinicznych, 1 spotecznych, 1 naukowych 1 ktéry skutkuje w okreslony
spos6b dla nas wszystkich, dla naszego budzetu i dla naszych mozliwo$ci. Mam na-
dzieje, ze w ciagu tych kilkudziesigciu minut uda mi si¢ ten temat przyblizy¢. Jezeli
bede¢ zanudzat, to proszg da¢ zna¢, a skroce swoje wystapienie.

Pewnie na co dzien nie zdajemy sobie sprawy ztego, ze shuch jest podstawa
komunikacji i rozwoju wspoétczesnego spoteczenstwa. Mowimy, ze bardzo duzo mo-
zemy zrobi¢, jezeli sprawnie si¢ komunikujemy, porozumiewamy, jezeli potrafimy od-
biera¢ bardzo duzo informacji, selekcjonowac te informacje, dzieli¢ si¢ tymi informa-
cjami itd. Zwykle postlugujemy si¢ hastem ,,wspodtczesne spoteczenstwo”, a mniej mo-
wimy o procesach komunikacyjnych. Nie chcg mowié, ktory zmyst w tym procesie jest
wazniejszy, bo pewnie kazdy ze specjalistow lekarzy ma zdanie na ten temat i kazda
osoba ma jakie$ spojrzenie na to zagadnienie. Ale stuch, ktory w dwudziestym siod-
mym tygodniu zycia ptodowego pozwala dziecku rozpozna¢ wrazenia, ktore dochodza
z zewnatrz, jest podstawa rozwoju mowy i podstawa opanowania jednego lub kilku
jezykoéw. Ma tez wptyw na rozw¢j inteligencji, na rozwdj zdolnosci, na wybor zawodu
1 jakos¢ pracy w tym zawodzie.

Jak ta kwestia wygladata w przesztos$ci? Tu jest pokazana taka informacja, ktora
przedstawili Amerykanie. Postuguje si¢ nia, bo ona znakomicie ilustruje to, co si¢ wia-
ze z konsekwencjami wlasciwego rozwoju stuchu badz braku tego rozwoju. Stuch jest
podstawa komunikacji. I stwierdzono, ze naprzetomie wieku XIX 1 XX
do wykonywania dobrze ptatnej pracy, do utrzymania dobrej pozycji spotecznej,
do pewnego dobrobytu w 93% niezbedne byly umiejetnosci manualne, czyli jesli czto-
wiek haftowal, malowal, rysowal, potrafit co§ wyrzezbi¢, to byt kims. Po stu latach jest
odwrotnie, tylko w 6% o tym, jaka jest nasza pozycja, decyduja umiejetno$ci manual-
ne, a w 94% — umiej¢tnosci komunikowania si¢ z otoczeniem. Niezaleznie od naszego
stosunku do tego zagadnienia, to pokazuje, ze stuch jest podstawa rozwoju.

Ile jest 0s6b z wadami stuchu? Gdy siggamy do réznych statystyk, to mozemy
przeczytaé, ze wedlug danych WHO jest to tyle milionow, a jaka$ komisja pokazuje, ze
jest to wigcej miliondw. Dlatego w tamtym roku zadali§my sobie trud 1, uczestniczac
w kontynentalnych kongresach naukowych oraz $wiatowym kongresie naukowym
w Sao Paulo, zbieraliSmy informacje, ktore podawaly rézne towarzystwa, organizacje
pozarzadowe lub przedstawiciele innych §rodowisk. Wynika z tego, ze na $wiecie jest
nas — przepraszam za okreslenie ,,nas”, ale zaburzenia stuchu to nie tylko nieumiej¢t-
no$¢ styszenia i rozumienia wszystkiego, sktada si¢ na nie wiele zaburzen — okoto mi-
liarda. Zatem mozemy powiedziec€, ze jest to rzeczywiscie duza skala, ze jest to wazne
zagadnienie, ktére ma wplyw na nasze codzienne funkcjonowanie.

Jak to wyglada w naszych badaniach, badaniach przeprowadzonych w Polsce,
do ktorych moge si¢ odnie$¢ zpetna odpowiedzialnoscia. W latach 1995-1998
na zlecenie ministra zdrowia przygotowywaliSmy program badan przesiewowych
w populacji noworodkéw; byl to program opracowany w oparciu o dane
z siedemdziesigciu szpitali w Polsce. Wynika z niego, ze na tysiac noworodkéw jeden
do trzech ma wadg stuchu; obecnie nawet si¢ mowi, ze jest to troszeczke mniej. Kolej-
ny program dotyczy badan dzieci i mtodziezy szkolnej; chodzi o rézne zaburzenia stu-
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chu. Te badania zostaly rozpoczgte w ramach wspotpracy polsko-amerykanskiej
na przetomie wiekow, w koncu mijajacej dekady zostaly rozwinigte — zostaly nimi ob-
jete kolejne wojewodztwa, a w koncu maja bgdziemy mogli powiedzie¢, ze cata popu-
lacja siedmiolatkéw ze wszystkich miejscowosci wiejskich 1 matych miasteczek zostata
przebadana. Wyniki tych badan sa zupelnie inne — okoto 20% ma problemy
ze stuchem, 1 taki wynik si¢ powtarza niezaleznie od tego, czy jest to miasto, czy wies.
Przed kilkoma laty na probie jedenastu tysigcy wylosowanych oséb dorostych prze-
prowadzaliSmy badania epidemiologiczne w trzech wojewddztwach: podlaskim, ma-
zowieckim 1§laskim. W zaleznosci od wieku te wyniki byly od kilkunastu
do kilkudziesigciu procent; na przyktad trzy czwarte oséb w grupie siedemdziesigcio-
latkbw ma problemy ze stuchem, ktore stanowia dla nich pewna uciazliwos¢. A skoro
nasze spoteczenstwo, podobnie jak inne, coraz bardziej si¢ starzeje, to skala tego pro-
blemu bedzie rosta. Niezaleznie od tego, jaki jest nasz obecny stosunek do tej kwestii,
czy nas sta¢, czy nie sta¢ na takie czy inne rozwigzania, bedziemy musieli si¢ zmierzy¢
z tym problemem, i to bardzo szybko.

Dwa stowa o instytucie. Przynieslismy kilka ulotek informacyjnych, wigc po-
wiem tylko, Ze jest to placoéwka podlegta ministrowi zdrowia, zlokalizowana
w Warszawie 1 w Kajetanach; jest tez kilka osrodkow filialnych w Polsce 1 osrodkow
wspotpracujacych z nami w ramach réznych programoéw. W ramach tej jednostki jest
kilka podstawowych klinik: klinika otolaryngologii, klinika audiologii, klinika rehabi-
litacji, klinika szuméw usznych. Czg$ciowo wspotpracuje z nami takze klinika drugie-
go wydziatu lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Jezeli nie wszyscy, to na pewno cz¢$¢ z nas zetknela si¢ z problemem réznych
uszkodzen stuchu. Jest stuch prawidlowy, stwierdzony na podstawie badania audiome-
trycznego, ale to wcale nie oznacza, ze taki pacjent nie ma problemoéw ze stuchem —
moze stysze¢, ale nie umie¢ stuchac, 1 to dotyczy nie tylko politykoéw. Sa uszkodzenia
stuchu, ktore wiaza si¢ z uszkodzeniem wrodzonym badz nabytym w obrgbie ucha
srodkowego czy zewngtrznego; problem stosunkowo tatwy do leczenia. Sa uszkodze-
nia stuchu w obrebie ucha wewnetrznego, pohatasowe 1 inne, ktore wymagaja bardziej
zaawansowanego leczenia. Tak, u kazdego z nas wraz z wiekiem stuch bedzie si¢ po-
garszal, ale wypracowaliSmy pewne rozwiazanie. Musz¢ powiedzie¢, chociaz moze
zabrzmi to nieskromnie, ze jako pierwsi w §wiecie rozpoczg¢liSmy leczenie tak zwanej
czesciowej ghuchoty, gdy do tego poziomu dochodzi uposledzenie stuchu. Jest to duzy
postep 1szansa dla pacjenta, ktéry ma wade stuchu, a whasciwie czg$ciowa ghuchote,
gdyz czgéci dzwigkdw zupetnie nie slyszy.

Od czego zaleza nasze wspdiczesne mozliwosci? Wszystko, co bede mowit,
sprobuj¢ zobiektywizowal przez pryzmat resortowego instytutu, funkcjonujacego
od 1996 r. Te mozliwosci wynikaja z do§wiadczenia, nowych rozwiazan chirurgicz-
nych, materialéw, jakie sa stosowane do rekonstrukcji zniszczonych badz niewyksztat-
conych czg¢$ci ucha zewngtrznego czy srodkowego, nowych technologii oraz organiza-
cji zaplecza. Ale to wszystko nie byloby prawda, gdyby nie byto rosnacego zaintere-
sowania spotecznego. Mnoéstwo ekspertow spoza Polski, ktérzy nas odwiedzaja,
a praktycznie nie ma tygodnia, zeby kto$§ nas nie odwiedzit, zazdroszcza nam tej orga-
nizacji 1 ogromnego, nieograniczonego wedtug nich, dostgpu do pacjentow, a tym sa-
mym, z naukowego punktu widzenia, do ogromnego materiatu, ktéry moze by¢ pod-
dawany przeréznym analizom, z czego wyptywaja nowe do§wiadczenia i rozwigzania.
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To doswiadczenie opiera si¢ na sze$¢dziesigciu jeden tysiacach operacji w ciagu
ostatnich czternastu lat — a zaczynaliSmy w instytucie od zera, wigc ten wzrost trzeba
liczy¢ do zera — i na ponad szesnastu tysiacach procedur chirurgicznych. Od siedmiu
lat wykonujemy najwigcej w Swiecie operacji poprawiajacych stuch. Latwo to powie-
dzie¢, ale zeby to zrobi¢... Za tym kryje si¢ ogromna praca, zorganizowanie opieki
przedoperacyjnej, samej operacji 1 opieki pooperacyjnej. Btad na poziomie jednego
procenta czy dwoch procent skutkowalby kilkudziesigcioma powiktaniami w ciagu
miesiaca, kilkuset powiktaniami w ciagu roku, co wystarczyloby na zajecie kilku od-
dzialéw klinicznych.

Jesli chodzi o sposéb oceny, to specjalisci ogladaja... za pomoca roznych
wziernikow. Ale trzeba pamigtaé, ze widzimy wtedy tylko kawaltek btony bgbenkowe;,
azatem mozemy przeoczy¢ mnostwo istotnych informacji. Gdy korzystamy
z mikroskopu diagnostycznego, widzimy dokladniej, ale nie duzo wigcej. Gdy korzy-
stamy z wideootoskopu — byto to przed chwila pokazane na tym krétkim filmie — mo-
zemy zobaczy¢ cato$¢. Okazuje si¢ wtedy, jak duzo zmian mozemy wykry¢. Z tymi
zmianami — dotyczy to zwlaszcza dzieci — pacjenci nigdy by si¢ nie zglosili do lekarza,
gdyz nie odczuwaja bolu, wzglednie dobrze stysza, nie ma wycieku z ucha, nie ma ob-
jawoéw zapalnych, ale te zmiany wymagaja leczenia. A podjecie leczenia wczesniej
oznacza wynik trwaly ibardzo dobry, jesli chodzi o skuteczno$¢, i leczenie to jest
o wiele tansze.

Obecnie o naszych mozliwosciach decyduja biotechnologia, teleinformatyka,
biocybernetyka 1 materiatoznawstwo. Mozna powiedzie¢, ze sa to hasta, ale za tymi
hastami kryja si¢ okreslone rozwiazania. Powiem przynajmniej o czg$ci z nich, gdyz
wyktad o mozliwosciach leczenia bylby niepelny, gdybym o tym nie powiedziat. Pro-
gram ,,Styszg” to program, ktory zaproponowaliSmy przed dziesigcioma laty przez In-
ternet 1 ktory dotart do szes¢dziesigciu oSmiu krajéw. Dzigki niemu w bardzo prosty
spos6b mozna si¢ zorientowaé, czy mamy problem ze sluchem, czy nie. Chodzi nie
o diagnostyke, ale o to, zeby zainteresowac¢ tym problemem jak najwigcej oséb. A my
dzigki temu mozemy si¢ zorientowac, czy skala problemu jest rzeczywiscie duza.

Wida¢ teraz informacje o réznych wyrdznieniach, ztotych medalach na targach
wynalazczo$ci w Paryzu, w Genewie i w innych miejscach. Wiem, ze niektdre osoby
sa szczegbdlnie wrazliwe, jak si¢ pokazuje, ze chodzi si¢ z medalami, ale ja nie poka-
zuje medali. Cheg pokazaé, ze startowaliSmy jako przedstawiciele polskiej nauki, pol-
skiej medycyny 1 ze te wynalazki przebily si¢ zarowno w Polsce, jak 1 na arenie mig-
dzynarodowej. Mowiac o tym, chcg pokazaé, ze okreslone gremia, ktére decydowaty
o tych wyro6znieniach, dostrzegaja problem, o ktorym dzisiaj mowig. Chciatbym, zeby-
$cie panstwo w takich kategoriach byli uprzejmi to odebrac.

Nasze rozwiazania sa zwiazane z badaniami. Tak jak powiedzialem, jest pro-
gram powszechnych badan u noworodkéw. Ten program si¢ rozwinat, od kilku lat
z duzymi sukcesami podejmuje to dziatanie Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy, ale
najistotniejsze jest to, ze jest on realizowany prawie na wszystkich oddziatach nowo-
rodkowych. Nasz kolejny program dotyczy standardow badan stuchu u dzieci w wieku
szkolnym. Jak panstwo styszeli$cie, skala tego problemu jest nieporownywalnie wigk-
sza — w przypadku noworodkow mowimy o paru promilach, a w tym przypadku mo-
wimy o kilkudziesigciu procentach, i jezeli nawet nie wszystkie uszkodzenia sa zna-
czace, to jednak maja one wptyw na codzienne funkcjonowanie.
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Wdrozono wiele nowych rozwiazan, ktore umozliwity te badania. Pyta si¢ nas,
czy byly na to przeznaczone miliony, dziesiatki milionéw czy setki miliondéw, a to nawet
nie byty setki tysigcy. Byto to mozliwe dzigki nowym, réznym urzadzeniom — takim jak
audiometr — ktore zostaty ocenione jako polski produkt przysztosci rOwniez na arenie
mig¢dzynarodowej. To pokazuje, ze to zagadnienie si¢ przebija 1 wzbudza zainteresowa-
nie. Potwierdza to takze moja poczatkowa uwage, ze wspotczesne spoteczenstwo opiera
si¢ na totalnej — stowo ,,totalna” nie jest moze najzgrabniejsze — komunikacji.

Do naszych rozwiazan naleza badania siedmiolatkow, o ktérych juz wspomnia-
tem. Najpierw objety one Polsk¢ Wschodnia. Naszym partnerem w niewielkim zakre-
sie finansowym byt KRUZ; wazne jednak bylo to, ze pozyskaliSmy partnera z innego
obszaru 1 ze ten partner przekonat sig, ze dla sSrodowisk wiejskich i malych miasteczek
moze wiele zrobi¢, jesli zaangazuje si¢ w te dziatania resortowy instytut. Dzigki tym
badaniom do Migdzynarodowego Centrum Stuchu i Mowy w Kajetanach, serca insty-
tutu, ze wszystkich osrodkéw, w ktérych byly przeprowadzane badania, codziennie
splywaly tysiace informacji, a obecnie spltywaja dane z wojewodztw Polski Zachodnie;.
W przypadku tych badan mozna méwi¢ o rozwoju 1 wykorzystaniu rozwiazan telein-
formatycznych, tworzeniu ogromnych baz i analizie informacji. Mozna réwniez poku-
si¢ si¢ o przygotowanie propozycji konkretnych rozwiazan, ktére moga by¢ wprowa-
dzone nawet przy niezbyt duzych naktadach w polskiej stuzbie zdrowia. Ten program
konczy si¢ w tym tygodniu.

Powiem teraz o tym, jaki jest postgp w odbiorze tego, co robimy. Podstawa
przeprowadzenia badan u dziecka jest zgoda rodzicow. Rodzice dostali obszerne in-
formacje, ze sa to badania nieinwazyjne i niebolesne, ze nie mozemy zaszkodzi¢, ale
mieliSmy duze problemy z tym, zeby rodzice si¢ na nie zgodzili. Byly takie szkoty
i takie klasy, w przypadku ktorych wymagato to wiele zachodu. W Polsce Zachodniej
udato si¢ ten problem uswiadomi¢ 1 mamy praktycznie sto procent zgdd oraz stupro-
centowa frekwencj¢ podczas badan. To znaczy, ze wszyscy sig ucza i traktuja te bada-
nia jako badania pozadane i potrzebne. Potwierdza to tez to, ze obecnie w réznych
gremiach 1 srodowiskach zaczynamy patrze¢ na problemy zdrowotne w innym kontek-
scie — w konteksScie bardziej pozytywnym.

Co oznacza niedostuch u dzieci? Przedstawig parg niezwykle waznych informa-
cji. Nie przedstawi¢ wszystkich analiz, bo zaje¢toby to bardzo duzo czasu, ale zasygna-
lizuje kilka kwestii, zeby uzmystowié¢, ze 20% dzieci majacych problemy ze stuchem
ma takze wiele probleméw w codziennym funkcjonowaniu. Jedna czwarta dzieci
z niedostuchem ma gorsze wyniki w nauce, chodzi tez o powtarzanie klasy. Polowa
z nich zle styszy nauczyciela; mozemy si¢ domysli¢, ile konsekwencji jest z tym zwia-
zanych, skoro nie styszy si¢ lekcji na wtasciwym poziomie. Oznacza to rOwniez mig-
dzy nimi problemy z komunikacja 1 wzrost agresji. Oczywiscie wiaze si¢ to takze
z nastawianiem glo$no telewizora czy radia, czy innych odbiornikow, ktérych dzieci
czesto uzywaja. Dzieci te maja tez problemy z ocena tego, co dzieje si¢ wokoto, doty-
czy to odgloséw nadjezdzajacego samochodu czy pracy innych urzadzen.

Kolejnym, niezwykle waznym elementem, ktory obecnie bardzo doktadnie bada-
my, jest zjawisko szumow usznych. Nie chcemy rzucaé hasta, ze nikt nie moze stuchaé
muzyki 1 wszyscy maja zrezygnowac z uzywania walkmandéw — pewnie 1 w tym gronie
sa osoby, ktorych bliscy, dzieci czy znajomi ich uzywaja. Ale prawie jedna trzecia dzieci
ma przemijajace lub stale szumy uszne, a szumy uszne to pierwszy sygnat, ze, jesli cho-
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dzi o styszenie wysokich tonéw, co$ si¢ dzieje ze stuchem, chociaz nie ma problemu
ze styszeniem czy rozumieniem. Zatem jest to sygnal, ze stuch w tej populacji bedzie si¢
pogarszal znacznie szybciej niz fizjologicznie. Pozostaje pytanie — jak szybko. Czy po-
kolenie czterdziestolatkow, ktore wyrosnie z obecnego pokolenia nastolatkow, bedzie
mialo stuch taki jak u obecnego pokolenia siedemdziesigciolatkow? Tak si¢ moze zda-
rzy¢. I to pokazuje, jaka bedzie skala problemu. Na ten problem zwrécita uwage Komisja
Europejska 1w tamtym roku zalecila ograniczenie poziomu natgzenia dzwigkow,
a musimy mie¢ §wiadomos¢, ze na przerwie migdzylekcyjnej natgzenie dzwigku wynosi
95-100 decybeli, czyli jest takie jak przy starcie niejednego samolotu.

Wspotczesne  mozliwosci, atakze  perspektywy  napewno  zaleza
od umiej¢tnosci.  Umiejetnosci  zaleza od rozwigzan technologicznych, urzadzen
wszczepialnych czy innych. Ale tego wszystkiego by nie byto, gdyby nie byto zapo-
trzebowania. Jezeli te sktadowe si¢ natoza, to rodza si¢ nowe wyzwania przed srodowi-
skiem naukowym i medycznym oraz nowe oczekiwania, jesli chodzi o pacjentow, kto-
rzy oczekuja, i maja do tego prawo, ze beda skazani tylko na sukces.

Rodza si¢ rowniez nowe osiagnigcia. Mysle, ze przynajmniej o dwéch czy trzech
uda mi si¢ powiedzie¢. Nowe rozwiazanie to bardzo szybka — mowig: szybka, gdyz te ope-
racje moga trwac kilkanascie minut, a pobyt moze trwac¢ wilasciwie jeden dzien — rekon-
strukcja zniszczonego ucha $rodkowego. Nazywamy to fizjologiczna rekonstrukcja, czyli
odbudowa tego, co zostato zniszczone, badz rekonstrukcja tego, co nie zostato wytworzo-
ne. Kolejne rozwigzania dotycza optymalizacji leczenia przerdznych wad wrodzonych.
Bardzo czgsto rodzice biegna do lekarza, zeby skorygowac brak matzowiny u noworodka,
ale nie jest to mozliwe. Mozemy zrobi¢ tg rekonstrukcje u dzieci w wieku dziesigciu, jede-
nastu, dwunastu, trzynastu lat z materialow wtasnych, z chrzastki pochodzacej z zebra —
tak jak w przypadku tu widocznej rekonstrukcji. Po wyrzezbieniu wprowadzamy to pod
skoére 1 mozemy uzyskac efekt zarowno kosmetyczny, jak 1 funkcjonalny — zaraz to zoba-
czymy. Zwracam uwage na wady wrodzone, gdyz che¢ pozbycia si¢ wady jest tak wielka,
ze z oddzialu potozniczego rodzice najchetniej poszliby od razu do chirurga plastycznego
albo do otolaryngologa. Tu wtasnie widac, jak powstato ucho.

Jesli chodzi o nowe technologie, to mamy przerdzne urzadzenia wszczepialne
ucha $rodkowego, na przyktad, tak jak w tym przypadku, w kos¢, za uchem — korzy-
stalo z tego wielu lekarzy w leczeniu pacjentow, ktorzy gorzej styszeli niektore dzwig-
ki, a chcieli mie¢ otwarty przewod stuchowy, zeby je stysze¢. Sa takze inne urzadzenia,
ktore pozwalaja, tak jak w tym wypadku, usuna¢ zmiany nowotworowe 1 utworzy¢
sztuczng malzowing czy, tak jak w tym wypadku, utworzy¢ sztuczna matzowing, gdy
doszto do rozlegtego urazu. Pozwalaja one takze przy okazji wykorzysta¢ te materiaty
do rekonstrukcji po wielkich ubytkach zwiazanych z zabiegami onkologicznymi. A jest
to tez ogromnie wazne, gdy wraca si¢ do aktywnosci spolecznej, jezeli nawet nie jest to
aktywnos$¢ w petni zawodowa.

Niewatpliwie ogromny wplyw na to, czym dzisiaj dysponujemy i co mozemy
zaoferowa¢ pacjentom, miaty r6znego rodzaju implanty stuchowe, w Polsce wprowa-
dzone w 1992 r., kiedy odbyly si¢ pierwsze takie operacje u dorostego i1 u dziecka, oraz
implanty wszczepiane do pnia mézgu — byliSmy czwartym krajem na $wiecie, gdzie
przeprowadzono takie operacje — i w koncu, implanty ucha srodkowego.

Mowienie o wkladzie w medycyng polska jest stosunkowo tatwe, trudniej jest
o wkiad w medycyne¢ §wiatowa, ale mieliSmy szcze$cie 1 niewatpliwie chciato nam sie
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pracowaé, bo nikt nas do tego nie zmuszal i nie wyznaczano nam zadnych progow.
I mieliSmy wptyw na rozwdj nowych technologii. Udato si¢ nam jako pierwszym za-
proponowa¢ rozwigzania pozwalajace na zachowanie resztek stluchowych
1 przeprowadzi¢ pierwsze w $wiecie operacje u czesciowo ghluchej osoby dorostej,
a potem u dziecka. Wreszcie udato si¢ nam wszczepi¢ podwojny implant do pnia mo-
zgu. By¢ moze samo wszczepienie implantu nie jest wielkim wydarzeniem, bo skoro
mozna wszczepi¢ jeden, to mozna i dwa, dlaczego nie, ale chodzito o przetamanie ko-
lejnej bariery zwiazanej ze stymulacja pnia mozgu, niezwykle wrazliwej struktury
centralnego uktadu nerwowego. Nikt wczesniej si¢ nie odwazyt na taki zabieg, a dzigki
niemu cztowiek moze wrdci¢ do normalnej aktywno$ci zawodowej. Zatem jest to
ogromny wktad — pokazaliémy, Zze mozna bezpiecznie stymulowa¢ najbardziej wrazli-
we elementy centralnego uktadu nerwowego 1 ze ta stymulacja moze by¢ nie chwilowa,
ale moze trwac¢ wiele lat, a nawet cale zycie.

Kolejna kwestia, pierwsza operacja czesciowej ghuchoty u pacjentki, studentki
psychologii, ktora dobrze styszata niskie tony, rozumiata okoto 10-13% stow, co po-
zwalalo jej odczytywaé mowge z ust, ale nie pozwalatlo na normalne funkcjonowanie. To
byt ogromny przetom, ktory dokonat si¢ z naszym udzialem, a przebijaliSmy z tym przez
lata 1 wcale nie byto tatwo. Wielu ludzi ze $wiata, ktorzy byli zaawansowani w tych
dziataniach znacznie bardziej niz my, bo u nich implanty stuchowe wprowadzono kilka-
dziesiat lat wczesniej niz u nas, po prostu miato watpliwosci, czy jest to mozliwe. Dzi$
mowia mi, ze traktowali moje wystapienie jako polska fanaberig. Dopiero w ubiegtym
roku kompleksowe przedstawienie wynikéw siedmioletnich badan na duzych grupach
pacjentow pozwolito pokaza¢ izaakceptowa¢ na wszystkich kontynentach t¢ polska
metode 1 mozliwosci, ktére sa szansa zardwno dla dorostych, jak 1 dla dzieci.

Tu wida¢ dziecko, reprezentanta jedynej grupy pacjentow, jesli chodzi
o opublikowane w §wiecie wyniki, dotyczace dzieci z cze¢sciowa gluchota. Wyniki
u dzieci sa jeszcze lepsze niz u dorostych, bo dotychczas w stu procentach udato si¢
zachowac stuch. To, ze udato sie zachowac to, co pacjent ma, doktadajac to, czego nie
ma, byto fenomenem. To bylo niezwykte wyzwanie stojace przed nowymi technolo-
giami 1 to osiagnigcie dalo mozliwosci swobodnego styszenia. A wprowadzenie obcych
materiatbw do ucha wewnetrznego jest wstgpem do tego, zeby mysle¢ powaznie
o regeneracji uszkodzonych elementow 1 przywroceniu stuchu fizjologicznego — marzy
si¢ to wielu zespotom na §wiecie, marzy si¢ to rowniez nam.

Tu jest ta przedstawiona przeze mnie prawie rok temu koncepcja, ze dzigki sto-
sowaniu stymulacji akustycznej réznych urzadzen mozna poprawi¢ shuch, ktory jest
uszkodzony w tych obszarach.

A tu wida¢ informacje na temat trzech grup pacjentdw, rowniez to, co po raz
pierwszy zostalo opracowane w Polsce 1 zaproponowane jako nowe rozwiazanie, daja-
ce szans¢ dla ogromnej rzeszy pacjentdw, wtym tych pacjentow, u ktorych wraz
z wiekiem shuch si¢ pogarsza i1to pogorszenie dotyczy tego obszaru zaznaczonego
na niebiesko. ZblizyliSmy si¢ do tego, zeby zaoferowa¢ rozwiazania nie dla tysigcy, ale
dla milionéw, a moze nawet setek milionéw potencjalnych pacjentow.

Tu jest symulacja pokazujaca, jak to si¢ odbywa. Do $limaka czy czg$ci ucha
wewngtrznego wprowadzana jest elektroda. Przez ucho zewnetrzne, przewod 1 btong
niskie dzwigki dochodza swobodnie. Nastegpnie te akustyczne tacza si¢ z bodzcami
elektrycznymi 1jako wspdlna wiazka — jest to fenomen potaczenia mozliwosci aku-
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stycznych 1 elektrycznych — sa doprowadzone do o$rodkéw centralnych w korze mo-
zgu 1 odbierane jako wrazenia stuchowe.

Budowali$my pozycj¢ na naukowym rynku medycznym, ato wcale nie bylo
tatwe. Tu sa pokazane miejsca najwazniejszych ubieglorocznych konferencji,
na ktorych przedstawiali$my wyniki i chcieliSmy zachgci€... ChceieliSmy znalez¢ part-
neréw do dalszej pracy nad budowaniem w sensie fizycznym 1i instytucjonalnym no-
wego przedsigwzigcia oraz nawiaza¢ kontakty, ktore zaowocowatyby realizacja waz-
nych przedsigwzi¢¢ naukowych 1 wynalazczych przez rozne grupy specjalistow nasze-
go instytutu.

Powiem teraz bardzo krotko o pierwszym implancie wszczepionym do pnia moé-
zgu. Zostaly usunigte zmiany nowotworowe, a pacjentka... Muszg powiedzie¢, ze trzeba
mie¢ szczescie, bo gdyby ta pacjentka byta nieodpowiednia pacjentka, to pewnie przez
wiele lat baliby$my si¢ dalej przeprowadzac te operacje. Ale ta pierwsza w $wiecie pa-
cjentka poddana takiemu zabiegowi nie tylko ponownie zaczeta postugiwaé si¢ dwoma
jezykami, polskim i niemieckim, ktére wczesniej znala, lecz takze zaczgta uczyc¢ sig jg-
zyka wloskiego za posrednictwem wszczepionego implantu. Wida¢ zatem, jak ogromne
rezerwy sa w naszym mozgu, jak wiele moze si¢ zmieni¢ po dostarczeniu informacji
droga elektryczna 1 jak wiele mozemy uzyskac, zwlaszcza u dzieci.

Tu jest pokazany raper, muzyk, akustyk, ktory ma dwa implanty. Pierwsza plyte
nagrat, gdy niedostyszal, druga, gdy miat jeden implant, a to jest jego trzecia ptyta. On
dzisiaj robi furorg¢. Amerykanie, ktorzy przyjechali go oglada¢ i bada¢ — celowo uzy-
tem sformutowania ,,oglada¢ 1 bada¢” — nie wierzyli, ze moze by¢ tak swobodny kon-
takt z tym mtodym cztowiekiem, i to nie tylko w jezyku polskim. Mogli zobaczy¢, ja-
kie sa mozliwosci, 1 byt to dla nich jeden z wazniejszych argumentow, zeby program
implantow wszczepianych do pnia mézgu byl dalej finansowany przez Narodowy In-
stytut Zdrowia w Stanach Zjednoczonych. Jest to dla nas ogromna frajda. Ten znako-
mity, mlody chlopak wilaczyt si¢ w dziatania zwigzane z prezentowaniem tych mozli-
wosci. Prezentuje on swoje umiej¢tnosci jako taki naturalny przyktad tych mozliwosci,
uczestniczac w naszych wystapieniach na konferencjach. Jest to niezwykle wazne, bo
jest on prawdziwym $wiadectwem tego, co dzisiaj mozna zrobi¢. Jest to wazne zaréw-
no dla nas, jak idla innych, ktérzy zoperowali wiele osob, nie mieli takich wynikow
1 mieli prawo watpic¢, czy to wszystko ma sens.

Nasze perspektywy niewatpliwie wiaza si¢ z teleedukacja. Przez Internet regu-
larnie prowadzimy szkolenia o duzym zasiggu. Taki program, dost¢pny na calym §wie-
cie, bedzie realizowany w czwartek — tu jest informacja o tym programie. JesteSmy
jednym z kilku o$rodkéw, gdzie beda przeprowadzane operacje, dostepne dla kilkuna-
stu tysigecy uzytkownikoOw na wszystkich kontynentach. Korzystanie z tych form prze-
kazu pozwala na pokazanie si¢ na rynku, na pokazanie wyjatkowych mozliwosci takich
jak te operacje, ktore zaczgliSmy robi¢ jako pierwsi. Prowadzimy rowniez telekonsulta-
cje z innymi osrodkami w Polsce po to, zeby pacjent nie musiat do nas przyjezdzac.
ZaczgliSmy to réwniez robi¢ z o$rodkami zagranicznymi, zwlaszcza z partnerami
wschodnimi, skad mamy coraz wigcej pacjentow. A mozliwo$ci obejrzenia pacjenta sa
takie, jakby pacjent byt w naszym gabinecie.

Zespot inzynieréw klinicznych wspdlnie z lekarzami opracowal w instytucie
program obstugi pacjenta implantowanego. Oznacza to, Ze pacjenci moga w tej sieci
skorzysta¢ z pomocy i nie musza jecha¢ do osrodka, gdzie byli operowani. Z czasem
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powinno si¢ to przetozy¢ na mozliwosci korzystania z tych rozwiazan w domu. Roz-
wijajac 1 wdrazajac nowe technologie na coraz wigksza skalg, zapewniamy pacjentom
bezpieczenstwo, a musimy wiedzie¢, ze pacjent z implantem do konca zycia musi by¢
pod stata opieka specjalistow z osrodka, bo implant, tak jak kazde inne urzadzenie,
moze si¢ zepsuc.

Jesli chodzi o najnowsze technologie, to jest to nagrodzona platforma badan
zmyslow. Jeszcze nie zdazyliSmy dotaczy¢ informacji z poniedziatku na temat nagrod
otrzymanych w Kuala Lumpur 1 propozycji wykorzystania tego w roznych miejscach
na §wiecie. To jest wstgp do prowadzenia badan na znacznie wigksza skalg, nie tylko
w kraju czy w kilku regionach Europy, by¢ moze te prace wyjda poza Europg i nasza
mys$l naukowa oraz do§wiadczenia kliniczne zaowocuja 1 pozostawia trwaty $lad.

Jesli chodzi o Naukowe Centrum Obrazowania Biomedycznego, to mam przy-
jemnos$¢ panu ministrowi, ktory je otwierat w ubiegtym roku, panu dyrektorowi Da-
nielewiczowi, powiedzie¢, ze to wszystko funkcjonuje 1 ze mamy coraz wigcej mozli-
wosci oceny. Rezonans magnetyczny to jedno z bardzo dobrych badan obrazowych,
wszyscy otym wiemy; rezonans funkcjonalny to pokazanie drogi... jak na filmie.
W naszym wypadku pozwala to na diametralng zmiang, jesli chodzi o mozliwos$ci dia-
gnostyczne. Dotycza one wykrycia, na jakim poziomie centralnej czgsci drogi stucho-
wej jest uszkodzenie, i stwierdzenia, w jaki sposob mozna si¢ do tego zabra¢ — czy
wymaga to skomplikowanej operacji czy zmiany leku — a takze zobaczenia, jak ten lek
dziata. Jak powiedzialem, obserwujemy to tak jak na filmie. Jest to obszar niezwykle
istotny 1 cieszy nas to, ze mamy mozliwos¢ przyciagnigcia do roznych projektéw na-
ukowcow ze §wiata, bo jestesmy jedynym osrodkiem w tej specjalnosci, ktory ma takie
zaplecze 1 udostepnia je dla celow naukowych.

Operacje, nowa technologia, dobre wyniki, nowe publikacje to jedno. Mamy
rowniez ogromna satysfakcje, ze udato nam sig stworzyé projekt Swiatowego Centrum
Leczenia Czgéciowej Ghuchoty. Ta cze$¢ instytutu istnieje, ale budowa znacznie wigk-
szej czesci rozpoczeta sie dzigki srodkom z Unii Europejskiej, a takze dzigki znaczne-
mu wktadowi instytutu, ktory wypracowaliémy jako zespdt w ramach dziatalnos$ci
przede wszystkim naukowej, ale 1 klinicznej. Jest to szansa na to, by jednorazowe wy-
darzenia zamieni¢ w serie; szansa, by te serie zamienity si¢ w dtugoletnia wspotprace;
szansa na pozyskanie nowych programow, dzigki ktorym mozemy zrealizowaé nasze
plany; to rowniez szansa na produkcje¢ roznych urzadzen, dzigki ktorym w naszej oce-
nie bardzo szybko wciagu trzech, czterech lat, powinny si¢ zwr6oci¢, chyba
z naddatkiem, koszty catej inwestycji.

Dzigkuj¢ panstwu za uwagg, bo chyba przedtuzylem swoja wypowiedz. Kon-
czac, powiem tylko, ze wspotczesne mozliwosci audiologii i otologii pozwalaja pomde
prawie kazdemu. Latwo to powiedzie¢, ale ja mowi¢ o tym z pelnym przekonaniem.
Jezeli pacjent dociera do nas, to taka ofert¢ ma przedstawiona. Wszystkie nowosci,
o ktorych mowitem, nie sa dla wybrancow. Te nowosci sa dostgpne dla polskiego pa-
cjenta. Czy we wszystkich o$rodkach? Nie, ale o sieci diagnostycznej i rehabilitacyjne;
mowitem migdzy innymi po to, zeby pokazaé, ze jako instytut jesteSmy otwarci. Swoja
rol¢ 1 misj¢ widzimy w ten sposob, ze chcemy udostepnié to, co jest najlepsze, tym,
ktorzy chca ztego skorzysta¢. Chcemy, aby jak najwigksza grupa pacjentow mogla
z tego skorzysta¢ w ramach istniejacego systemu, bo nie chodzi o tworzenie czegos$
supernowoczesnego czy superdrogiego. To stwierdzenie kidci si¢ z zatozeniami doty-
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czacymi §wiatowego centrum, ale zadania tej jednostki sa zupetnie inne, wyjatkowe,
a jednocze$nie daja szanse duzo wigkszej grupie pacjentow.

Podstawa tych wszystkich dziatan sa programy badan przesiewowych. Jezeli
beda one funkcjonowaty w medycynie szkolnej, to bedzie szansa na wczesniejsze wy-
krywanie uszkodzen i na wyrownywanie szans. Czyli z ekonomicznego i spotecznego
punktu widzenia sa one dobrym rozwigzaniem. Nie wymagaja one wielkich naktadéw,
bo moga by¢ realizowane w obecnych warunkach, co udowodnili$my, przeprowadza-
jac te badania zar6wno w Polsce Wschodniej, jak 1 w Polsce Zachodniej. Bardzo dzig-
kuje za uwagg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Réwniez bardzo dzigkujemy panu profesorowi za tak wnikliwa prezentacjg.
Prosimy pana ministra.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Adam Fronczak:

Dzigkuj¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo! Szanowni Goscie!

Pan profesor w sposob bardzo skondensowany powiedziatl bardzo duzo, ale nie
powiedzial wszystkiego, bo nie sposdb powiedzie¢ wszystkiego o tym, co dzieje si¢
w instytucie, otym, jakie sa plany imozliwosci. Z punktu widzenia wiceministra
zdrowia, ktory bezposrednio nadzoruje dzialalno$¢ instytutow, a takze, jak sadze,
w imieniu pana dyrektora Danielewicz, ktory od wielu lat obserwuje rozwoj instytutu,
moge powiedzie¢, ze to, co powiedzial pan profesor, to jedynie mikroskala osiagnigé
instytutu. W polskiej swiadomosci jest zakorzenione takie przekonanie, ze nie nalezy
si¢ chwali¢, tylko trzeba czekaé, az nas pochwala, czasami mozna na to czeka¢ cate
zycie, a osiagnigcia, ktore prezentowal pan profesor, sa znacznie wigksze.

To wiasnie pan profesor ze swoim zespotem przetamywal pewne tabu
w medycynie. Wiecie panstwo, szczegélnie ci, ktorzy sa lekarzami, jak trudno, jest
wdraza¢ nowe technologie medyczne, przebija¢ si¢ do §wiadomosci lekarzy, ktorzy
lecza inaczej, 1 pokazywacé, ze tak tez mozna. Faktycznie, przetomowe okazalo si¢
wszczepienie implantu osobie dorostej zczesciowa gluchota w 2002 r., dziecku
w 2004 1., a takze wszczepienie dwoch implantow do pnia mézgu w 2008 .

Instytut rocznie przyjmuje w trybie ambulatoryjnym ponad dwiescie tysigcy pa-
cjentow, wykonuje pigtnascie tysiecy operacji, hospitalizuje dwanascie tysigcy pa-
cjentéw. Gros tych hospitalizacji to hospitalizacje jednodniowe — pacjent jest operowa-
ny w dniu przyjecia. Wszystko to pokazuje, ze mozna wykorzysta¢ t¢ wspaniata baze,
stworzona réwniez dzigki $srodkom publicznym, w sposob bardzo efektywny. Pacjent
nie lezy kilka dni, zanim bgdzie kwalifikacja do zabiegu operacyjnego, jak to wyglada
w wielu miejscach. Tutaj pacjent dostaje optymalne leczenie.

Instytut stawia wyzwania nie tylko przed lekarzami, ale lekarze naukowcy czg-
sto stawiaja do$¢ trudne pytania technikom inzynierom i osobom innych zawoddéw.
Rozwiazania w tym zakresie sa innowacyjne i1 nowoczesne, pobudzaja rozwoj mysli
naukowo-technicznej w naszym kraju 1istaja si¢ opatentowanymi wynalazkami. To
wszystko pokazuje, jak przy dobrej kooperacji, dobrym rozumieniu probleméw mozna
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dziata¢ w jednym celu — dla dobra przede wszystkim matych pacjentdéw, ale rowniez
0sob dorostych. Trzeba powiedzieé, ze jest to wielka zastuga lidera, osoby, ktéra swoj
zawod traktuje rowniez jako hobby — bez tego te osiagnigcia nie bylyby mozliwe.

Instytut od wielu lat osiaga dodatni wynik finansowy; §rodki wypracowane za-
réwno z grantdw, jak i z dziatalnosci biezace] sa przeznaczane na zakupy i tworzenie
nowej infrastruktury. Jest to bardzo pozytywne. Po jednej stronie — nauka, rozwoj, po-
moc pacjentom, a po drugiej, jest dobry wynik finansowy, co potwierdza, ze mozna
zarzadza¢ srodkami w instytutach w sposéb wzorowy.

Chce rowniez panstwa poinformowaé, ze minister zdrowia planuje, aby jeden
z priorytetow polskiej prezydencji zostat opracowany w oparciu o programy, o ktérych
moéwit pan profesor. Pan profesor prezentowal badania pilotazowe przeprowadzane
w Polsce Wschodniej, w Polsce Zachodniej 1 w centrum Polski, ale to poszio dalej,
oczym pan profesor juz nie mial czasu powiedzie¢, bo w Tyrolu w Austrii
1 we Wloszech réwniez takie badania pilotazowe sa prowadzone ze srodkow Unii Eu-
ropejskiej. Chcemy zatem pokazaé osiagnigcia instytutu i przedstawi¢ jego mys$l prze-
wodnia, czyli dziatania na rzecz pacjentow z zaburzeniami komunikacji. Tak trzeba
uja¢ t¢ kwestig, bo dotyczy ona nie tylko niedostuchu, lecz takze zaburzeh mowy
1 wzroku. Traktujemy to zagadnienie szerzej, bo chodzi o zaburzenia komunikacji
u mlodego pokolenia, ktore wchodzi w zycie. A doktadna diagnoza na wczesnym eta-
pie rozwoju jest niezb¢dna, aby bylo mozliwe wprowadzenie w zycie mtodziencze,
potem dojrzate, i w system pracy osob, ktore nie maja zaburzen, o ktérych tu byta mo-
wa. Pan profesor w koncowej cz¢sci wypowiedzi powiedzial, ze jest to mozliwe prawie
u kazdego. Uwazam, ze jest to wielki przetlom. Nie tylko instytut, ale cala polska mysl
naukowo-medyczna daje wielkie mozliwosci, ktore wplywaja na to, co jako system
opieki zdrowotnej mozemy zaoferowa¢ naszym mtodym pacjentom, co mozemy zro-
bi¢, zeby mieli niezbedne narzedzia do efektywnego wykonywania w przysztosci
swojego zawodu.

Chcemy pochwali¢ si¢ tymi osiagni¢ciami podczas polskiej prezydencji. Poza
tematami kontynuowanymi musza by¢ tematy, ktére pokazuja nasza droge do sukcesu,
a tak mozna traktowac dziatania instytutu. Bo jest to niewatpliwie sukces zawodowy,
sukces, ktory ma znacznie dla polskiego pacjenta, i chcemy, aby byl to sukces catej
zjednoczonej Europy. Takie dzialania sa prowadzone. 9 czerwca w Brukseli mamy
rozmowy z komisarzem Dallim, komisarzem do spraw zdrowia, na temat priorytetow
polskiej prezydencji 1 jest to jeden z tematoéw rozmow, ktore bedziemy prowadzié ra-
zem z panig minister Kopacz. Tak ze bgdziemy prezentowal te osiagnigcia, a dzigki
prezentacji pana profesora utwierdzitem si¢ w pewnych kwestiach. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Dzigkuje¢ bardzo.

Musz¢ przyznaé si¢ do tego, ze jeszcze jako lekarz miejski mialem okazje
wspotpracowa¢ zpanem profesorem 1wdrazaé program badan przesiewowych
we Wroctawiu. Program ten pokazat zaskakujace dla nas zjawisko, mianowicie: okoto
20% populacji ma wady stuchu. Zeby nie byto samego miodu, powiem tylko, Ze przez
profesorow Akademii Medycznej we Wroctawiu zostatem zaatakowany stowami: dla-
czego profesor z Warszawy jest patronem naszych dni stuchu we Wroctawiu 1 jak mo-
glismy to robi¢ bez ich zgody. To tylko pokazuje, ze funkcjonuje co$ w rodzaju pol-
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skiego piekietka 1 przebicie si¢ z tymi osiagnigciami jest znacznie trudniejsze niz gdzie
indziej. Tym bardziej trzeba docenia¢ dokonania pana profesora. Rozumiem teraz —
mimo ze sporo wiedziatem na ten temat — czemu senator Karczewski, bo on byt wnio-
skodawca, zaproponowat, aby$my zapoznali si¢ z dorobkiem instytutu.

Mam pytanie do pana profesora. Par¢ miesigcy temu dotart do mnie raport przy-
gotowany przez Lidie Lempart z Wroctawia — na pewno pan profesor go czytat — ktory
moéwi o porzuceniu jako$ci na rzecz ilosci. No, nie chodzi o dzialania instytutu. Pytam
pana jako konsultanta krajowego, poniewaz wiem, ze obecnie wszczepianie implantoéw
odbywa si¢ nie tylko w panstwa instytucie, ale takze w kilku innych placowkach, gdzie
z jakoscia bywa réznie. Czy pan profesor moglby sie do tego odnies¢? Czy mogiby pan
nas uspokoi¢, mowiac, ze ta sprawa jest pod kontrola i ze byly to zarzuty raczej amato-
ra niz zawodowca?

Dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
Henryk Skarzynski:

Bardzo dzigkuje za to pytanie, bo jest okazja, zeby sprostowac pewne stwier-
dzenia, ktére zaczynaja krazy¢. Kto$ zajmuje si¢ rehabilitacja, rehabilitacja obejmuje
coraz wigksze grupy i rozwija on swoja firme, a nastepnie tapie si¢ na tym, ze pacjenci
szybko ucza si¢ stysze¢, mowic, ida do szkoty powszechnej 1 przestaja by¢ pacjentami.
Ale jezeli pojawia si¢ problem dotyczacy jakiej$ grupy pacjentdéw, to trzeba szukac
rozwigzania. Czy w medycynie moga by¢ btedy? Wszedzie moga by¢ btedy; mowitem
o tym, ze gdyby bledy stanowity kilka procent naszych dziatan, to wystarczyloby to
na zajecie dla wielu oddzialow. Ale wazne jest to, ze zaden pacjent, ktory si¢ zglosit,
nie zostal pozostawiony bez pomocy.

W Polsce zdarzyto si¢ kilka nieprzyjemnych sytuacji, ktére pokazuja...
Nie chciatbym tego Zle okresli¢. Bytem czgsto pytany, ile osrodkow w Polsce powinno
wszczepia¢ implanty. Nigdy nie méwitem, ze mamy by¢ jedyni, zawsze méwilem, ze
chcieliby$smy by¢ bardzo dobrzy, a pewnie byloby mito, gdyby$Smy byli najlepsi. Obec-
nie wszczepiamy osiemdziesiat par¢ procent wszystkich implantow w Polsce 1 nie notu-
jemy problemow, ktore moglyby zaniepokoi¢ pana przewodniczacego i komisje. Taka
jest jednoznaczna odpowiedz na pytanie, czy pacjenci moga si¢ czu¢ zaniepokojeni.

Ale jest pig¢ osrodkoéw, ktore rozpoczely leczenie, dysponujac réznym doswiad-
czeniem. I jezeli co$ si¢ zdarzy, a zawsze moze si¢ zdarzy¢, to srodowisko powinno
by¢ na tyle odpowiedzialne, zeby poprosi¢ najlepszego albo kogos, kto moze pomoc.
Ja zawsze tak robig. Malo tego, wychowany w srodowisku medycznym w Warszawie
nigdy nie zaktadatem, ze dla pacjenta, ktéry do mnie przyszedl, bytem pierwszym leka-
rzem ize bgde ostatnim, niezaleznie od tego, co mu powiem. W réznych miejscach
kraju sa osoby, ktore uwazaja, ze sa takimi autorytetami i ze pacjent nigdzie wigcej nie
pdjdzie. Ale to si¢ zmienia i te osoby musza zmieni¢ swoje podejscie. | wydarzylo sig
kilka sytuacji, ktére byly ewidentnymi zaniedbaniami; nie chce moéwi¢ o biedach
w sztuce, bo incydenty zawsze moga si¢ zdarzy¢. Ale nierozwigzanie tych problemow
spowodowalo to, ze pani magister mogta to wykorzysta¢ w mediach. Rzuca to zte
$wiatlo, pacjenci moga tego do konca nie rozumiec, a cz¢$¢ z nich moze si¢ ba¢. Dro-
dzy Panstwo, gdy w 1992 r. wszczepitem pierwszy implant, md; mtodszy kolega la-
ryngolog zrobit taki oto rysunek, dlatego ze w paru klinikach odbyly si¢ odprawy pro-
wadzone przez profesorow, ktorzy powiedzieli, ze zniszczylem ucho. Te informacje
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zostaty podane nie przez osoby, ktory uczyly si¢ otolaryngologii, tylko przez osoby
niezwykle zacne. Po tych osiemnastu latach zmienito si¢ duzo, ale nie wszystko.

Incydent, o ktorym pan przewodniczacy powiedziat, jest prawdziwy. U paru
0sOb zostaly popelione btedy. W zadnym z tych przypadkdéw nie poproszono mnie,
zebym pomogt, ale pomogtem czterem z szesciu pacjentow, ktdrzy przyjechali do mnie
z wlasnej inicjatywy. Cieszg sig, ze moglem pomoc, ale martwig sie, ze srodowiska nie
jest sta¢ nato, zeby radzi¢ sobie kompetentnie z trudnymi sytuacjami i rozwiazywac
problemy w swoim gronie. Dzigki takim dziataniom uniknglibySmy pokazania
na zewnatrz czegos, co ma znamiona skandalu i czym zyja media.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuj¢ za to wyjasnienie, ktore jest glosem bardzo dojrzatego lekarza.
Proszeg panstwa, czy sa pytania do pana profesora lub glosy w dyskusji?
Bardzo prosze, senator Muchacki.

Senator Rafal Muchacki:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Panie Profesorze, par¢ tadnych lat temu $wigtej pamigci marszatek Bochenek,
wtedy jeszcze nie sprawowala tej funkcji, napisata bardzo fajna ksiazke pod tytulem
,Dobry zawdd”, 1 pan byt bohaterem tej ksiazki. W Bielsku-Biatej, na zamku, odbyta
promocja tej ksiazki, zreszta bardzo dobrej. I bardzo pigknie zaprezentowal pan tam nie
tylko swoje zycie, ale 1 osiagnigcia. Cieszg, ze po paru tadnych latach to wszystko idzie
w dobrym kierunku.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak. I dobrze styszy, co jest wazne.

Panie Profesorze, mam kilka pytan. Pierwsze pytanie dotyczy aparatoéw shucho-
wych. Chciatbym zapytaé, jak pan profesor podchodzi do tego zagadnienia. Z wyktadu,
ktory pan profesor wyglosil, wynika, ze 75% ludzi starych ma zaburzenia stuchu. Jest
to rzeczywiscie bardzo duzy problem. Ja sam w rodzinie mam osobg starsza, z ktora
mam nieprawdopodobny ktopot, bo nie chce nosi¢ aparatu stuchowego, ma do tego
awersje 1 mowi, ze gorzej styszy, gdy go nosi. Lekarze laryngolodzy bardzo czgsto
podchodza do tego w ten sposob, ze od razu kaza zatozy¢ aparat — a skoro nie jestem
laryngologiem, to muszg si¢ opiera¢ na tych opiniach. Wigc idzie si¢ do firmy 1 jedna
czy druga firma proponuje taki czy siaki aparat. Wydaje si¢ trochg¢ pieniedzy, bo te
aparaty nie s tanie, czg¢sto kosztuja parg tysigcy. A efekt jest taki, ze ludzie starzy, kto-
rzy sa tez niecierpliwi — no, trzeba mie¢ cierpliwos¢ do ludzi starszych — rzucaja te apa-
raty w kat 1 taki jest koniec. Moje pytanie dotyczy tez operacji u ludzi starszych. Jak
wyglada sprawa operacyjnego leczenia niedostuchu u ludzi starszych?

Nastgpna sprawa dotyczy kwestii, ktora juz pan poruszyl, tych, powiedzmy,
konfliktéw w srodowisku. Jak pan profesor ocenia rol¢ konsultantoéw wojewodzkich
w Polsce, jesli chodzi o dostgp do specjalizacji? W przypadku swojej dziedziny, chi-
rurgii onkologicznej, zauwazylem, ze bardzo duzo zalezy od konsultantow wojewodz-
kich, od ich otwartosci, od tego, czy pozwalaja mtodym ludziom sig ksztatcic.

Kolejne pytanie dotyczy wspdipracy oddzialéw laryngologicznych. Chyba dzie-
sig¢ takich oddzialow w Polsce przeprowadza wideokonsultacje, tak bym to nazwat.

1595/VII 13



96. posiedzenie Komisji Zdrowia

Czy jest problem — a jezeli tak, to jaki — zeby nawiaza¢ stala wspotprace nie tylko
z osrodkami wojewodzkimi, lecz takze z mniejszymi osrodkami, ktére bylyby tym za-
interesowane? Czy istnieje taka mozliwo$¢?

Na koniec powiem panu profesorowi, ze gdy w Bielsku otwieralismy zaktad telera-
dioterapii, wyposazony w bombg kobaltowa, to nawet lekarze chodzili z licznikami Geige-
ra-Miillera 1 zastanawiali sig, jak to moze by¢, ze w §rodku miasta jest bomba. A wigc §ro-
dowiska innych specjalizacji tez maja duzy problem z pewnym, ze tak powiem, przewar-
tosciowaniem potrzeb medycznych. To tyle, Panie Profesorze. Dzigkuje bardzo.

(Brak nagrania)
(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

...Brakuje kworum.

(Gtos z sali: Za ile minut mam by¢...)

(Glos z sali: Za dwie minuty.)

Tyle pytan 1 tylko dwie minuty na odpowiedz.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Gtlos z sali: Co jest blizsze panu senatorowi, sprawy medycyny, stuzby zdro-
wia czy...)

(Gtos z sali: Wroce za pie¢ minut, Panie Przewodniczacy.)

Dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
Henryk Skarzynski:

Odpowiem w dwie minuty.

Panie Senatorze, jesli chodzi o aparaty, to wiele osob zrobito... Jak pan przej-
dzie ulica Grojecka, to znajdzie pan siedem, osiem czy dziewig¢ sklepow, ktore oferuja
badanie stuchu za darmo 1 aparat w cenie... A skoro mozna to zrobi¢ za darmo, to zna-
czy, ze badania kliniczne na odpowiednim poziomie 1 w odpowiednich warunkach sa
niepotrzebne. Zamieniamy badania specjalistyczne na sklep. Czy duzy odsetek osob
moze by¢ operowany? Bardzo duzy. Robig takie operacje i1 pokazuj¢ wyniki. Bardzo
duzo 0s6b moze mie¢ operacj¢ rekonstrukcyjna, trwajaca kilkanascie minut, dzigki kto-
rej moze stysze¢. Owszem, zwlaszcza u dzieci nie mozna wykona¢ operacji w pewnym
okresie 1 przejsciowo pacjent musi korzysta¢ z aparatu, ale mozna bytoby znacznie
na tym zaoszczedzi¢. Sa jednak takie tendencje isygnaly, ze kazdy lekarz powinien
moc przepisac aparat stuchowy; na przyktad taki jest wniosek sejmiku wojewddzkiego
w Krakowie. Dlatego na najblizszy zjazd otolaryngologéw pracujemy nad standardami
1 konsensusem w tej sprawie przynajmniej w odniesieniu do dzieci, zeby si¢ nie oka-
zato, ze wszyscy dostang aparaty stuchowe, bo to bylaby tragedia.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie wiem, czy ten standard bedzie wdrozony 1 przestrzegany przez srodowisko.
Bo jezeli kto$ zamienit gabinet na sklep, to pewnie cigzko bedzie go od tego odzwyczaic.

Kwestia roli konsultantow wojewodzkich. Chciatbym, 1 instytut jest otwarty,
zeby kazdy mogt robi¢ specjalizacje w mozliwie sprzyjajacych warunkach, ale nie
wszyscy sa tym zainteresowani. Taka jest prawda. Okazuje sig, ze w niektorych regio-
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nach ministerstwo stworzyto za duzo miejsc, a przeciez brakuje specjalistow. To za-
gadnienie nie jest tatwe. Jesli kto§ ma gabinet, to prawdopodobnie chciatby by¢ jedyny.
A ja twierdzg, ze problemoéw jest tak duzo, ze pracy starczy dla wszystkich, tylko po-
winien podnies¢ si¢ poziom.

Kwestia wspotpracy oddziatéw otolaryngologii. Wszystko, o czym tu méwitem,
nie jest zarezerwowane dla specjalnego gremium, chociaz to gremium jest niezwykle
dostojne i na pewno specjalne. Ja i koledzy dzielimy si¢ do§wiadczeniami i jest to do-
stgpne. Gdy tworzyliSmy sie¢ dla pacjentoéw implantowanych, trzy razy zmienialiSmy
nasze propozycje — no, jest to czgsciowo finansowane z tak zwanych $rodkéw norwe-
skich — gdyz zglaszano sig, a potem rezygnowano. Rezygnowano, mimo ze to niewiele
kosztuje, a nawet, mozna powiedzie¢, prawie w ogole nie kosztuje; chodzi tylko o to,
aby kto$ z zespotu nauczyt si¢ obstugi czegos, co moze dziata¢ dtuze;.

Drodzy Panstwo, przychodnia, gdzie lekarz dysponuje lusterkiem na czole
1szpatutka 1iprawie nic nie widzi podczas badania, rozlicza konsultacje
za 60 czy 70 zI, a my uzywajac specjalistycznego sprzetu, dzigki ktéremu mamy
mozliwo$¢ obejrzenia szczegotow, czyli uzywajac ogromnej aparatury, nie mozemy
w ramach funduszu rozliczy¢ tej konsultacji. Zmiana podej$cia Narodowego Fundu-
szu Zdrowia pozwalajaca na skorzystanie z telemedycyny — nie mowig, ze od razu
we wszystkich obszarach — znacznie utatwilaby nam dziatanie. A zarzut, Ze mozna
oszukac... No, a czy dzisiaj si¢ nie oszukuje? Jedni wypisuja recepty niezyjacym,
drudzy robia co$ innego. A my mozemy udokumentowac te telekonsultacje krotkim
zapisem, mozemy pokazac¢, w jakim czasie 1 w jakiej sieci si¢ to odbylo. Jest to tan-
sze, a pacjent nie musi do nas przyjezdzac.

Powiedzialem o telekonsultacjach, anie mialem czasu powiedzie¢
o telerehabilitacji, ktora odbywa si¢ w warunkach domowych na zasadzie domowe;j
kliniki rehabilitacji. Zanim mate, niedostyszace dziecko, ktore przez pot Polski przyje-
dzie na godzinna konsultacje nawet do najlepszego osrodka, oswoi si¢ z nowymi wa-
runkami, to minie czas przeznaczony na t¢ konsultacj¢. A w warunkach domowych,
bawiac si¢... Mama, gotujac zupg, moze méwi¢ codziennie: to jest zupa, i to dziecko
po dwéch dniach bedzie znato stowo ,,zupa”.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje¢ bardzo.
(Brak nagrania)

Senator Henryk Wozniak:

Dzigkujg, Panie Przewodniczacy.

Mysle, ze do hotdow 1 stéw uznania pana ministra pan przewodniczacy dotozy stowa
uznania z naszej strony, bo jest z czego by¢ dumnym. Ale warto tez zada¢ takie pytanie,
Panie Profesorze. Jak wyglada skala potrzeb, zwtaszcza jesli chodzi o leczenie dzieci?
Z prezentacji wynika, ze 20% ma zaburzenia, czyli powinno by¢ leczone. A ile dzieci jest
leczonych? Naile, jak pan ocenia, $rodki przeznaczone nato leczenie w budzecie stuzby
zdrowia pozwalaja zaopiekowac si¢ tymi dzie¢mi 1 da¢ im szansg styszenia? Dzigkuje.
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Dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
Henryk Skarzynski:

To jest trudne pytanie. OdpowiedZ na nie na pewno zajmie wigcej czasu niz
dwie minuty. Czgsto jesteSmy o to pytani, czy rozwijajac rynek potrzeb, nie spowodu-
jemy, ze inne choroby nie beda rozpoznawane, leczone itd. Ale jezeli dziecko ma wadg
stuchu, to i tak bedzie to rozpoznane, a im wcze$niej to rozpoznamy, tym zabieg ope-
racyjny albo inne postgpowanie bedzie tansze. RobiliSmy doktadne wyliczenia dla kas
chorych przed wieloma laty, atakze dla funduszu po to, zeby pokaza¢ konkretne
oszczednosci na konkretnej jednostce chorobowej. PokazywaliSmy to na przyktadzie
szumoOw usznych. Jezeli pacjenci, ktérzy maja szumy uszne, astanowia oni
17% populacji, wykupiliby wszystkie leki, ktore sa im przepisywane, toby to koszto-
walo okoto 5 miliardéw zt, a skuteczno$¢ farmakoterapii jest na poziomie 5%, czyli
placebo. To jest przyktad na to, jakie moga by¢ ogromne rozbieznosci. A wigc powin-
no si¢ zmieni¢ podejscie. Tworzac jedna z klinik, klinik¢ szumoéw usznych, chcieliSmy
pokazac, ze wielospecjalistyczny zesp6t moze rozwiazywac problemy 1 wdraza¢ meto-
dy, ktorych skuteczno$¢ jest na poziomie 80% i ktore nie wymagaja ztozonej, dlugolet-
niej farmakoterapii. Na dodatek, nie wiadomo, jak pdzniej zrezygnowac z tej farmako-
terapii, bo jest ona zwigzana gltdéwnie z lekami naczyniowymi. Wtasciwie nie wiadomo,
jak prowadzi¢ leczenie miodej osoby, ktora zaczgta brac te leki, bo to nie sg antybioty-
ki, ktore sig bierze tylko przez siedem dni.

Jakie sa inne koszty? One nie sa zatrwazajaco duze. Powiedziatbym, ze te roz-
wigzania mieszcza si¢ w obecnym systemie. W ubieglym roku przygotowalismy
do rozwazenia przez fundusz opracowanie dotyczace zarzadzania choroba. Nie jest to
pojgcie nieznane, ale w tym opracowaniu proponujemy, zeby byl system, ktory po-
zwoli na to, ze pacjenci wykryci w badaniach przesiewowych trafia prosto
do o$rodkow o okreslonych kompetencjach. Chodzi o to, aby byto wiele takich o$rod-
kéw, nie jeden. Pewnie najlepiej byloby, zeby w kazdym wojewddztwie byl taki osro-
dek, a jezeli nie ma go dzis, to dobrze bytoby, zeby powstat w ciagu dwodch, trzech lat.
Proponujemy to rozwiazanie, bo moga si¢ zdarza¢ takie sytuacje, ze mtody cztowiek
trafi do pigciu specjalistow, ktorzy beda go odsylali, i dopiero szosty mu pomoze;
w takim systemie nastepuje wejscie duzej grupy pacjentdw na rynek, a tego zaden sys-
tem nie wytrzyma.

Tymczasem, zorganizowanie takiego systemu jak my proponujemy, wedlug na-
szego rozeznania, jest mozliwe. Dowodem na to jest to, ze jako instytut wzigliSmy
na siebie przyjecie wszystkich tych, ktérzy wymagaja leczenia — moéwie o tym
w odniesieniu do badan przeprowadzonych w Polsce Wschodniej. Wedlug nas, to, ze
robimy te badania, wiaze si¢ z wzigciem odpowiedzialnosci... Postepowanie
w przypadku dziecka, ktore wymaga leczenia, a okresliliSmy, od jakiego poziomu ten
problem wymaga leczenia, jest szybsze — jest odrebna kolejka — po to, zeby to dziecko
mogto by¢ objgte odpowiednia opieka, zeby rodzice nabrali zaufania do nas, do pro-
gramu 1do innych programow tworzonych przezinne instytucje, organizacje
czy specjalnosci, zeby nie byto urazu, bo najpierw co$ powiedziano, a potem...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak jest.

(Senator Henryk Wozniak: Panie Przewodniczacy, jeszcze...)

16 1595/VII



w dniu 25 maja 2010 1.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosze.

Senator Henryk Wozniak:

Panie Profesorze, mam jeszcze takie pytania, bo chcialbym dobrze zrozumie¢ tg
wazng kwestig, ktora pan poruszyt w koncowej czgsci swojej wypowiedzi. Czy rozbu-
dzamy nadzieje, czy skutecznie leczymy? Czy $rodki NFZ wystarczaja na leczenie dzieci?
Jesli mozna, proszg o krotka 1 klarowna odpowiedZ na pytanie, jak wyglada ta sytuacja.
Czy duza czgs¢ populacji pozostaje nieleczona? Czy jesteSmy w stanie leczy¢ te dzieci?

Dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
Henryk Skarzynski:

Moja odpowiedz moze nie by¢ precyzyjna. Gdybym powiedziat, ze spetniamy
oczekiwania wszystkich, to bylaby to nieprawda. Obecnie ponad dwadziescia tysigcy
pacjentow czeka, aby dosta¢ si¢ do instytutu — mowig o tym jako dyrektor tej jednostki
— co wobec szesnastu 1 pot tysiaca procedur chirurgicznych wykonanych w ubieglym
roku oznacza, ze beda oni czeka¢ ponad rok, a w przypadku czgs$ci wad wrodzonych —
pewnie dluzej. Czy mamy mozliwosci robienia wigcej? Mamy. Ale nie chce rzuci¢ ha-
sta, ze chodzi o przeznaczenie na ten obszar, na dziatania zwiazane z ta specjalnos$cia
5, 10 czy 15% s$rodkoéw wigeej. Wole podeprzec si¢ rzetelnymi opracowaniami.

W tym tygodniu konczymy badania w Polsce Zachodniej, a w potowie lipca bg-
dziemy mieli kompletne opracowanie wynikéw z Polski Wschodniej 1 Polski Zachodniej,
ktére bedziemy mogli przedstawi¢, lacznie z wnioskami. Na pewno chcieliby$Smy, aby
badania przesiewowe nie byty jednorazowa akcja. Chcieliby$my, aby badania dotyczace
stuchu, mowy i wzroku znalazly si¢ w zakresie medycyny szkolnej. I to jest mozliwe
do wprowadzenia w obecnych warunkach, bo osoba, ktéra nadzoruje badania przesiewo-
we, nie musi by¢ lekarz, moze to by¢ higienistka czy pielggniarka. A po opracowaniu wy-
nikow tych badan bedziemy mogli méwi¢ o tych kwestiach bardziej precyzyjnie.

Moge powiedzie¢ juz teraz, ze zroznicowania wymaga wycena niektdrych proce-
dur w obecnym pakiecie, o czym mowia specjalisci z wielu dziedzin medycyny. My tez
wielokrotne sygnalizowali$my, ze nalezy to zrdéznicowaé¢ w ramach tego, co jest. Co
W moim rozumieniu oznacza to zréznicowanie? Gdy w ubieglym roku przedstawilismy
funduszowi propozycje poprawek, wykazali$my niezasadno$¢ stosowania bardzo dro-
gich dwudziestu jeden procedur operacyjnych i powiedzielismy, ze one moga by¢ zli-
kwidowane albo moga zej$¢ na najnizszy poziom finansowania, bo nie powinno si¢ ich
robi¢, nawet jezeli sa wysoko wycenione. Zamiast nich zaproponowalismy wprowadze-
nie osiemnastu innych. A wigc pokazalismy oszczedno$¢ dla funduszu, gdy zroznicuje
si¢ to, co zaproponowano w odniesieniu do otolaryngologii, audiologii i foniatrii.

(Brak nagrania)
Senator Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.
Panie  Profesorze, bardzo dzigkuje =za to spotkanie, za tg prezentacje
1 za pokazanie tych osiagni¢¢. Na posiedzeniach senackiej Komisji Zdrowia mowimy
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najczesciej o problemach, ktore nurtuja polska stuzbe zdrowia, a dzi§ mieliSmy mozli-
wos¢, dzigki panskiej prezentacji, wystucha¢ o sukcesach klinicznych, medycznych,
lekarskich, atakze o sukcesach w zakresie promocji zdrowia. Przylaczam si¢
do wczesniejszych gratulacji 1 pozwolg sobie podzieli¢ si¢ z panstwem takimi wraze-
niami osobistymi. Gdy nie dostalem si¢ na medycyng, przez rok pracowatem
na oddziale laryngologicznym u pana profesora Jana Kusia, 1 miatem by¢ laryngolo-
giem. Tak si¢ ztozyto... Chyba nie miatem szczg$cia, bowiem z duza zazdro$cia shu-
chatem, jak pan profesor mowil o tym, Zze macie panstwo szczescie, bo w wigkszosci
przypadkow, a wlasciwie prawie zawsze, mozecie pomoc. To jest wspaniate. My, sie-
dzacy tutaj lekarze réznych specjalnosci nie mozemy z takim optymizmem patrzec
na swoja pracg zawodowa, bo tych porazek... Siedza tutaj i onkolodzy, i chirurdzy, jest
rowniez psychiatra, ktory chyba ma najwigksze porazki.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

To zart, Panie Przewodniczacy. Oczywiscie sa sukcesy 1 w psychiatrii.

(Glos z sali: Na pewno, zwtaszcza w polityce.)

(Wypowiedzi w tle nagrania) (Wesotos¢ na sali)

Panie Przewodniczacy, wskazg potencjalnych pacjentow, ale nie w mojej partii.

Panie Profesorze, serdecznie panu gratuluje, przytaczam si¢ do tych wczeéniej-
szych gratulacji. Myslg, ze nalezy chwali¢ si¢ tymi sukcesami ije pokazywac. Te
dziatania 1 osiagnigcia powinny by¢ drogowskazem dla innych dziedzin medycyny, dla
innych specjalnosci.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: ...Mozna.)

Mozemy podsumowac to w ten sposob, ze w polskich warunkach mozna osiagac
sukcesy, 1to sukcesy nie tylko na skal¢ krajowa, europejska, ale jak ustyszelismy, réw-
niez na skalg Swiatowa. Serdecznie gratuluj¢. Cieszg si¢, ze pan profesor znalazt czas, by
do nas przyby¢ — to dla nas zaszczyt. Dzigki temu mogliSmy otrzymac¢ duza dawke...

(Glos z sali: ...optymizmu.)

...optymizmu, a takze wiedzy. Dobrze, ze o tym wszystkim ustyszelismy. Wie-
my, jak wazny jest stuch w komunikacji. Zgadzam si¢ z panem profesorem, ze politycy
czesto nie shuchaja. ..

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: ...choc¢ stysza.)

...cho¢ bardzo dobrze stysza.

(Glos z sali: Nie wiem, czy to jest prawda.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Glos z sali: ...Raczej dla psychiatrow.)

Sa mozliwosci potaczenia kwestii psychiatrycznych i otolaryngologicznych.

Serdecznie dzigkuje i gratuluje.

Senator Wiladyslaw Sidorowicz:

Senator Krajczy, bardzo proszg.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Profesorze, jako osoba, ktora pracuje w jednostce znajdujacej si¢ nizej
w systemie ochrony zdrowia i zarzadza oddzialem laryngologicznym, mam nastgpujace
pytanie. Mam straszne problemy z zatrudnieniem mtodych lekarzy, ktorzy chcieliby ro-
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bi¢ specjalizacje z otolaryngologii. W wojewodzkim osrodku klinicznym — pewnie tak,
ale trochg nizej... A skoro oddziat zabezpiecza Swiadczenia dla ponad trzystu tysiecy
0s0b, to powinien istnie¢. Tymczasem, jest taki problem. Czy pan tez go zauwaza? Jesli
w Warszawie jest tylu chetnych, to ja chetnie dwoch czy trzech zatrudnig od zaraz.

Dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
Henryk Skarzynski:

Program specjalizacji stat si¢ tak wysrubowany, ze gdyby ordynatorzy chcieli go
przejs¢, to mieliby z tym trudno$¢. Taka jest moja ocena, chociaz pod jednym jestem
podpisany. Mowitem tez, ze mozemy wymysli¢ taki program, ktorego prawie nikt nie
przejdzie, a jezeli nawet przejdzie, to juz nie bgdzie chciat zajmowaé si¢ medycyna.
Srodowisko powinno wywazy¢ te kwestie. Bo przeciez jest wiele mtodych osob, ktore
chcg si¢ ksztalci¢ w tej specjalnosci.

Moge powiedzie¢, ze pigc lat zajeto nam jako instytutowi uzyskanie akredytacji
z zakresu otolaryngologii. Gdy rozdzielano te specjalno$ci, stwierdziliSmy, ze nie
mozna potaczy¢... ze wszystkie swoje sily skierujemy na audiologi¢ i foniatrig, bo to
jest nasz obowiazek jako resortowego instytutu. A potem mimo ze robiliémy najwigce;j
zabiegOw z tej specjalnosci, to znajdowat sie ktos, kto méwit, ze nie nalezy nam przy-
zna¢ tej akredytacji, bo po co nam jeszcze i to.

To wszystko pokazuje, ze jako srodowisko, niestety, jestesmy krotkowzroczni —
taka jest ocena moja i chyba czgsci kolegow. Patrzymy przez pryzmat swojego gabi-
netu, myslimy, ze kto§ nam zabierze pacjentow, ze ograniczy... Nie powinno tak by¢.
Gdyby nasi nauczyciele tak podchodzili do tej kwestii, to potowy z nas by nie byto.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje¢ bardzo.

Czy sa jeszcze...

Proszg bardzo, pan senator Kraska.

(Gtos z sali: To jest okazja do rozliczenia osrodkow... ile miejsc udostepnili...)

Senator Waldemar Kraska:

Dzigkujg, Panie Przewodniczacy.

Panie Profesorze, pozwole sobie wykorzysta¢ pana obecno$¢ 1 zapytaé
o profilaktyke. Sa pigkne efekty, jesli chodzi o leczenie, ale na co zwrdcitby pan uwa-
ge, jesli chodzi o profilaktyke schorzen, ktdre sa leczone w starszym wieku? Czy mo-
zemy zapobiega¢ schorzeniom, ktore pojawiaja si¢ w starszym wieku, 1 zmniejszy¢
czestotliwos¢ ich wystgpowania? Chodzi mi o profilaktyke niedostuchu u osob star-
szych.

Dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
Henryk Skarzynski:

Mysle, ze profilaktyka dotyczy nie 0sob starszych, ale przede wszystkim dzieci
1 mlodziezy. Zasygnalizowatem, jaki jest poziom halasu na przerwie mig¢dzylekcyjne;.
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Po takiej przerwie przez nast¢pna lekcje dziecko nie moze wréci¢ do rownowagi shu-
chowej, a wydaje sig, ze skoro wrocito z przerwy, to jest wypoczete. Taki jest efekt
zmeczenia shuchowego, co udowodnilismy naukowo. RozpoczgliSmy monitorowanie
hatasu w szkotach za pomoca urzadzen, ktore tez byly nagradzane. Daja one szansg,
zeby udokumentowaé, ze hatas ma okreslony wptyw. Nasze propozycje... Nie musi
by¢ jeden, bardzo glosny dzwonek na cztery korytarze czy na cztery poziomy; przerwy
moga by¢ dla réznych grup. No, nie chciatbym wchodzi¢ w szczegoly dotyczace tych
rozwiazan. W kazdym razie nasze propozycje ida w kierunku dziatan dotyczacych
mtodziezy, bo w przypadku miodziezy sygnaty sa o wiele bardziej zatrwazajace niz
w przypadku dorostych.

Jesli chodzi o dorostych, to problemem nie jest hatas przemystowy, bo zaktadow
o tak wysokim natg¢zeniu hatasu jest bardzo mato albo nawet w ogoéle ich nie ma. Proble-
mem jest hatas §rodowiskowy, hatas ulicy, hatas w naszych mieszkaniach, gdzie jest bar-
dzo duzo réznych urzadzen bedacych zrédlem hatasu, a na co dzien nie zdajemy sobie
z tego sprawy. Przedstawialiémy rdzne propozycje rozwiazan w tym zakresie i pewnie si¢
panstwo zdziwicie, ze najwigcej oponentdOw tych rozwiazan znalazto si¢ wsrod czionkow
Ligi Walki z Halasem. Nie zdawali$my sobie sprawy, ze nasze propozycje moga stanowic
takie zagrozenie dla srodkéw, z ktorych ta liga zyje. Moze to wyglada¢ bardzo dziwnie,
ale gdy spotkali$émy si¢ w Ministerstwie Srodowiska, okazalo sig, Ze zamiast by¢é natural-
nymi sprzymierzencami staliSmy si¢ wrecz zagorzalymi przeciwnikami.

Dolegliwosci wieku starczego, jesli chodzi o nasza specjalno$é, sa zwiazane
przede wszystkim z zaburzeniami rGwnowagi 1 szumami usznymi. O szumach usznych
juz powiedziatem, o zaburzeniach réwnowagi — nie, ale by¢ moze bedzie to powdd do
tego, abys$cie mnie panstwo zaprosili jeszcze raz.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo. Wspomng jeszcze o bezinteresownym zaangazowaniu pana
profesora w akcje profilaktyczne we Wroctawiu, bo o tym wczesniej nie powiedziatem.

Mysle, ze przyjmujemy t¢ informacj¢ z satysfakcja. Odczuwamy satysfakcje, ze
tak duzo dobrego si¢ dzieje w tej dyscyplinie medyczne;.

Dzigkujemy panu profesorowi.

Zamykam omawianie punktu pierwszego.

Przystgpujemy do omawiania punktu drugiego.

(Gtos z sali: Trzydziesci sekund przerwy.)

Zgodnie z sugestia pana wiceprzewodniczacego — trzydziesci sekund przerwy
techniczne;.

(Rozmowy na sali)

Trzydziesci sekund mineto.

Proszg panstwa, rozpoczynamy omawianie punktu drugiego.

Gdy planowali§my posiedzenie komisji, nie wiedzieliSmy, ze bgdzie powodz.
W tej sprawie pan minister ma o godzinie 17.00 spotkanie sztabu kryzysowego
z premierem. A wigc omawianie punktu drugiego musi by¢ znacznie krotsze. Musimy
je skonczy¢, takze ze wzgledu na konieczno$¢ zwolnienia sali, przed godzina 17.00.
Bardzo proszg, aby pan minister jako pierwszy przedstawit informacj¢ dotyczaca wy-
korzystania oszczgdnosci, a potem bgdziemy na ten temat rozmawiali.

Bardzo prosze, Panie Ministrze.
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Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jakub Szulc:

Panie Przewodniczacy! Wysoka Komisjo!

Jezeli temat punktu drugiego brzmi ,Kierunki wykorzystania oszczg¢dnosci
w europejskim programie operacyjnym 2007—2013 na sektor ochrony zdrowia — szanse
1 mozliwos$ci”, to w zasadzie nie mam nic do powiedzenia. Moze dowiem si¢ czegos$
od panstwa.

Szanowni Panstwo, sytuacja wyglada nastepujaco. Polska moze prowadzi¢ dzia-
tania w ramach trzech programéw operacyjnych: Programu Operacyjnego ,,Infrastruktu-
ra 1$rodowisko”, Programu Operacyjnego ,,Kapitat ludzki” i Programu Operacyjnego
,Innowacyjna gospodarka”, w ktdre zaangazowany jest bezposrednio minister zdrowia.
Oczywiscie nie mogg sie¢ wypowiada¢ natemat dzialan marszatkéw wojewddztw
w ramach regionalnych programéw operacyjnych, dlatego ze to kazdy z marszatkow od
poczatku do konca decyduje, na co przeznacza $rodki. Jesli chodzi o dziatania resortu
zdrowia 1ministra zdrowia, dotyczace alokacji $rodkow, to mozemy mowic
0 350 milionach euro w ramach Programu Operacyjnego ,,Infrastruktura 1 srodowisko”,
o 105 milionach euro w ramach Programu Operacyjnego ,,Kapitat ludzki” 1 o mniej wig-
cej 230 milionach euro w ramach Programu Operacyjnego ,,Innowacyjna gospodarka”.

Przedstawig¢ w skrocie, jak obecnie wyglada alokacja tych srodkéw. W ramach
Programu Operacyjnego ,,Infrastruktura i srodowisko”, priorytetu dwunastego, doty-
czacego ochrony zdrowia, ze srodkéw... Oczywiscie istotne jest to, jaki jest kurs euro
w danym momencie. Te dane, ktoére panstwu przedstawiam, zostaly policzone przy
kursie wynoszacym 3,92 zt za 1 euro. I tak, alokacja w ramach PO IiS to 1 miliard
370 milionéw zl, a mamy juz zalokowane 1 miliard 438 milionow zt, czyli, krotko
mowiac, zgloszone projekty opiewaja na wigksza kwote niz ta, ktora dysponujemy.

W ramach PO IiS, po pierwsze, jest dziatanie 12.1 nastawione przede wszystkim
na ratownictwo medyczne. I to dziatanie dotyczy budowy centréw urazowych, budowy
centréw powiadamiania ratunkowego, wyposazania baz Lotniczego Pogotowia Ratun-
kowego, zakupu ambulanséw dla zakladow opieki zdrowotnej, doposazania
1 modernizacji szpitalnych oddziatow ratunkowych oraz budowy ladowisk. Dostepna
alokacja, jesli chodzi o dzialanie 12.1, to 841 milionéw zt, a mamy juz zalokowane
898 milionow zt. Po drugie, mamy dziatanie 12.2, ktore dotyczy projektéw indywidu-
alnych, projektow dotyczacych szpitali ponadregionalnych. W ramach tego dzialania
dostepna alokacja to 528 milionow zt, anachwile obecna mamy zalokowane
540 milionéw zt. Caly czas splywaja do nas karty zgloszen z prosba o wpisanie na liste
rezerwowa, no, ale nie nalezy si¢ spodziewac¢ cudow.

Jesli chodzi o Program Operacyjny ,,Kapital ludzki”, w ramach ktérego dysponu-
jemy kwota 105 milionow euro, to realizujemy w sumie dwanascie projektow. Powiem
o nich w skrdcie, a jezeli panstwo bedziecie sobie zyczyli, to oczywiscie udzielg dalszych
informacji. Po pierwsze, jest to opracowanie kompleksowych programow profilaktycz-
nych; warto$¢ kontraktacji 9 milionow 187 tysigcy zt. Po drugie, opracowanie komplek-
sowych programéw ukierunkowanych napowroty do pracy; wartos¢ kontraktacji
2 miliony 121 tysigcy zt. Po trzecie, ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy
deficytowych specjalnosci, to jest onkologdéw, kardiologow, lekarzy medycyny pracy; alo-
kacja w wysokos$ci prawie 140 milionéw zt. Po czwarte, ksztalcenie zawodowe pielgegnia-
rek 1potoznych w ramach studiow pomostowych; alokacja wynosi 180 milionow zt. Po
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piate, szkolenia kadry zarzadzajacej szpitali — 3 miliony 718 tysigcy zt. Po szoste, wsparcie
procesu akredytacji w zaktadach opieki zdrowotnej — 7 milionow 800 tysigcy zt. Po siod-
me, profesjonalne pielggniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce, wsparcie
ksztatcenia podyplomowego — 20 miliondéw zl. Nastepnie, wsparcie systemu ratownictwa
medycznego poprzez ksztalcenie zawodowe lekarzy, ratownikow medycznych
1 dyspozytoréw medycznych — 35 milionow 500 tysiecy zt. I w koncu, nowoczesne zarza-
dzanie w zaktadach opieki zdrowotnej, szkolenia z zakresu rachunku kosztow i informacji
zarzadczej oraz narze¢dzi restrukturyzacji i1konsolidacji zaktadéw opieki zdrowotne; —
8 milionow 751 tysigcy zt. Przepraszam, wprowadzilem panstwa w blad, mowiac, ze jest
dwanascie projektoéw, a jest ich dziewigc.

W ramach Programu Operacyjnego ,Innowacyjna gospodarka” mamy
do czynienia z siddma osig priorytetowa ,,Spoteczenstwo informacyjne — budowa elek-
tronicznej administracji”’. I w ramach tego programu realizowane sa dwa projekty, kto-
rych beneficjentem jest Ministerstwo Zdrowia, a takze Centrum Systemow Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia. Jest to projekt elektronicznej platformy gromadzenia, anali-
zy 1udostepniania zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznych, a takze platforma
udostepniania online przedsigbiorcom ustug i zasobow cyfrowych rejestrow medycz-
nych. Ten drugi projekt jest znacznie mniejszy, bo w jego przypadku alokacja wynosi
53 miliony zl, a w przypadku projektu pierwszego, czyli platformy gromadzenia, anali-
zy 1 udostgpniania zasobow cyfrowych, jest to ponad 700 milionow zt.

Jesli chodzi o dzialania realizowane w ramach PO IG, to nie ma mozliwosci, ze-
by spoza instytucji... Sa to projekty indywidualne. O ile w przypadku dziatan, ktore
prowadzimy w ramach PO KL czy PO IiS, beneficjentami koncowymi bardzo czesto sa
podmioty niezalezne od Ministerstwa Zdrowia, zaktady opieki zdrowotnej czy szkoty,
o tyle w przypadku Programu Operacyjnego ,,Innowacyjna gospodarka” nie ma takiej
mozliwosci.

Czy moga — stawiam to pytanie, nawigzujac do tytutu punktu dzisiejszego po-
rzadku obrad — pojawi¢ si¢ oszczednosci? Oszczednosci pojawia si¢ w takiej sytuaci,
kiedy czgs$¢ projektow nie bedzie realizowana. Wtedy automatycznie sa realizowane ko-
lejne projekty z listy. Ale nie spodziewatbym si¢ wielkich oszczedno$ci z tym zwiaza-
nych. Oczywiscie bardzo duzo zalezy od kursu walutowego, ale dotychczasowe do-
swiadczenia wskazuja, ze nawet mimo ubieglorocznego wzrostu kursu euro do 4,90 zt za
1 euro... Wahania tego typu sa raczej krotkotrwale, a wigc nie nalezy liczy¢ na to, ze
perspektywe finansowa 2007-2013 bgdziemy konczyli ze stabsza ztotowka niz obecnie.

Oczywiscie sa jeszcze tak zwane pieniadze zapasowe. Po pierwsze, sa to srodki
w rezerwie wykonania, podziatu ktorych dokonuje minister rozwoju regionalnego. Po
drugie, bedzie podzielona kwota... Poniewaz Polska ma wigksza dynamike produktu
krajowego brutto, zostanie zwigkszona ilos¢ $rodkéw zalokowanych dla Polski
w ramach perspektywy 2007-2013. Zaraz powiem, jak wyglada sytuacja, jesli chodzi
o te srodki.

Jesli chodzi o rezerwe wykonania, ktora najprawdopodobniej bedzie dzielona na
poczatku roku 2011, musimy spetié kryteria podziatu tych srodkéw, a one sa zwiaza-
ne ze Strategia Lizbonska. Komisja Europejska jasno i wyraznie okreslita, Ze przyzna-
nie srodkow jest uzaleznione od tego, czy dany priorytet jest priorytetem Strategii Li-
zbonskiej, czy tez nie. Niestety, opieka zdrowotna i inne dziedziny, ktére maja zwiazek
z kapitatem spolecznym, czyli praca iopieka spoteczna, sport 1 turystyka, kultura
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1 dziedzictwo narodowe nie spetniaja tego kryterium. Oznacza to, ze rezerwa wykona-
nia zostanie podzielona tylko i wylacznie pomigdzy resorty, ktore nie realizuja zadan
z zakresu kapitatu spotecznego, a wigc chodzi o infrastrukture, ochrong srodowiska itd.
Tam nalezy si¢ spodziewac wzrostow, a nie bedzie ich raczej w przypadku programow
prowadzonych przez ministra zdrowia.

Jesli chodzi o $rodki z tytutu wyzszej dynamiki PKB w Polsce niz w innych
krajach Unii, a jest to okoto 660 milionéw euro, to przypuszczalnie bgda one dostgpne
w tym samym czasie co $rodki z rezerwy wykonania. I Ministerstwo Zdrowia begdzie
mogto by¢ beneficjentem, jesli chodzi o projekty zwiazane z ochrong zdrowia, ale ze
wstepnych danych, ktore mamy z Ministerstwa Rozwoju Regionalnego, wynika, ze
srodki te beda alokowane gtoéwnie w ramach Programu Operacyjnego ,,Kapitat ludzki”,
czyli beda przeznaczone raczej na projekty szkoleniowe, tak zwane projekty migkkie,
niz na projekty infrastrukturalne, tak zwane projekty twarde. Za wcze$nie jednak mo-
wi¢ o tym, jak bedzie wygladal szczegotowy podziat tych §rodkéw. To tyle tytulem
krétkiego wstepu. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Bardzo dzigkujg¢, Panie Ministrze.
Pani senator Rudnicka, bardzo prosze.

Pani Jadwiga Rudnicka:

Panie Przewodniczacy, Szanowna Komisjo, najpierw chcialabym bardzo po-
dzigkowa¢ za umozliwienie mi uczestniczenia w dzisiejszym posiedzeniu komisji. Ser-
decznie dzigkuje roOwniez panu ministrowi za to, ze byt uprzejmy zainteresowac sig
tym tematem.

Na poczatku chcialabym powiedzie¢, skad wzigta si¢ propozycja tego tematu.
Prosz¢ panstwa, od dlugiego czasu obserwuje, ze diagnostyka prowadzona
w przychodniach, w matych jednostkach decyduje o dalszym leczeniu i o losie, row-
niez ekonomicznym, jednostek znajdujacych si¢ wyzej w systemie opieki zdrowotnej,
zmuszonych do leczenia ludzi, ktérych leczenie zostato zaniedbane na samym poczat-
ku. Zaniedbanie to w duzej mierze jest spowodowane brakiem mozliwosci wykorzy-
stania nowoczesnej aparatury. Wiemy, jak wielka jest eksplozja nowoczesnosci, jesli
chodzi o aparatur¢ medyczna. Wiemy tez o zuzyciu sprzgtu. A w matych jednostkach,
w NZOZ, ktore sa spotkami, jednostkami prywatnymi... zreszta to nie jest istotne.
W tych matych jednostkach sa stare aparaty, z demobilu, dawane w prezencie, kupo-
wane z drugiej reki, 1 na nich si¢ pracuje do dzi$. Cigzko jest nawet bardzo operatyw-
nym menedzerom, ktorzy czgsto traca swiadomos¢ gtownego celu funkcjonowania da-
nej instytucji i twierdza, ze chory ma przynosi¢ zysk... A przeciez przede wszystkim
chory ma by¢ wyleczony w instytucji, ktora jest dobrze prowadzona pod wzgledem
ekonomicznym.

Mowig o tym wszystkim z wlasnej praktyki, cho¢ nie jestem lekarzem. Nie gro-
z1 mi zatem deformation professionnelle 1 nie moéwi¢ o tym w niczyim interesie. Mysle
jednak, ze chociazby dwoch znanych mi 1 zacnych onkologow poprze mnie
1 potwierdzi, ze sa takie przypadki, ze kto$ si¢ dlugo leczyl, nawet prywatnie, mammo-
grafia nic nie wykazata, USG nic nie wykazato, a potem okazalo sig... W takich przy-
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padkach oprocz ogromnej tragedii osobistej i rodzinnej, pojawiaja si¢ takze kwestie
ekonomiczne, bo wydaje si¢ potem na takiego chorego tysiace, dziesiatki tysigcy czy
setki tysigcy, a gdyby ten pacjent zostal dobrze zdiagnozowany na poczatku, to wygla-
datoby to zupelnie inaczej. Podobnie dzieje si¢ w przypadku kardiologii. Kilka dni te-
mu profesor Ziaja mowit, ze sa stare aparaty UKG, EKG itd.

A wigc wazna jest kwestia wyposazenia jednostek. Takich jednostek jest bardzo
duzo, a wlasnie do nich najpierw przychodzi chory. Zatem co nalezy zrobi¢ w tej kwe-
stii? Bo nawet ze wzgledu na wymogi europejskie by¢ moze trzeba bedzie pozamykaé
niektore jednostki. I co wtedy bedzie? No, dla mnie to jest problem ogdlnopolski. Zwra-
cam si¢ z tym problemem do Szanownej Komisji, dlatego Ze jest to sprawa strategiczna.

Szukamy pienigdzy na nowa aparaturg. Wiemy, jakie sa kontrakty, jakie sa fun-
dusze, jak wyglada praca. Rzeczywiscie jest tak, ze ci bardziej operatywni potrafiag sami
wygospodarowac pieniadze na takie czy inne urzadzenie. Ale nie uwierze w to, ze wobec
obecnych sktadek, w obecnym systemie te jednostki beda mogly mie¢ nowe kolonosko-
py, nowe aparaty USG itd. Nie uwierzg¢ w to. Zatem pytam, co powinni§my robi¢ w ta-
kiej sytuacji. Bo skoro nikt temu nie przeciwdziala, to sytuacja bedzie si¢ pogarszac.

(Przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz: Pewno$ci nie ma.)

Tak nie dzieje si¢ wszgdzie. Moze to, o czym mowig, dotyczy kolejnych lat. Ale
przeciez ten program dotyczy perspektywy finansowej 2007-2013, a wydatkowanie
jest mozliwe do 2015 r. I moze si¢ okazaé, ze pewne rzeczy nie zostaly wykonane, bo
nie bylo czasu czy zabraklo czego$ innego.

Kolejna sprawa. Te biedaki, o ktorych powiedziatam, sktadaty wnioski, ale tyl-
ko jedna piata wnioskéw zostala uwzgledniona. Te wnioski przeszty caty proces, zo-
staly rozpatrzone przez komisje 1 zostaty uznane za stuszne, ale nic z tego nie wynika.
Ja sama wiele lat zajmowalam si¢ sprawami duzej instytucji — inadal jestem z nig
zwiazana, chodzi o centrum onkologii — 1 wiem, ze w przypadku duzych instytucji pre-
dzej mozna co$ uzyska¢. A ci drobni, ktérzy do duzych instytucji kieruja pacjentéw
czesto w tragicznym stanie, nie maja gdzie p6js¢ z tymi problemami. Oni sktadaja
wnioski, dobre wnioski, i te wnioski czekaja w rezerwie. A jezeli tylko jedna piata zo-
stala znana 1 pieniadze wilasciwie zostaly rozdane, to sa nikle szanse, ze wystarczy
srodkéw, z oszczedno$ci czy rezerw, w ramach tego programu.

Sadze zatem, ze mozna by wystapi¢ do pani minister Bienkowskiej, minister
rozwoju regionalnego, z prosba o rozmowy... Kiedy funkcje komisarza Unii Europe;j-
skiej petnita pani Hiibner, to fatwo bylo rozmawia¢. Obecnie komisarzem jest pan Jo-
hannes Hahn z Austrii, ale moze tez zrozumie t¢ kwesti¢. Chodzi o to, zeby mozna
byto z programow, z ktorych srodki nie zostana wykorzystane... Podam nawet taki
przyklad z mojego wojewddztwa — na dziatania zwigzane z informatyka wykorzystano
mniej wigcej 2%. A wigc chodzi o to, Zeby mozna bylo uzyska¢ wigcej srodkow na
kwestie zwiazane z opieka zdrowotna. Trzeba na ten temat rozmawia¢ wylacznie
z komisarzem europejskim, bo z nikim innym si¢ tej sprawy nie zatatwi.

Zaproponowalam ten temat jako jeden z tematéw do omowienia na posiedzeniu
najbardziej zacnej z zacnych komisji, Komisji Zdrowia, azeby nad tym popracowac
wspolnie z Ministerstwem Zdrowia 1 Ministerstwem Rozwoju Regionalnego. Nie
wiem, czy jest duza nadzieja na takie rozwiazania, ale jezeli nic si¢ nie zrobi, to nie
bedzie zadnej nadziei. No, rowniez pan Buzek jest chetny do lobbowania w tej sprawie.
Jakie$ ziarno z tego, o czym mowitam, moze pas¢...

24 1595/VII



w dniu 25 maja 2010 1.

(Glos z sali: Jesli chodzi o rezerwy...)

Oszczednosci.

(Glos z sali: Ale chodzi o potencjalne oszczg¢dnosci.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: Pani skonczy, Panie Senatorze, i zaraz
bedzie dyskusja.)

Moja propozycja jest taka, azeby wystapi¢ z o§wiadczeniem, chociaz sygnali-
zujacym ten temat, do pani minister Elzbiety Bienkowskiej, zaprosi¢ ja na posiedzenie
Komisji Zdrowia, przedstawi¢ t¢ kwesti¢ przedstawicielom Ministerstwa Zdrowia,
1 moze co$ by z tego wynikto, bo jednak duzo oszczednosci z roznych miejsc jest nie-
wykorzystanych 1 oddawanych. Serdecznie dzigkujg.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Prosze.

Senator Norbert Krajczy:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Pani Senator! Szanowni Panstwo!

Mysle, ze temat jest wazny. Ja sam w drugiej potowie roku 2008, w roku 2009
12010 z regionalnych programow operacyjnych, to jest w urzgdach marszatkowskich,
pozyskatem okoto 20 miliondéw zt. Z tych $§rodkéw migdzy innymi jest finansowana
rozbudowa, w ramach rewitalizacji, pigciokondygnacyjnego obiektu z urzadzeniami
do diagnostyki obrazowej 1 laboratoryjnej oraz termomodernizacja pozwalajaca na wy-
korzystanie baterii stonecznych, dzigki ktérym bgdzie podgrzewana woda, a takze in-
formatyzacja...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Juz koncze.

(Przewodniczqcy Wtadystaw Sidorowicz: My nie ponaglamy.)

Ministerstwo Zdrowia w latach 2008, 2009, 2010... Tak jak powiedziat pan mi-
nister, srodki z Programu Operacyjnego ,,Infrastruktura i srodowisko™ zostaty przezna-
czone gtownie na SOR. W przypadku mojego szpitala chodzi o zakup pigciu karetek
1 800 tysigcy zt na wyposazenie, 1 milion 600... Ponadto, praktycznie przeszedl wnio-
sek dotyczacy ladowiska wyniesionego — jest ono tansze niz ladowisko naziemne —
prawdopodobnie jednego z pierwszych w kraju; wniosek na 2 miliony zt. Inni sktadaja
wnioski o przyznanie dwukrotnie wigkszej kwoty, ale moj jest na taka kwote. Kolejny
projekt dotyczy zakupu sprzetu medycznego potrzebnego do wczesnego wykrywania
raka przewodu pokarmowego, chodzi o kolejne 800 tysigcy zt w ramach RPO. Drodzy
Panstwo, tych projektow jest duzo, ale mnie tez nie na wszystko udato si¢ pozyskac
srodki. Dlatego jesli chodzi migdzy innymi o SOR, wystapitem z projektem indywidu-
alnym, ponadregionalnym; jest to projekt dotyczacy zakupu tomografu komputerowe-
go za niewielka sume.

Wazna kwestia. Zeby wystapi¢ o $rodki unijne, trzeba mie¢ $rodki wtasne. Naj-
pierw trzeba je da¢, a dopiero pozniej zostang one zwrdcone. Jezeli mam ptynnos¢ fi-
nansowa, to bank udzieli mi kredytu albo ten kredyt nie bedzie mi potrzebny, a chodzi
o par¢ miliondw zlotych. I to nie jest tak, zwtaszcza w przypadku RPO, Ze juz nastep-
nego dnia dostang te srodki. Walczg¢ rok czy dwa lata, azeby je w stu procentach odzy-
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ska¢. Tak jak powiedziata pani senator, na pewno mniejszym osrodkom jest trudniej.
Wezmy pod uwage chociazby kwesti¢ centrow urazowych. Wojewoddztwo opolskie
takiego centrum urazowego mie¢ nie bgdzie, chociazby chciato — no, nie ma os$rodka
klinicznego. Pan profesor Jakubaszko méwi: 1 dobrze, Ze nie bedzie, bo Wroctaw jest
bardzo blisko. Ale w Zielonej Gorze tez nie ma osrodka klinicznego, a bgdzie tam cen-
trum urazowe.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zgadza si¢. Radza sobie. Ale, Panie Ministrze, jest problem, ktory dotyczy
zwlaszcza aparatury anestezjologicznej, gldownie aparatow do znieczulenia. Najczesciej
w latach 2003—-2004 byty to aparaty dragerowskie...

(Senator Wiadystaw Sidorowicz: Firma Dréger.)

Drager skonczyt serwisowanie w Dilen 1 jest problem. W jednym wojewodztwie
jest okoto piecdziesigciu czy szescdziesigeiu takich aparatow, ito razy 300 tysigcy...
No i co teraz? Marszatek mowi, ze na te w swoim wojewddztwie moze... Drugi organ
zatozycielski méwi: nie bardzo.

Pani senator wspomniata takze o kardiologii. U mnie jest kardiologia inwazyjna
w ramach wspotpracy z Polsko-Amerykanskimi Klinikami Serca. I oni nie maja pro-
blemu ze sprzgtem, chca tylko mie¢ kontrakt 1 wstawia sprzet najnowszej generacji.
Pani senator powiedziala takze o jeszcze jednej waznej kwestii. Mianowicie, ilez byto
mammografow kupionych nie wiadomo gdzie, ktore nic nie pokazywaty, a pdzniej si¢
okazywato, ze zmiana byta zaawansowana. Niestety, i odpowiedzialno$¢ prawna...

(Pani Jadwiga Rudnicka: Podobnie jest w przypadku 1 urologii, 1... Wszedzie.)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zgadza sig.

Panie Przewodniczacy, myslg, ze powinniSmy zaapelowaé, zeby $rodki
na odtworzenie tego byly jak najwigksze, bo technologia... W ciagu trzech, czterech,
pieciu lat stanie si¢ tak, ze bedziemy mieli sprzgt, ale stary, 1 bedziemy musieli poza-
mykac niektore placéwki, bo nikt nie dopusci do ich funkcjonowania.

(Brak nagrania)
Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Przepraszam, ale o 17.00 musimy stad wyjs¢.

Senator Stanislaw Karczewski:

Panie Przewodniczacy, gdy wcze$niej zabieratem glos, to chciat pan ograniczy¢
czas mojej wypowiedzi, 1 teraz tez odbiera mi pan glos.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No, nie. Nie mozemy rozwina¢ skrzydel. Skrzydta nam si¢ podcina i z prawej,
1z lewej strony.

Panie Przewodniczacy, nie bede dlugo moéwié, ale chcialbym si¢ odniesé
do kilku poruszonych dzisiaj problemow. Najpierw chcialbym bardzo podzigkowac
pani senator za pokazanie tego problemu i panu ministrowi za wyczerpujaca odpo-
wiedz w zakresie, o jakim moéwita pani minister. Wydaje mi si¢ jednak, ze ten temat
jest duzo szerszy, duzo powazniejszy 1 dotyczy bardzo istotnego problemu.
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Kiedys$ byly zakupy centralne. Pewnie przez wigkszo$¢ z nas sa one Zle oceniane,
ale wtedy duzo wiedziano o lokalnych potrzebach. Wtedy, dwanascie lat temu — teraz
mamy powiaty i inny podziat na wojewddztwa — mieliSmy czterdziesci dziewig¢ woje-
wodztw, ktorych wladze, odnosze takie wrazenie, lepiej docieraly do mniejszych osrod-
kow, a wlasciwie do wszystkich osrodkdéw. Mielismy wigksze pojecie o potrzebach. Jesli
chodzi o zakup sprzetu 1 odbudowe bazy diagnostyczno-terapeutycznej, to szpitale, kli-
niki borykaja si¢ obecnie z réznymi problemami. Niektore... Pani senator mowita o tym,
ze im wigkszy osrodek, tym wigksze mozliwosci, 1 tak powinno by¢. Ale te mniejsze
osrodki... Mimo ze te mniejsze osrodki pisza niezte wnioski, to te wnioski sa odrzucane,
1 nie ma mozliwosci odbudowy bazy diagnostyczno-terapeutyczne;.

Panie Ministrze, dobrze, ze rozmawiamy na ten temat, bo ja bym chciat, zeby
pan minister byt swiadomy takiego problemu. Pewnie pan o tym wie, ale chyba lepiej,
jesli sig o tym méwi 1 to powtarza. Mianowicie, powstaje olbrzymia dysproporcja. Sa
nowoczesne osrodki, takie, o ktorych przed chwila ustyszeliSmy w prezentacji pana
profesora Skarzynskiego, ale sa tez takie oddziaty laryngologiczne, ktére nie maja zad-
nego sprzetu. One pracuja tak jakby funkcjonowaly w XIX wieku, nawet nie
w XX wieku. Robi si¢ tam proste operacje. I sam pan profesor mowit o tym, ze wielu
procedur, ktore sa stosowane w tych osrodkach, nie powinno sig robic.

Dobrze, ze pani senator poruszyta ten problem...

(Senator Wiadystaw Sidorowicz: Jaki wyplywa z tego wniosek?)

Whniosek...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

To byloby najgorsze, dlatego ze te dysproporcje bylyby jeszcze wigksze. Te
wielkie, dobrze funkcjonujace osrodki funkcjonowatyby coraz lepiej, a te mniejsze,
ktore tez stuza mieszkancom naszego kraju... A $miem twierdzié, ze wigkszo$¢ pro-
blemoéw medycznych jest rozwiazywana w szpitalach prowincjonalnych, jest rozwia-
zywana przez lekarzy rodzinnych.

Pani senator mowita migedzy innymi o badaniach mammograficznych, o tym, ze
nie rozpoznano raka piersi. Panie Ministrze, bardzo czg¢sto styszg o takich przypadkach.
Taki przypadek zdarzyl si¢ rowniez w mojej rodzinie. Byl to dramat. Siostra cioteczna
w maju miata mammografi¢, a w pazdzierniku sama wymacala sobie guzek. Czy to
mozliwe, zeby od maja ten guzek az tak urdst? No, nie ma takiej mozliwosci. Jest to
dramat osobisty, dramat rodzinny, a takze przeklada si¢ to, o czym moéwila pani sena-
tor, na koszty. Leczenie mojej siostry ciotecznej kosztowalo miliony ztotych,
a przezyta tylko poéttora roku. Zatem oprocz dramatu osobistego, dramatu rodzinnego
sa rowniez aspekty finansowe.

(Brak nagrania)
Senator Stanislaw Karczewski:

Rozumiem — pan minister starannie przygotowat swoja wypowiedz — ze nie ma
srodkéw, ze Srodki zostaty rozdysponowane, ale jest problem, i dobrze, Zze na ten temat
rozmawiamy.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ja nie mam gotowej recepty. Mysle na gtos, w jaki sposob ten problem rozwiazac.

(Gtos z sali: PiS ma...)
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Mamy, ale na razie nie bgdziemy mowili o naszych propozycjach. Wiemy, ze
jest to powazny problem i ze trzeba go rozwiazac.

Jezeli powiemy naszemu rzadowi, jesli powiemy naszym eurodeputowanym
o tym, ze potrzeby stuzby zdrowia sa olbrzymie, to moze... Jesli nawet nie bedzie to
mozliwe w tej perspektywie finansowej, to moze w nastgpnej, a w tej chwili jestesmy
w fazie przygotowywania... By¢ moze jest to najlepszy moment, zeby rozmawia¢ na
ten temat. A problem jest powazniejszy, niz nam wszystkim si¢ wydawato, gdy zaczy-
nali$my omawia¢ ten punkt — przynajmniej takie odniostem wrazenie. Wydaje mi sig,
ze jest olbrzymi problem. Mnie najbardziej niepokoi to, ze jest Polska ,,A”, Polska ,,B”
1, niestety, zacofana Polska ,,C”, gdzie kultywuje si¢ lazarety. Panie Ministrze, pan ki-
wa glowa, Ze nie, ale one sa. Ja bym chcial, zeby ich nie byto.

(Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jakub Szulc: Kiwam glowa
z zupehie innego powodu.)

Moze Zle to zrozumialem.

Nie bede wtej chwili poruszal aspektow politycznych, ale pewne pomysty
1 propozycje Prawa i Sprawiedliwos$ci, chociazby sie¢ szpitali, ktora powinna by¢ ta-
kim fundamentem...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No, nie zgadzamy w tym zakresie, trudno. Ale jesli si¢ nie zgadzamy, to trzeba
inaczej ten problem rozwiazaé. A odpowiednie finansowanie bazy diagnostyczno-
terapeutycznej jest niezwykle istotnag kwestia. Dzigkujg.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Powiem tak: nie od razu...

(Gtos z sali: Nie od razu Krakéw zbudowano.)

Ten problem jest zwiazany ze struktura szpitalna. Nie wstawi si¢ urzadzenia do
wykonywania rezonansu magnetycznego do szpitala, ktérego rejon wychwytu to sie-
demdziesiat tysiecy. Zeby to bylo mozliwe, rejon wychwytu musi liczyé co najmniej
p6t miliona. I to jest ogromny problem.

JesteSmy juz... Za drzwiami czeka juz wiele osob 1 nie wypada nam przedtuzac.
Podsumujg zatem nasze dzisiejsze spotkanie w ten sposdb. Wystapimy...

(Gflos z sali: Temat...)

Nie. Tak jak powiedziata pani senator Rudnicka, proponujg, zebysmy jako Ko-
misja Zdrowia wystapili do pani minister Bienkowskiej z prosba, by w razie pojawiaja-
cych sig oszczednosci uwzgledni¢ dekapitalizacje sprzetu diagnostycznego i brak na-
ktadéw na aparatur¢ w roznych miejscach. To na pewno mozemy zrobic.

Pan minister to poprze, tak? Dobrze.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Glos z sali: Mozna zada¢ pytanie, Panie Przewodniczacy?)

Ale komu?

(Glos z sali: Pytanie dotyczace tego wniosku. Czy mozemy zaprosi¢ pania mini-
ster — bo sam wniosek to zostanie tylko wrzucony do biurka — zeby si¢ dowiedziata od
nas, jakie sa konkrety?)

Mozemy, tylko musimy si¢ do tego starannie przygotowac, zwlaszcza ze dzisiaj
mieli$my na poczatku pewne trudnosci z wyrazeniem tego, w jakim kierunku idziemy.
Prezydium komisji si¢ tym zajmie.
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(Gtos z sali: Moze ministerstwo tez ma...)

Dzigkuj¢ bardzo panu ministrowi. Dzigkuj¢ bardzo pani senator za przybycie.
Dzigkuje bardzo.

Zamykam posiedzenie komisji.

(Koniec posiedzenia o godzinie 17 minut 04)
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