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26 pazdziernika 2022 .

Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia i innowacyjnosci w medycy-
nie, obradujgca pod przewodnictwem poset Violetty Porowskiej (PiS), rozpatrzyta:

— informacje na temat nowoczesnych metod leczenia wad stuchu.

W posiedzeniu udzial wzieli: Hubert Zycil'lski zastepca dyrektora Departamentu Innowacji w Mini-
sterstwie Zdrowia, Wieslaw Konopka kierownik Kliniki Otolaryngologii Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w Lodzi, konsultant krajowy w dziedzinie otorynolaryngologii dzieciecej, Jozef Mierzwin-
ski kierownik Oddzialu Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Wojewodzkiego Szpitala Dzieciecego
w Bydgoszczy, kierownik programu implantéw stuchowych u dzieci, Joanna Syta p.o. zastepca dyrek-
tora Wydziatu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Hen-
ryk Skarzynski dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, konsultant krajowy w dziedzinie oto-
rynolaryngologii oraz Katarzyna Wiktorzak gtéwny specjalista w Departamencie Analiz i Innowacji
Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz
Jakub Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie. Witam na posiedzeniu podkomis;ji stalej
do spraw organizacji ochrony zdrowia i innowacyjno§ci w medycynie. Witam czlonkéw
podkomisji i zaproszonych goS§ci. Lista obecnoéci zostala potwierdzona — mamy kworum
stuprocentowe. Koledzy Iacza sie z nami zdalnie - ci panstwo, ktérych nie ma. Natomiast
ja bardzo serdecznie chcialabym przywitaé zaproszonych go§ci na dzisiejszym posiedze-
niu podkomisji.

Witamy pana profesora Henryka Skarzynskiego, dyrektora Instytutu Fizjologii
i Patologii Stluchu, konsultanta krajowego w dziedzinie otorynolaryngologii — witam
pana, panie profesorze. Witam bardzo serdecznie. Witamy pana profesora Wieslawa
Konopke, konsultanta krajowego w dziedzinie otorynolaryngologii dzieciecej — witam,
panie profesorze. Witamy pana profesora nadzwyczajnego, kierownika Oddziatu Oto-
laryngologii, Audiologii i Foniatrii Wojewodzkiego Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy,
kierownika programu implantéw stuchowych u dzieci, pana Jézefa Mierzwinskiego.

Ministerstwo Zdrowia jest dzisiaj reprezentowane przez pana Huberta Zycinskiego,
zastepce dyrektora Departamentu Innowacji w Ministerstwie Zdrowia — bardzo ser-
decznie witamy, panie dyrektorze. Witam panig dyrektor Joanne Syte z Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji — dziekujemy za obecno$¢ wlasciwie juz stalg
na posiedzeniach naszej podkomisji. Tak, bardzo sie z tego cieszymy. I witamy gléwna
specjalistke w Departamencie Analiz i Innowacji Centrali Narodowego Funduszu Zdro-
wia, panig Katarzyne Wiktorzak. Witam serdecznie wszystkich panstwa.

Mamy na zywo transmisje z dzisiejszych obrad. Posiedzenie jest rowniez archiwi-
zowane, wiec bedzie dostepne na stronach parlamentu. Jeszcze powiem, ze poniewaz
wszystko jest nagrywane, bardzo prosze o przedstawienie sie w momencie, kiedy pan-
stwo bedziecie zabierali glos, zeby wszystko bylo zarejestrowane.
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Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat nowo-
czesnych metod leczenia wad stluchu. Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.
Informuje, ze materialy dostepne sg w wersji elektronicznej w folderze SDI na iPadach
oraz zostaly wyslane do posiéw na maile.

Prosze przedstawiciela Ministra Zdrowia o przedstawienie informacji. Panie dyrek-
torze, prosze o zabranie glosu.

Zastepca dyrektora Departamentu Innowacji w Ministerstwie Zdrowia Hubert Zyciﬁski:
Hubert Zycinski. Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo,
bardzo dziekuje za zaproszenie i za te mozliwo$¢ przedstawienia perspektywy Mini-
sterstwa Zdrowia w zakresie innowacyjnych metod leczenia wad stuchu. Reprezentuje
Departament Innowacji, ktory jest odpowiedzialny za transformacje cyfrowa ochrony
zdrowia i wytyczane kierunki w tym zakresie. Z sukcesem realizujemy plan rozszerzania
oferowania coraz to nowych ustug cyfrowych. Przypomne o e-recepcie, e-skierowaniu,
elektronicznej dokumentacji medycznej, raportowaniu zdarzen medycznych. Rozwijamy
i proponujemy jedno miejsce styku obywatela i pacjenta z ochrong zdrowia w postaci
Internetowego Konta Pacjenta i Mojego Internetowego Konta Pacjenta, ktére jest jego
mobilng wersja.

Naszym zadaniem jest — tak jak wskazalem - cyfrowa transformacja ochrony zdrowia,
optymalizacja zasobow, takich, ktore wykorzystuja nowoczesne rozwigzania, techno-
logie cyfrowe i podejscie do pacjenta oparte na danych. Dane o zdrowiu sg czynnikiem
napedzajacym naszg dzialalno$¢. Umozliwiajg zarowno ocene stanu zdrowia w per-
spektywie indywidualnej, jak i w polgczeniu z nowoczesng technologia dziatania w kie-
runku optymalizacji indywidualizacji podej$cia i dzialan wyprzedzajacych, takich, ktore
koncentruja swojg interwencje nie na schorzeniu, tylko na etapie, kiedy to schorzenie
ma nastgpi¢ lub moze nastapi¢, a my mozemy sie przyczynic do tego, zeby je opdznié lub
wyeliminowad.

Szanowni panstwo, przedstawie krotkie spojrzenie na podejscie do innowacyjnego
leczenia wad stuchu. Stuch jest jednym ze zmystéow. Oczywiscie trudno dyskutowac,
ktory jest wazniejszy. Mysle, ze jest rownie wazny jak pozostate zmysty. Mozemy cieszyé
sie stuchem. Jezeli wszystko jest w porzadku,” to mozemy odbiera¢ dZzwieki o czestotli-
wosci od 16 do 22 000 Hz, o natezeniu od 0 do 120 decybeli. Nie zawsze jest to nam dane.
Mozemy shuch mie¢ ograniczony z powodu choroby, z powodu uszkodzenia. Mozemy
mie¢ z tego tytutu rowniez inne dolegliwo$ci towarzyszace uszkodzeniom stuchu, takie
jak zaburzenia réwnowagi czy zawroty glowy.

Nie zawsze jest tak, ze prawidlowy wynik audiometrii tonalnej przesadza o tym,
ze pacjent ma prawidlowy stuch. Jezeli wynik nie odbiega od normy, to znaczy, ze pacjent
wykrywa dzwieki i ta funkcja jest niezaburzona, ale inne funkgje, takie jak rozréznianie
dzwiekow czy identyfikacja dzwiekow, moga by¢ uposledzone.

Niedostuch mozna leczy¢ na wiele sposobow, w zaleznoSci od tego, z jakg komplika-
cja mamy do czynienia. Jest to leczenie operacyjne, zabiegowe. Stosuje sie aparaty stu-
chowe, implanty réznego rodzaju. Mozemy tez stosowac podejScie farmakologiczne. Tak
jak wskazalem, wybor leczenia zalezy od etiologii, miejsca uszkodzenia narzadu stuchu,
stopnia i rodzaju niedostuchu.

Odzyskanie stuchu jest w duzej mierze uzaleznione od tego, jak szybko to leczenie jest
rozpoczynane. Samo leczenie nie jest czesto warunkiem wystarczajacym do opanowania
czy przywrocenia rozumienia mowy. Percepcja mowy musi by¢ takze rehabilitowana. Jej
podstawa jest wieloetapowy trening stuchowy, ktory jest oparty na éwiczeniach, od pro-
stego réznicowania sygnalow do dostrzegania specyficznych réznic we wzorcach mowy.

My w Polsce, w perspektywie krajowej, leczymy wady sluchu na bardzo dobrym, $wia-
towym poziomie. Mamy w tej sali przedstawicieli wiodacych osrodkow, ktore realizuja
wielowymiarowe leczenie wad stuchu. Czy jest to Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu,
czy jest to Wojewodzki Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy, czy sg to szpitale kliniczne, takie
jak Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu czy tez Kliniczne Centrum Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, to te osrodki
leczg stluch w naszym kraju na dobrym poziomie, wykorzystujac innowacyjne podejScie.
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Juz w 2005 r. jednym z tych podej$¢ byla realizacja zdalnej diagnostyki, zdalnej
metody oceny uwarunkowan dopasowania implantu §limakowego poprzez realizacje
systemu telefittingu. OczywiScie to podejscie byto realizowane przez instytut w Kajeta-
nach. Zaowocowalo to takze w 2009 r. stworzeniem i ustabilizowaniem w naszym kraju
sieci teleaudiologii, ktora sktada sie w tej chwili z ponad 27 — prosze mnie poprawic,
panie profesorze — czy 28 stanowisk telemedycznych, ktore sg zlokalizowane w naszym
kraju, ale takze za granica. Te stanowiska sg wyposazone w zaawansowane urzadze-
nia do nawigzywania polgczen telekonferencyjnych i systemy komputerowe, ktére maja
dedykowane interfejsy diagnostyczne i aplikacje, ktére mogg stuzy¢ do programowania
procesoréow mowy wykorzystywanych w implantach. W kazdym o$rodku wspétpracu-
jacym sa przeszkoleni specjaliSci — logopedzi, psycholodzy, pedagodzy oraz audioprote-
tycy, ktorzy wspotpracuja z ekspertami, ze specjalistami ze Swiatowego Centrum Stuchu
i zapewniajg optymalng opieke pacjentom.

Najwazniejsze dzialania tej Krajowej Sieci Teleaudiologii obejmujg wszechstronng
pomoc pacjentom, ktérzy sg kwalifikowani do korzystania z implantu §limakowego,
pniowego implantu ucha Srodkowego, nowoczesnego aparatu stuchowego w ramach
ujednoliconej i kompleksowej opieki uwzgledniajacej specyficzne potrzeby i mozliwosci
tej grupy osob. To takze koordynacja zadan procesu rehabilitacji stuzacych przywréce-
niu pacjentom mozliwosci stuchowego odbioru, porownywania i rozpoznawania bodz-
cow akustycznych, wykorzystanie wiedzy, doSwiadczenia, osiggnie¢ multidyscyplinar-
nego zespolu specjalistow i rozpowszechnianie wiedzy na temat stosowania systemow
implantéw stuchowych.

W naszym kraju od lat 90. stosowaliémy praktycznie wszystkie rodzaje implantow
ucha $rodkowego i rodzaje implantow, ktore wykorzystuja technologie przewodnictwa
kostnego. Ja moze nie bede wymieniatl poszczegélnych rodzajow tych implantow.

Warto zwrdci¢ uwage czy moze wyszczeg6olni¢ implanty limakowe, ktore sg elektro-
nicznymi protezami. Moga zastgpié¢ nieczynne komoérki zmyslowe w uchu wewnetrz-
nym. System implantu §limakowego sklada sie z czeSci wszczepialnej na stale i z takiej
mocowanej pod skorg w obrebie koéci czaszki. Od tej czesci do ucha wewnetrznego,
do §limaka, odchodzi wiazka miniaturowych elektrod, ktérych zakonczenia stymulujg
poszczegolne grupy widkien nerwu stuchowego. Za uchem znajduje sie cze$c¢ zewnetrzna
systemu, tak zwany procesor mowy, ktory zbiera dzwieki z otoczenia. Sg one odpowied-
nio kodowane, przetwarzane, zamieniane w mikroimpulsy elektryczne, ktore przez
skore sa przekazywane do wszczepionej na stale czeSci wewnetrzne;j.

Innym rodzajem implantéw, ktore sa stosowane, sg implanty miniaturowe. Maja one
zmniejszone wewnetrzne czeSci elektroniczne oraz procesor mowy. Obecnie implanty
miniaturowe sg najmniejszym rodzajem implantéw slimakowych. Jednoczesnie zacho-
wujg do§¢ wysoka trwaloSc¢ i sg odporne na urazy. Dzieki uzyciu dobrych materialow
i nowoczesnej konstrukeji taki implant moze sluzy¢ pacjentowi bardzo dlugo, nawet
przez cale zycie w niektorych przypadkach.

U niektorych pacjentéw wszczepiane sg implanty stuchowe do pnia mézgu. Sa one
zbudowane podobnie jak implant §limakowy. System sklada sie z czeSci zewnetrznej
i wewnetrznej wszczepianej. Roznica polega na budowie zakonczenia elektrod, ktére
sa mocowane na pniu moézgu i stymuluja bezposSrednio umieszczone tam jadra nerwu
sluchowego. Implant pniowy zastepuje wiec uszkodzony, na przyklad przez guz nowo-
tworowy, nerw stuchowy. Najistotniejsza réznica podczas leczenia operacyjnego tym
sposobem polega na tym, ze docieramy do wrazliwych struktur centralnego ukladu
nerwowego, mozemy bezpieczne stymulowac¢ te struktury i dzieki temu wywolac efekty
sluchowe w korze mozgowej pacjenta.

Pierwszg operacje wszczepienia takiego pniowego implantu wykonano w 1998 r. Dzie-
sie¢ lat p6zniej zoperowano pacjenta, wszczepiajac dwa implanty do pnia mézgu. Byla
to pierwsza tego rodzaju operacja na Swiecie. Pierwszg operacje wszczepienia implantu
pniowego u malego dziecka w Polsce przeprowadzono 1 pazdziernika 2020 r. w Woje-
wodzkim Szpitalu Dzieciecym w Bydgoszczy.

Kolejnym rozwigzaniem technologicznym jest system Baha, ktory jest dyskretny,
zapewniajacy wyrazny dzwiek, dajacy komfort pacjentowi. Polega on na przekazywaniu
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dzwieku za poSrednictwem koSci czaszki. Dzieki temu sygnal nie jest ttumiony przez
tkanki miekkie i skore, wiec uzytkownik styszy dzwieki lepiej i wyraznie;.

Ten system jest zbudowany takze z dwoch elementéw. Z takiego tytanowego implantu,
ktory jest wszczepiany w ko§é skroniowg czaszki, i procesora dzwieku. Tego procesora,
ktory odbiera sygnaly, przetwarza je na wibracje mechaniczne i przekazuje bezpo-
§rednio do wszczepionego w ko$¢ implantu. W 2018 r. w naszym kraju miala miejsce
czwarta na §wiecie operacja wszczepienia tego implantu najnowszej generacji. Odbylo
sie to w ramach programu badawczego.

Innym rodzajem leczenia, ktore jest wykonywane, mniej inwazyjnym, jest stosowa-
nie aparatéw stuchowych. Wérod aparatéw rozrbézniamy oczywiscie wiele rodzajow tych
urzadzen. Najnowszej generacji aparaty sa czesto 1aczone z aplikacjami, ktore umoz-
liwiajg zarzadzanie tym urzadzeniem z poziomu telefonu komérkowego lub tabletu.
Te aparaty sg wyposazone w technologie Bluetooth i moga by¢ wielofunkcyjne. Wiele
z parametr6w moze zmienia¢ sam pacjent w trakcie uzytkowania tego urzadzenia lub
mozna je korygowac zdalnie.

Wsrod rodzajow aparatéw stuchowych mozemy wyréznié aparaty zauszne BTE. Urza-
dzenie umieszczone jest za uchem. Pozwala to na tatwg, manualng obstuge, a dzwiek
dociera do narzadu stuchowego dzieki specjalnej rurce i wktadce.

Innym rodzajem sg aparaty zauszne RITE, ktorych najwazniejsze elementy aparatu
znajdujg sie za uchem, jednak stuchawka zostaje umieszczona bezposrednio w kanale
stuchowym. Wewnatrzuszny aparat ITE - cala obudowa wraz ze wszystkimi cze-
§ciami jest chowana w malzowinie usznej. Ostatni rodzaj takiego aparatu to jest aparat
wewnatrzkanalowy CIC, ktory jest nazywany takze aparatem niewidocznym, poniewaz
mikrofon, stuchawka i wzmacniacz znajduja sie w przewodzie stuchowym, wiec urzadze-
nie jest wlaSciwie z zewnatrz niewidoczne. Tego typu aparatami mozna takze sterowaé
przy pomocy aplikacji w telefonie.

Do innych metod leczenia wad stuchu - tutaj mamy juz do czynienia z innego
rodzaju wadg — jest metoda tVNS. To jest podejscie stosowane u pacjentow, ktorzy cier-
pig na szumy uszne. Forma pomocy takim pacjentom w tej metodzie zalezy oczywiscie
od stopnia uciazliwosci. Ci pacjenci, ktorzy cierpig na te dolegliwoéé, zglaszaja czesto
problemy z zasypianiem. Takim osobom proponuje sie aplikacje na telefon lub stacjo-
narne generatory szumu, ktére mozna wigczaé przed udaniem sie na spoczynek. Jezeli
dolegliwosci zwigzane z szumami usznymi pojawiajg sie w ciagu dnia, zaleca sie noszenie
zausznych generatorow.

Ta metoda tVNS polega na stymulacji elektrycznej lewej gatazki usznej nerwu bled-
nego przy jednoczesnej terapii dzwiekiem. Moze ona doprowadzi¢ do zmian w moézgu
i eliminacji lub zmniejszenia odczuwalnych szuméw usznych. W tej metodzie wykorzy-
stuje sie efekt neuroplastyczno§ci mozgu, czyli takiej zdolnosci do samorekonstrukcji
poprzez generowanie nowych polgczen neuronalnych.

Chcialbym wspomniec jeszcze o dwoch obszarach. Mianowicie o badaniach genetycz-
nych. Badaniach genetycznych, ktére miedzy innymi realizuje réwniez Instytut Fizjolo-
gii i Patologii Stuchu, prowadzacych do identyfikacji genéw odpowiedzialnych za niedo-
stuch. Jest to bardzo ciekawy kierunek z naszego punktu widzenia. Ocenia sig, ze okolo
200 genéw jest odpowiedzialnych czy powigzanych ze stuchem, dlatego niektére wady
stuchu mogg by¢ uwarunkowane genetycznie. ,,Wymiana” czy ingerencja w gen powo-
dujacy niedostuch mogtaby dawa¢ mozliwos¢ poprawy stuchu. Myséle, ze jeszcze przed
nami stosowanie w praktyce tego typu podejScia na szerszg skale.

Ostatni obszar, o ktorym chcialbym opowiedziec, to terapia farmakologiczna. Terapia
farmakologiczna, ktora jest takze obiecujgca, przy pomocy ktérej zidentyfikowano geny
i biatko odgrywajace kluczowg role w procesie regeneracji komorek rzesatych, i moze
by¢ ona ukierunkowana na stymulowanie komoérek wspierajacych w §limaku, by tworzy¢
wiecej komorek i zastepowac te, ktore nie funkcjonuja, juz obumarty. Takie badania byty
realizowane miedzy innymi w ramach projektu unijnego REGAIN. Ocenia sie, ze przy
przeprowadzeniu dodatkowych badan klinicznych, we wspélpracy z innymi grupami
badawczymi zajmujacymi sie utratg stuchu, mozemy oczekiwaé¢ w ciggu kilku lat sku-
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tecznych rozwigzan farmakologicznych w tym zakresie. My§le, ze zatrzymam sie tutaj.
Dziekuje bardzo za mozliwos¢ zabrania glosu.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. RzeczywiScie jest to asumpt do dyskusji, a przede
wszystkim do refleksji ze strony panstwa profesoréw, naszych goSci, co juz mamy, jak
to oceniamy i w jakim punkcie drogi jesteSmy ku bardziej innowacyjnym rozwigzaniom,
by¢ moze tym genetycznym, by¢ moze tym farmakologicznym.

Panie profesorze — zwracam sie do profesora Skarzynskiego — bardzo prosze o zabra-
nie glosu w dyskusji. Prosze o przedstawienie sie...

Dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Sluchu, konsultant krajowy w dziedzinie
otorynolaryngologii Henryk Skarzynski:

i.p.

Henryk Skarzynski, dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, konsultant krajowy
w dziedzinie otorynolaryngologii, a w zakresie nadzoru specjalistycznego osoba, ktéra
bylta specjalistg krajowym, od 1994 r. konsultantem krajowym w dziedzinie audiologii
i foniatrii i od 2011 r. — otorynolaryngologii. Bardzo dziekuje za zaproszenie. To duzy
zaszezyt by¢ na spotkaniu, na ktorym poruszane sg zagadnienia dotyczace stuchu.

Seneka powiedzial ,nie jest dobrze wszystko widzie¢, nie jest dobrze wszystko sty-
sze¢”, ale my§le, ze mial na uwadze nie to, co mamy my, lekarze. Jest dobrze wszystko
widzie¢ i dobrze slyszeé, a jezeli méwimy, ktéry narzad jest wazniejszy, to powiem,
ze pierwszym narzgdem, ktory decyduje o rozwoju inteligencji cztowieka, o jego kon-
takcie ze Swiatem zewnetrznym, jest narzad stuchu, od 21 tygodnia zycia plodowego.
W tym okresie najszybciej rozwija sie nasz moézg, przybywa polaczen neuronalnych,
ktore decyduja o naszych umiejetnosciach, o naszych zdolnoSciach, o naszych predys-
pozycjach. Potem juz jest rdznie, bo jezeli popatrzymy na ladna dziewczyne, ktora jest
nieslyszaca, to kojarzy nam sie ona z tadng dziewczyna, a jezeli popatrzymy na mtodego
chlopca, ktéry bedzie szedl w ciemnych okularach i z bialg laska, wspélczucie bedzie
nieporéwnywalnie wieksze, bo ma atrybuty niepetnosprawnosci.

Przytoczytem to, gdyz trudno dzisiaj polemizowaé, ktéry zmyst jest wazny. Nato-
miast jezeli popatrzymy na stuch w innym kontekscie, w takim, w ktérym on decyduje
o rozwoju codziennej komunikacji, a ta decyduje o rozwoju wspoélczesnych spoteczenstw,
to powinni§my sobie zda¢ sprawe, ze od tego, jak wcze$nie bedziemy wykrywali wady
stuchu i jak bedziemy je leczyli, bedzie bardzo duzo zalezalo, jaki bedzie wplyw medy-
cyny, nas bezpo§rednio zaangazowanych w pomoc medyczng i wszystkich tych, ktorzy,
tak jak panstwo, pracujag na rzecz tego, zebySmy mogli pomac jak najbardzie;j.

Ja czesto uzywam takiego okre§lenia podczas wielu wykladow, ze dzi§ mozemy pomoc
prawie kazdemu, kto ma wade stuchu. Potem zawieszam glos i méwie — musi do nas
przyjsc. To bardzo odwazne stwierdzenie. Obecni tu lekarze mogg sie z tym zgodzi¢ lub
nie, ale to jest efekt wlasnie wielu osiagnieé polskiej szkoly medycznej w tym zakresie,
osiggnie¢ na skale §wiatowa.

Spréobuje tutaj uzupelni¢ te bardzo ciekawa wypowiedz pana dyrektora, w ktorej
wprawdzie nie ustrzegl sie drobnych niescistoéci, ale musze powiedzieé, ze podczas egza-
minéw specjalizacyjnych wielu by tak dokladnie nie podalo informagji, jak pan podat.
Mowie to nie po to, zeby chwali¢ przedstawiciela resortu zdrowia, tylko postaram sie
uscisli¢, bo to ma znaczenie.

Ten rok jest waznym rokiem, i musze to podkresli¢, nie w kontekScie swojej osoby,
prosze tego tak nie taktowac, bo nikt z nas nie pracuje jednoosobowo. Nawet jezeli wyko-
nuje operacje jednoosobowo, to na takg operacje pracuje wielu. To rok trzech waznych
rocznic, ktore pokazuja postep, jaki sie dokonal w Polsce przez te lata, i dostep Polakow,
czesto jako pierwszych albo jednych z pierwszych, do najnowszych technologii.

To znowu sg bardzo wazne stwierdzenia, bo na to pracowaly kolejne pokolenia,
kolejne generacje pracownikow ochrony zdrowia i wiele innych oséb, ktére miaty wptyw
na tworzenie takich lub innych dokumentéw. 30 lat temu przeprowadzilem pierwsza
w Polsce operacje leczenia catkowitej gluchoty i bylo to wtedy okolo 20 lat za czotéwka
Swiatowg. W tym samym czasie, nastepnego dnia, przeprowadzitem pierwsza operacje
u dziecka, i tu juz byliSmy okolo 8 lat — tego nie da sie policzy¢ z doktadnosciag do dnia
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- za czolowka $wiatowa. Po 5 latach realizacji programu w Polsce, w 1997 r., na Miedzy-
nawowej Konferencji Implantéw Stuchowych w Nowym Jorku przedstawitem istotne
rozszerzenie programu leczenia catkowitej gluchoty i cze$ciowej gtuchoty. To rozszerze-
nie mozna poréwnac z tym, ze jezeli 6wczesne wskazania do stosowania wszczepow §li-
makowych czy implantéw §limakowych odnosity sie do dziesigtek tysiecy, to rozszerzenie
to dawalo szanse dla dziesigtek milionéw. Taka byla skala tego rozszerzenia, ze w ciggu
5 lat udalo sie nie tylko dotrze¢ do czoléwki Swiatowej, ale i w sposéb istotny to rozsze-
rzy¢, opierajac sie na naszych polskich, udokumentowanych osiagnieciach.

20 lat temu przeprowadzilem pierwsza w Swiecie operacje klasycznej czesciowej
ghuchoty, ktora odzwierciedlala mozliwosci pomocy dla tych, ktérzy maja mniejsze lub
wieksze resztki stuchu, ktére pozwalajg o nich powiedzie¢, ze to nie sg osoby catkowicie
gluche, ale jezeli uwzglednimy ich mozliwosci komunikowania sie z otoczeniem na pozio-
mie kilku procent, to szansa, jakg dato zastosowanie nowych technologii, byta ogromna.
I ta szansa odnosila sie do osob zaréwno z gltuchotg wrodzona, jak i gluchota nabyta.

Rozwoj nowych technologii i wdrazanie wigzalo sie nie tylko z operacjami, ale i z calym
szeregiem roznych dziatan, do ktorych doszto i ktore byly zwigzane z wezesnym wykry-
waniem wad stuchu. W 1993 r. przeprowadziliSmy pierwsze badania u noworodkéow.
Zostaly one przedstawione podczas Krajowej Konferencji Otolaryngologéw Dzieciecych
w Augustowie, a nastepnie przedstawiono je 6wczesnym i kolejnym ministrom zdrowia.
I w latach 1995-1998 zostal opracowany, opisany i ztozony jako raport ministrowi zdro-
wia program wczesnego wykrywania wad u noworodkéw. Ten program z minimalnymi
modyfikacjami jest realizowany do dzi$ przez wiele osrodkéw w Polsce.

0d 1999 r. przygotowaliSmy program wezesnego wykrywania wad u dzieci w wieku
szkolnym, rozpoczynajacych edukacje szkolna. To byl kolejny ogromny postep we weze-
snym identyfikowaniu problemu, mozliwo§¢ wczesnej interwencji i uzyskania optymal-
nych wynikow przy zmniejszonych kosztach.

Program wczesnego wykrywania wad stuchu u noworodkow odnosi sie, wedlug roz-
nych danych §wiatowych i krajowych, do wykrycia powaznej wady stuchu u jednego,
dwoch, trzech na 1000 urodzonych. Niektore publikacje zmieniajg to jeden, ale to jest
ta skala. A zatem moéwimy o pojedynczych promilach. Programem, ktéry na przetomie
wiekow odnosit sie do wezesnego wykrywania zaburzen stuchu - réznych, podkreslam,
nie tylko glebokich — u dzieci rozpoczynajacych edukacje szkolng, w ramach réznych
dzialan z samorzgdami w poszczegolnych regionach, z KRUS-em - objete byly na przy-
klad wszystkie gminy wiejskie w Polsce, dwukrotnie cate Mazowsze, miasto stoteczne
Warszawa — objeto ponad 1,5 mln dzieci. I tutaj wykrywamy 17-18% réznych zaburzen
stuchu. To jest zupelnie inna skala. O tych dzieciach nie mozna powiedzie¢, ze to sg dzieci
ghuche, natomiast sg to dzieci, u ktérych wada stuchu ma wpltyw na ich codzienne funk-
cjonowanie, codzienng edukacje i korzystanie z tego rozwoju, ktory jest.

Pan dyrektor podat tutaj pewne informacje dotyczace wdrazania kolejnych nowocze-
snych technologii. Musze je przypisac sobie, panie dyrektorze. Poza chyba jedna, to pra-
wie wszystkie wprowadzilem do praktyki codziennej w Polsce od 1992 r., w tym implanty
ucha érodkowego klasyczne w 2003 r. Wezeséniej byly stosowane zaczepy na przewodnic-
two kostne u dzieci od 1997 r.

Jednak to nie jest wazne. Wazne jest, ze staly rozwdj programu w Polsce pozwalal
nam na kontakt z 6wczesnym $wiatem nowych technologii i systematyczne wdrazanie
tego, co w §wiecie sie pojawito, dzieki czemu mozna powiedzie¢, ze Polacy maja dzisiaj
dostep do tych najnowszych technologii jako pierwsi — z calg moca to odkreslam - albo
jedni z pierwszych w §wiecie. To bardzo wazne stwierdzenie, bardzo odwazne, ale ono
ma glebokie uzasadnienie. Tym uzasadnieniem sg liczby.

Moge powiedziec o swoich liczbach. Ja przeprowadzilem w swoim zyciu ponad 220 tys.
operacji poprawiajacych stuch, réznych, w tym przyczynitem sie do powstania najwiek-
szej grupy w Polsce, ale jednej z trzech najwiekszych grup w jednym osrodku, bo liczacej
ponad 11 tys. osob, z implantami §limakowymi. To jest odzwierciedlenie liczbowe, ale
jednoczes$nie zarowno te dzialania w zakresie nowoczesnych technologii wdrazanych
do wczesnego rozpoznawania wad stuchu u noworodkéw, u dzieci i w pézniejszym wieku,
jak i wyniki leczenia majg swoje odzwierciedlenie we wspolczesnej literaturze. To wazne,
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bo to jest dowdd, ze publikujemy wszystkie nasze wyniki, ze pokazujemy, jesteSmy obecni
na najwazniejszych kongresach i jesteSmy organizatorami najwazniejszych w §wiecie.

Bylem prezydentem trzech §wiatowych kongresow, z ktorych dwa po raz pierwszy
mialy miejsce w Europie, a ostatni w tym roku, Swiatowy Kongres Audiologii, co jest
dowodem uznania wspélczesnego Swiata naukowego, ktory przyznaje nam prawo do ich
prowadzenia. W nastepnych latach bedziemy mieli kolejne kongresy i konferencje inter-
kontynentalne, ktére juz nam zostaly przyznane.

Powiedzialem o cytowaniach. Jezeli panstwo chcecie sprawdzi¢, moja pozycja nr 1
we wspolczesnej literaturze odnosi sie do leczenia cze$ciowej gtuchoty, i nr 1 — do badan
przesiewowych u dzieci, co jest odzwierciedleniem tego, co powiedzialem wcze$niej, tak
jesli chodzi o wyniki, liczby, jak i zasieg programu.

By nie przedtuzac i nie zabiera¢ czasu kolegom i szacownej Komisji, chce podkresli¢
raz jeszcze: dokonaliSmy wspdlnie w naszym kraju ogromnego postepu, wykorzystujac
caly szereg nowoczesnych technologii stuzacych wykrywaniu zaburzen stuchu. One cia-
gle sie rozwijajg i sa wdrazane.

Jednag z tych technologii jest telemedycyna — pan dyrektor zacytowal te dane, poczatki
w 2007 r. — dotyczace opieki nad pacjentami implantowanymi. Ten program systema-
tycznie rozszerzam. OtrzymaliSmy w 2010 r. gtéwng nagrode w Waszyngtonie za ten
program, a w 2014 r. Grand Prix Galien - to jest taki Oscar amerykanski filmowy w §wia-
towych technologiach — w Monte Carlo. To tez ilustruje, jak zostaly te nasze dzialania
przyjete, a przede wszystkim wdrozenia, ktore sg pokazywane.

W tamtym roku wyszly pierwsze podreczniki — pierwszy polski, drugi anglojezyczny
— ktore ilustruja to wszystko, o czym moéwitem, te przelomowe rocznice, przelomowe
wydarzenia. Jest to udokumentowane ponad 1300 operacjami pokazowymi, w ktérych
wzielo udzial ponad 8 tys. osob, specjalistow z catego §wiata, ze wszystkich zasiedlonych
kontynentow.

To wszystko, co powiedzialem, to sg bardzo dobre, optymistyczne informacje. Chce
je zakonczy¢ wazna, optymistyczna, ze dozylem takiego czasu, po 10 latach zabiegania
o to, zeby wzmocni¢ finansowanie implantow, zwlaszcza u dzieci. Dokumentowalem
na dziesigtkach réznych spotkan, ze jezeli zoperujemy kilkumiesieczne dziecko i prze-
liczymy efekt przez pryzmat jego calej aktywnosci do 70 r.z., to ten wktad jednorazowy
wydaje sie, ze jest wysoki, a w praktyce jest najmniejszy z mozliwych, gdyz dajemy mu
szanse na powszechne przedszkole, powszechng szkole, swobodny rozwdj karier zawo-
dowych, a nawet artystycznych, czego dowodem sg moi pacjenci, ktorzy Spiewaja i graja
na réznych instrumentach, z ktorymi bylem obecny dwa razy w Parlamencie Europej-
skim na zaproszenie przewodniczgcych parlamentu w 2018 r., na koniec poprzedniej
kadencji, i w 2019, kiedy rozpoczynala sie obecna kadencja. Reprezentowali oni pacjen-
tow, beneficjentéw nauki i medycyny, ktorzy w jakim§ stopniu skorzystali ze Srodkow
unijnych, a to wigzalo si¢ z tym, ze czgs¢ srodkow zostala przeznaczona na budowe
Swiatowego Centrum Stuchu, w ktérym od 20 lat wykonywanych jest najwiecej w Swie-
cie operacji poprawiajacych stuch, a zatem byli oni beneficjantami §rodkéw unijnych.

Przez wiele lat mieliSmy ogromne problemy z przebiciem sie i ogromne kolejki,
zar6wno u dzieci, jak i u dorostych. Dzieki Funduszowi Medycznemu w ubieglym roku
poinformowalem pana ministra, ze po pierwsze wykonaliSmy najwiecej w §wiecie opera-
cji wszczepienia implantéw w jednym roku, a po drugie, ze kolejki do operacji i wymiany
procesorow, ktore siegaty ponad 1000 oséb, zostaly pawie zlikwidowane i dzi§ mozemy
powiedziec, ze to jest program realizowany w miare na biezaco.

Taka tyzka dziegciu bedzie niestety to, co musze powiedzie¢ — rozwigzanie tego pro-
blemu u dorostych. W tej chwili 968 os6b dorostych czeka u nas od 8 do 12 lat w kolej-
kach na wymiane procesoréw, a zatem sg to te osoby, w ktoére zainwestowano, ktore
slysza, ale jezeli nie otrzymajg wymiany, to nie beda z tego korzystac, a zatem nie beda
dalej pracowac w tych zawodach, nie bedg uzyteczne, stang sie po prostu inwalidami.

I druga grupa — dokladnie 1417 oséb doroslych - oczekuje na wszczepienie implantéw.
To sg bardzo duze liczby. Nikt w kraju nie ma takich liczb, przynajmniej na mojg prosbe
zaden o$rodek nie podal wiecej niz kilkunastu, jeden - 50 oczekujacych na wszczepie-
nie implantéw. I to jest wyzwanie dla nas wszystkich, zeby tym ludziom poméc. Zaden
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budzet zadnej jednostki, rowniez resortowego Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu,
tego nie rozwigze. Jezeli wiec przyczynimy sie tg dyskusja do przynajmniej czeSciowego
rozwigzania, to bedziemy mogli powiedzie¢, ze bardzo pomogliSmy tym juz zoperowa-
nym, ktorzy wymagaja dalszej opieki, w tym wymiany tych urzadzen zewnetrznych,
oraz tym, ktorzy maja szanse utrzymac swojg prace, nie by¢ dla nas ciezarem, dobrze
komunikowa¢ sie z otoczeniem i otrzymaja szanse praktycznie rozwigzania ich proble-
mow poprzez wszczepienie implantu.

Bardzo dziekuje jeszcze raz, ze moglem sie wypowiedzie¢. Chcialem powiedziec,
ze cale szczeScie, ze sie dowiedzialem o tym w poniedziatek, gdyz od wezoraj 49 osrod-
kow doskonaloSci w tym obszarze... JesteSmy osrodkiem jednym z pieciu, obok Antwer-
pii, Wurzburga, Wiednia i Frankfurtu, ktére zatozyly takg sie¢ HEARRING. Spotykamy
sie co roku i w tej chwili moi koledzy z tych 49 oSrodkow ze wszystkich kontynentow
dyskutuja o tym, w jakim kierunku powinien i§¢ rozwoj nowych technologii, by nasi
pacjenci mogli z tego korzystaé. A jezeli méwie to o naszych pacjentach polskich, to zeby
byli jako jedni z pierwszych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje, panie profesorze. OczywiScie bardzo gratulujemy tych wszystkich osig-
gniec. Ciesze sie, ze pan uzupelnil wypowiedz o kwestie zwigzane z problemami, ktore
stoja przed panstwa branza. Ciesze sie, ze tez pan wspomnial o nowych rozwigzaniach,
bo nasza podkomisja zajmuje sie wlasnie innowacjami w medycynie i na tym chcieliby-
Smy sie skupi¢. Co wiecej, mam takie poczucie — zwracam sie do moich kolegéw i koleza-
nek poslow — ze nasza podkomisja ma duze osiagniecia w réznych kwestiach, w r6znych
specjalnosciach. Wpieramy innowacyjne rozwigzania, ktore tutaj, wlasnie na tej sali,
byly promowane. Czesto byly ciche, a dzieki pracy naszej podkomisji, wsp6tpracy z Mini-
sterstwem Zdrowia, udalo sie wiele kwestii rozwigzac.

Zanim wiec oddam glos panu profesorowi Wiestawowi Konopce — bardzo jestem zain-
teresowana panstwa osiggnieciami i panstwa spojrzeniem na kwestie innowacji w oto-
rynolaryngologii — bardzo prosze pana posta Wichra, bo chciatby odnie§é do prezentacji
pana profesora Skarzynskiego i zadac pytanie. Poniewaz jest nas dzisiaj troche mniej niz
zazwyczaj, pozwolmy wiec sobie na taka konwencje — by¢ moze wypowiedz i wypowiedz.

Posel Patryk Wicher (PiS):
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Moze nie do konca do pana profesora, a ogélnie do gosci, ale bardzo dziekuje, panie pro-
fesorze. JesteSmy zaszczyceni, ze panowie profesorowie jesteScie z nami. Historia i osig-
gniecia Polski w tej dziedzinie, jak uslyszeliémy, sg wybitne — mozna to tak delikatnie ujaé
- natomiast interesuje mnie, bo pan profesor tez moéwil, ze w tych czasach - te 30 lat
temu - byliSmy 20 lat za peletonem, 8 lat, w zaleznoSci od zakresu. Interesowalby mnie,
panie profesorze — panowie profesorowie, bo to szersze pytanie — jak dzisiaj to wyglada.
Jak jest dzisiaj z tymi technologiami — §wiat a my, to znaczy, czy my w Polsce mamy
dostep do wszystkich najnowocze$niejszych metod, czy one sg osiggalne dla naszych
pacjentoéw? OczywiScie w zaleznoSci od potrzeby, bo nie kazdy pacjent musi mie¢ super-
nowoczesnego mercedesa wszczepionego, jesli jego schorzenie tego nie wymaga, mozna
to prostszymi metodami osiggnaé. Zreszta w raporcie jest to napisane, ze mozna i§¢ krok
po kroku i patrzeé, ktora metoda moze pacjentowi pomoc. Miedzy innymi sg to te kwestie
genetyczne — te dokumenty, ktére nam ministerstwo przygotowato — czyli genetycznego
wychwytywania potencjalnych schorzen stuchu albo preferencji, ze kto§ moze w przyszto-
Sci wykazac sie takim schorzeniem, ktére moze sie ujawnié od strony genetyczne;.

Czyli chodzi mi tu o te badania przesiewowe. Jak to wyglada? Jakie sg te metody? Czy
sg stosowane w Polsce? Jakie sg grupy zagrozenia, a wiec bardziej... Bo tego, co usly-
szeliSmy, naprawde warto byto wystucha¢, ale chcieliby$émy zobaczyé¢, jak tak naprawde
jest dzisiaj. Jakie sg problemy? Jak jest z finansowaniem, czy sg tu jakie§ problemy?
Jak to wyglada odno$nie do budzetowania? I jak jest z tymi osrodkami, ktore sg wyspe-
cjalizowane w Polsce i ile ich jest, bo slysze od pana profesora, ze najbardziej znany
w mediach i najslynniejszy osrodek w Kajetanach ma kolejke na 1000 osob, a sg inne
osrodki, ktore maja 50 i mniej. Czy tej kolejki nie warto byloby rozpraszac? Czy te inne
osrodki nie majg mozliwosci, zeby ci pacjenci, skoro technologie mamy wspoélna, juz
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wszedzie osiagalng...? No wladnie, czy we wszystkich o§rodkach jest osiggalna ta sama
technologia, te same metody i czy mozna te kolejke rozproszy¢, przyspieszyc¢ jej obstuge.
Wiadomo, ze pacjent ma prawo wyboru osrodka. Wiadomo, ze ten jest najwybitniejszy,
ale czy jednak czasami oczekiwanie nie przynosi pacjentowi wiecej straty dla jego psy-
chiki, zdrowia, codziennego funkcjonowania?

Moze to trudne pytania, ale tez chcieliby$my sie zmierzy¢ z sytuacja teraz i na przy-
szlo§¢, bo zeby pomdéc panstwu, musimy mie¢ wiedze, w czym pomoc. W osiggnieciach
wam nie pomozemy, bo to wy jesteScie mistrzami Swiata, panie profesorze. To, co pan
dokonal, co panowie dokonujecie, jest wybitne i jesteémy dumni, ze to Polacy maja takie
osiggniecia. Przepraszam i dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje bardzo, panie poSle. Ja bym powiedziala, ze na posiedzeniach naszej podkomisji
nie boimy sie trudnych pytan. Nie boimy sie wyzwan. JesteSmy do spraw innowacji, wiec
z wyzwaniami sobie radzimy.

Panie profesorze — pan profesor Wiestaw Konopka, konsultant krajowy w dziedzinie
otorynolaryngologii dzieciecej.

Kierownik Kliniki Otolaryngologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w L.odzi,
konsultant krajowy w dziedzinie otorynolaryngologii dzieciecej Wiestaw Konopka:

i.p.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, ja reprezentuje Instytut Centrum Zdrowia
Matki Polki, Klinike Otolaryngologii, ktorej jestem kierownikiem. Jednoczesnie jestem
konsultantem krajowym w dziedzinie otorynolaryngologii dzieciece;j.

Przede wszystkim chcialbym sie podzieli¢ swoim zaszczytem, jaki mnie spotkat dzi-
siaj, kiedy moge by¢ wérdod szanownych panstwa poslow, ale jednoczes$nie z panem pro-
fesorem Skarzynskim, ktéry — musze powiedzie¢ — wprowadzit polskg medycyne, polska
laryngologie, polskg otologie na poziom §wiatowy. Bez tych pionierskich zabiegow, wia-
Sciwie bez tego ciggu pionierskich osiggnieé, nas by tutaj nie bylo.

Ja my§le, ze poza tym, co pan profesor Skarzynski przedstawil, jest to ciggle bar-
dzo skromne przedstawienie tego zagadnienia. My, prosze panstwa — odpowiadam panu
postowi na pytanie - jesteémy dzisiaj na poziomie naprawde §wiatowym. My nie mamy
czego sie wstydzi¢ w sensie stosowanych technologii, w sensie metod, jakie stosujemy,
metod operacyjnych i w sensie liczby zabiegéw operacyjnych. To jest, prosze panstwa,
niezmiernie duze osiagniecie cywilizacyjne. To, ze Polska dzisiaj pozwala sobie na, mozna
powiedziec, nieograniczone stosowanie tych nowoczesnych technologii, ktore sg bardzo
kosztochlonne... Prosze panstwa, 100 tys. zt kosztuje implant §limakowy. My naprawde
dajemy to kazdemu potrzebujgcemu pacjentowi.

Mnie bardzo interesuja dzieci, bo operuje dzieci od 0 do 18 r.z. — jest to szczegodlnie
drazliwy pacjent, warto$ciowy dla mnie, nie pomniejszajac oczywiScie warto§ci pacjentow
dorostych... My dzisiaj wszczepiamy implanty Slimakowe dzieciom z Ukrainy. To jest
bardzo duze osiagniecie. W ogole implanty Slimakowe byly jednym z najwiekszych osig-
gnie¢ XX w., prosze panstwa.

Jeszcze raz chcialbym bardzo serdecznie podziekowac panu profesorowi Skarzyn-
skiemu za to, ze dzieki jego pionierskim osiggnieciom my mozemy dzisiaj reprezentowaé
osrodki implantologiczne - bo tych osrodkéw jest kilka w Polsce — ktore rowniez wyko-
nuja kawal dobrej roboty.

Prosze panstwa, wszczepienie implantu §limakowego — pan profesor o tym nie mowit
— to jest niezmiernie zlozony proces. To jest proces, ktéry angazuje bardzo duzy zespol
ludzi, od diagnostyki — r6znej diagnostyki, juz nie bede panstwu mowit — po zespo6t chi-
rurgiczny, po zespol anestezjologiczny, po zespot rehabilitantéw, logopedow, surdologo-
pedow. To jest ogromna liczba osob, ktore sg zaangazowane. Ale co to znaczy? To znaczy,
ze one rowniez biorg udzial w tym rozwoju. One rowniez sie ucza. Ten postep dotyczy nie
tylko sensu stricto otolaryngologii czy otologii, czy implantologii, ale rowniez pokrew-
nych dziedzin. O tym warto réwniez pamietac.

Prosze panstwa, od 2010 r. do 2021 zostato zaimplantowanych w Polsce 8106 pacjen-
tow, z tego 4129 dzieci. Pozostali to sg osoby dorosle. Ja uwazam, ze kazdy pacjent
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ma prawo slyszec, ale to, ze dajemy szanse slysze¢ dzieciom, ma niezmiernie istotny
aspekt spoteczny, aspekt ekonomiczny, tak jak pan profesor Skarzynski powiedzial.

Prosze mi wierzy¢, ze gdy dzisiaj widze dziecko, ktére operowalem rok temu,
1 to dziecko dzisiaj mowi, Spiewa, to ja jestem wzruszony po prostu. A caly czas nie moge
uwierzy¢ w ten sukces tej technologii i tej metody, ktéra my stosujemy. To sg naprawde
rzeczy niezmiernie wzruszajgce i emocjonujgce.

Jezeli chodzi o dzieci, prosze panstwa, moze powiem tak, ze dobrze jest, ze dzisiaj
jest wiele oSrodkow, ktore zajmujg sie wszczepianiem implantéw stuchowych w ogole,
bo my wszczepiamy nie tylko implanty §limakowe, a wlasciwie te wszystkie, o ktorych
pan dyrektor tutaj wspomnial. Dobrze jest, ze pacjent ma mozliwo$¢ wyboru. Dobrze
jest, ze te kolejki sg przez to mniejsze.

OczywiScie Kajetany — my wiemy — to wielki, fantastyczny osrodek o wielkich moz-
liwo§ciach, medialny oérodek, i to tez powoduje, ze ten strumien pacjentéw plynie tam
ici pacjenci wola czeka¢ w Kajetanach, niz wybieraé¢ inny osrodek. To jest zrozumiata
rzecz — pacjent ma prawo wyboru. W tym nie ma nic zlego, bo ci pacjenci wlasciwie wsze-
dzie sg leczeni w ten sam sposob. Tutaj nie ma o§rodkéw lepszych czy gorszych, chociaz
zawsze mowie, ze Kajetany sg wiodacym oSrodkiem, bo o wielkich mozliwosciach. My sie
uczymy na tym, co Kajetany nam proponujg i co robity do tej pory.

Jezeli chodzi o kolejki, prosze panstwa, to kolejki u nas oczywiScie sa mniejsze
i my staramy sie zoperowac tych pacjentéw jak najszybciej. Powiem tak, ze w Instytu-
cie Centrum Zdrowia Matki Polki nie mamy zadnych probleméw. Dyrekcja stwarza nam
naprawde nieograniczone mozliwosci operowania. Kiedy$ bylo réznie, byly limity. Dzisiaj
my po prostu operujemy mozna powiedzie¢ prawie na biezgco — ta kolejka nie jest duza.
Staramy sie, zeby dzieci, szczegolnie te male, nie czekaly na operacje, dlatego ze reha-
bilitacja tych dzieci nastepuje znacznie lepiej niz u oséb starszych, nawet niz u dzieci
starszych.

Ja reprezentuje oSrodek, gdzie mamy szczegélnych pacjentow, ktoérych, no nie chee
tego mowié, ze nikt nie chce. Nie majg po prostu takiego zabezpieczenia, jakie ma Insty-
tutu Centrum Zdrowia Matki Polki. To sg dzieci po wielokrotnych, ciezkich operacjach
kardiochirurgicznych, ktoére ogluchly albo w przebiegu wady serca - czyli genetyczna
wada, skojarzona z gluchotg — albo ogluchty roéwniez w tym procesie leczenia wad serca.
Te dzieci operujemy. One wymagajg specjalnego zabezpieczenia anestezjologicznego,
specjalnych OIOM-6w. My to im dajemy. JesteSmy tym oSrodkiem, do ktorego te dzieci
naplywajg.

Mysle, ze jezeli dalej bedzie sie ten kierunek implantologii rozwijal - to jest dobry
kierunek - to bedzie z pozytkiem przede wszystkim dla pacjentow, dlatego ze dzisiaj
czesto to pacjent decyduje — tak jak powiedzial pan poset — do jakiego o$rodka sie udaje.
My oczywiScie tez mamy kolejki, ale staramy sie tych pacjentow operowaé na biezaco.

Prosze panstwa, to jest tak, ze my zajmujemy sie pelna laryngologig. To nie jest
tak, ze my wykonujemy tylko jedng dzialalno$c. W zwigzku z tym my musimy miec
miejsce na sali operacyjnej dla kazdego pacjenta, w tym dla chorego implantowanego.
My czekamy, rezerwujemy to miejsce, w zwiazku z tym ta kolejka ma rowniez tego typu
wydzwiek, ze jest masa innych pacjentow.

My operujemy 1300 pacjentéw rocznie, w tym oczywiScie bedg rowniez implanty.
To sg pacjenci rozni. To sg zabiegi krotsze, zabiegi diugie, zabiegi bardzo powazne,
zabiegi onkologiczne. W zwigzku z tym ta grupa pacjentéw implantowanych stanowi
oczywiscie pewng czeSC naszej pracy, ale bardzo istotng, bardzo satysfakcjonujaca.

Jakie sg kierunki, prosze panstwa? Ja mysle, ze Instytut Fizjologii i Patologii Stu-
chu prowadzi te badania w kierunku uwarunkowan genetycznych i mozliwosci tera-
pii genowej. Jezeli ten kierunek badan bedzie kontynuowany, oczywiscie z osrodkami
zagranicznymi, to jest to rzeczywiScie przyszlo§é. Czyli terapia genowa w leczeniu glu-
choty lub terapia podawania leku z zastosowaniem implantoéw Slimakowych bezposred-
nio do §limaka, z zastosowaniem nanotechnologii. Ja mysle, ze to sg kierunki, na ktore
my czekamy.

Jest mi mito, ze kolo mnie siedzi pan profesor Mierzwinski, ktéry rowniez, podobnie
jak w przypadku osrodka w Kajetanach, wykonal operacje wszczepienia implantu pnio-
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wego. To jest w ogole wyjatkowa historia. To jest pionierska operacja, bardzo trudna.
To jest operacja neurochirurgiczna, ktora moze nie jest tak spektakularnie, czynno-
Sciowo fantastyczna jak implanty §limakowe, ale réwniez daje tym pacjentom mozliwo§é
porozumiewania sie ze Swiatem dzwiekow. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje. To w sposob naturalny zapraszamy do zabrania glosu pana profesora
Mierzwinskiego. Ja jeszcze tylko przedstawie doktadnie — pan profesor Mierzwinski,
Wojewddzki Szpital Dzieciecy w Bydgoszczy, Oddzial Otolaryngologii, Audiologii i Fonia-
trii. Bardzo prosze.

Kierownik Oddzialu Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii Wojewodzkiego Szpitala
Dzieciecego w Bydgoszczy, kierownik programu implantéw stuchowych u dzieci J6zef
Mierzwinski:

i.p.

Jozef Mierzwinski. Juz nie bede w zwigzku z tym sie przedstawial. Szanowni panstwo,
po tych znakomitych prezentacjach moich poprzednikéw nie jest tatwo co$ dodaé, ale
kilka rzeczy jeszcze mi sie nasuwa. Przede wszystkim chcialbym podziekowaé panu
dyrektorowi za znakomite podsumowanie tych wszystkich nowoczesnych technologii,
ktore pan dyrektor tak wyczerpujaco tutaj przedstawit.

Prosze panstwa, my oczywiScie patrzymy na Kajetany. Pan profesor Skarzynski
to nasz lider. Dzi§ my tez jezdzimy na zjazdy, prezentujemy na miedzynarodowych
konferencjach nasze osiggniecia. Gdy Polak wstaje i zaczyna méwic o otolaryngologii,
to naprawde sala milknie. Pojechalem do Chicago — pan profesor Skarzynski, jeden
z wykladow inauguracyjnych. To naprawde serce rosnie... Jednak nie mamy w Polsce
tylko Kajetan. Mamy rowniez inne osrodki i musze panstwu powiedziec, ze ja mysle,
ze to jest wielka duma dla kraju, ze w tak naprawde niewielkim oérodku jak maj, woje-
wodzki szpital dzieciecy — my tam kochamy otologie, codziennie tam operujemy uszy —
mozemy dzisiaj zaproponowaé wszystko, co oferuje wspolczesna medycyna, jezeli chodzi
o leczenie niedostuchu. Wszystko.

My jesteémy takim oSrodkiem specjalistycznym, ktéry rowniez bardzo Sci§le koope-
ruje z neurochirurgia dziecieca i wykonujemy réwniez taczone zabiegi otologiczne, neu-
rochirurgiczne, stwarzamy neurochirurgom dostepy do podstawy czaszki, do guzéw
nerwu stuchowego. Dlatego pozwolilo nam to spelni¢ takie moje marzenie, zeby naszym
polskim pacjentom, matym dzieciom, ktére nie majg nerwow stuchowych i nie majg zad-
nej mozliwosci styszenia, czy nie majg przestrzeni w uchu wewnetrznym, gdzie mozna
wszczepic¢ implant §limakowy, stworzy¢ rowniez mozliwo$¢ — oczywiScie decyzja nalezy
do rodzicéw, bo te wyniki nie sg tak spektakularne... Jednak dzi§ dziecko, ktore rodzi
sie bez nerwow stuchowych, bez ucha wewnetrznego, tez ma mozliwo$¢ korzystania
ze Swiata dzwiekow.

Porosze panstwa, mysle, ze to, iz w ostatnich latach powstalo w Polsce dodatkowo
kilka oSrodkow, jest korzystne. OczywiScie telemedycyna jest fantastyczna i pan profesor
Skarzynski rowniez jest §wiatowym liderem stworzenia tych sieci teleinformatycznych,
ktore pozwalajg ustawiaé i programowac implanty na odleglo$c, nawet za granica, ale gdy
je implantujemy malutkiemu dziecku, ktére ma kilkanas$cie miesiecy czy rok, to tu tele-
medycyna w ustawieniu niestety nie jest mozliwa, poniewaz na poczatku niezbedny jest
bezposredni kontakt z tym dzieckiem catego zespolu - surdologopedéw i audiologéw,
dopoki te reakcje nie bedg na tyle stabilne, zeby rzeczywiscie mozna bylo przejsc¢ na te
znakomite systemy, za ktore pan profesor dostat tyle nagrdod. Jednak na poczatku, pro-
sze panstwa, pacjent musi jezdzi¢ do o$rodka.

Dlatego ja mysle, odnosnie do powstania tej sieci osrodkow — bo w tej chwili mamy
kilka o$rodkow implantéw §limakowych dzieciecych i dla dorostych - jest jednak ogrom-
nym ulatwieniem dla pacjentow, ze w kujawsko-pomorskim majg swdj oSrodek i nie
muszg jezdzi¢ do Poznania czy Warszawy na poczatku. Pozniej oczywiscie ta sie¢ telein-
formatyczna jest mozliwa. My§le, ze dla pacjentéw z Bydgoszczy to jest komfort, ze ich
dzieci mogg mie¢ w kujawsko-pomorskim dobry o$rodek. Nie taki wielki, ale gdzie row-
niez audiologia i chirurgia mogg by¢ na najwyzszym poziomie, gdzie mamy tez znako-
mitych chirurgéw. Sadze wiec, ze to jest bardzo wazne.
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Ja jeszcze chcialbym powiedzie¢ o kilku technologiach, o ktérych pan dyrektor nie
wspomnial, i kierunkach, o ktérych by¢ moze w naszym kraju powinniSmy myslec,
i 0 rozwoju, poniewaz my dzieki takim znakomitym osrodkom jestesmy rzeczywiScie
Swiatowym liderem — my, to znaczy Polska - jezeli chodzi o leczenie niedostuchu. Dzieki
takim, jednym z najwiekszych osrodkow na $wiecie. Sg jednak takie technologie, o kto-
rych pan profesor nie wspomnial.

Prosze panstwa, ucho jest nie tylko narzadem stuchu, ale réwniez narzgdem réwno-
wagi. Jest grupa pacjentéw, ktorzy rodza sie z zupelnie wypadnietg funkcjg blednikéw,
ale jest rowniez grupa pacjentow, ktérzy mogg to mie¢ w sposéb nabyty. Zatem druga
protezg narzadéw zmystu, ktora podaza za implantami §limakowymi, beda implanty
przedsionkowe. Takie badania juz kilka o§rodkéw w Europie i na §wiecie wykonuje.

W zeszlym miesigcu bylem w Madrycie na konferencji Barany’ego. Pokazywali impo-
nujace efekty u osob, ktore miaty naprawde ogromne problemy z rownowaga, a implant
przedsionkowy wprowadzony do narzadu réwnowagi bardzo pomaga w stabilizacji funk-
¢ji wlasnie narzadu réwnowagi. Mysle wiec, ze to jest taka nowa rzecz, o ktorej powin-
ni$my na tym spotkaniu wspomniec.

Kolejna rzecz. My kochamy chirurgie i nie bardzo chcemy oddac to pole chirurgii
urzadzeniom, ale do medycyny wchodzi robotyzacja. W tej chwili w Europie jest kilka
grup, ktore stworzyly roboty réwniez do zakladania implantéw §limakowych. My nie
mamy kompleksu, jesli chodzi o chirurgie — akurat ci wszyscy, ktorzy tu siedzimy — ale
reka robota, jesli chodzi o to koncowe wprowadzenie elektrody do §limaka, jesli chodzi
o jednostajny ruch, o wsuniecie, wydaje sie, ze bedzie bardziej precyzyjna niz nasza reka
chirurga, chociaz - tak jak mowie — my nie mamy kompleksow.

Tak wiec takie grupy w Europie sa. Roboty sg tworzone. One na razie nie sg wykorzy-
stywane na co dzien, bo podlaczenie tego robota zajmuje duzo czasu, a my potrafimy dzi§
implant zatozy¢, jezeli mamy do§wiadczenie kilkuset czy kilku tysiecy implantow, tak jak
pan profesor, bardzo szybko i sprawnie. Jednak w przysztoSci, mysle, ze robotyzacja wej-
dzie rowniez na naszg dziatke chirurgii ucha. Ostatnio moja rezydentka byta w Paryzu
— tez nowy robot powstal. MySle, ze jeszcze nie czas, zebySmy wprowadzali to w prak-
tyce, ale bacznie przygladamy sie tym o§rodkom, tym technologiom i by¢ moze kiedy$
to wejdzie — méwimy o nowoczesnych technologiach — do naszej codziennej praktyki.

Prosze panstwa, chcialbym rowniez wspomnie¢ — pan dyrektor nie wspomnial - ze jest
taka grupa... Troszke pan dyrektor wspomnial, ze mozna mieé sprawny narzad stuchu
i nie sltyszeé. To jest grupa dzieci z zaburzeniami przetwarzania centralnego. Tu rowniez
w ostatnich latach bardzo duzo sie wydarza, poniewaz i w sensie diagnostyki, i w sen-
sie rehabilitacji tych dzieci naprawde zrobiliSmy w ostatnich latach ogromny postep.
To sg takie dzieci, ktore stysza, ale majg blokade osrodkowa, a dzieki polisensorycznej
rehabilitacji efekty nabywania rozwoju mowy i stuchu naprawde sa imponujace. W tej
rehabilitacji, poza neruologopedami, surdologopedami, mamy stworzone platformy elek-
troniczne, ktére znakomicie sie sprawdzaja. MyS§le, ze to tez jest taki nowoczesny kieru-
nek, o ktérym powinniSmy myslec.

Ostatnia rzecz, o ktorej chciatbym wspomnie¢, jezeli chodzi o nowoczesnosé i o czym
na pewno nie mozemy zapominac. My, tu siedzacy, nie zoperujemy wszystkich niesty-
szgcych. Za nami ida mtodzi, dynamiczni, chcacy sie szkoli¢. Serce ros$nie, ze powstajg
takie oSrodki jak Warsaw LAB czy Poznan LAB, czy o§rodki CEMED, gdzie miodzi ludzie
mogg szkoli¢ sie na kadawerowych kursach, ktore zreszta i w Kajetanach, i w naszych
o$rodkach od wielu lat robiliSmy, ale sprowadzenie tych zwlok nie jest proste. W tej
chwili wziely to w swoje rece firmy...

My z profesorem Konopka ostatnio zorganizowaliSmy taki cykl kurséw, miedzy
innymi otochirurgicznych, i planujemy na przyszle lata, zeby mlodzi ludzie w doskona-
tych warunkach mogli szkoli¢ sie na preparatach mrozonych glow ludzkich z zastosowa-
niem najnowocze$niejszych mikroskopow, endoskopow, urzadzen, wiertarek, najnowo-
cze$niejszych technologii, jakie sg mozliwe. Chcialbym podkreslié, ze wielka chwala za to,
ze lokalne samorzady, wojewodztwa, dofinansowuja to, poniewaz te szkolenia sg dro-
gie. One kosztuja 6,5 tys. zl. Lokalne samorzady dofinansowuja je do takiego poziomu,
ze moi rezydenci za takie szkolenia placili 1000 z1. Zachecam goraco, jezeli moge to tutaj
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powiedzie¢, do dofinansowywania takich dzialan, poniewaz mlodzi sg za nami. Azeby
tak sprawnie operowac jak nasz lider, pan profesor Skarzynski, to sg setki godzin szko-
lenia. OczywiScie predyspozycje rowniez musza przyjsé z gory, ale bez treningu nikt nie
osiggnie doskonatlosci. Dlatego tez chcialbym zwrdci¢ uwage na to, ze te szkolenia w naj-
nowszych warunkach, z dostepem do najnowocze$niejszych wiertarek, sprzetu medycz-
nego, sg bardzo wazne, poniewaz dzi$ bez sprzetu nawet najwiekszy chirurg, najbardziej
znakomity lekarz, nic nie zrobi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Bardzo dziekuje, panie profesorze. Ciekawe aspekty pan poruszyl. Dziekujemy. Kolejny
nasz gosc¢, pan profesor — jesteSmy zaszczyceni — ktory zwraca uwage na to, ze rzeczy-
wiscie panstwa branza jest chlubg dla nas, dla Polski. Dziekujemy za wysforowanie nas
na te pierwsze miejsca w §wiecie.

Zwrécil pan uwage na ciekawe kwestie, czyli powstanie sieci osrodkow. Mysle,
ze to jest bardzo cenne. To bylaby chyba interesujaca mapa dla wszystkich — mapa Pol-
ski — zeby pokazac, gdzie mamy jednak biate plamy. To jest chyba dosyc¢ istotne.

Robotyka. My w ramach naszej podkomisji uznajemy, ze robotyka jest przyszloscia.
Pewnie w wielu aspektach rodzi sie w bolach, ale jednak do$wiadczenia z innych specjal-
nosci pokazuja, ze robotyka wchodzi rowniez w kwestie chirurgiczne. Ta precyzja reki...

Mtode pokolenia, prosze panstwa, no tak. To jest kwestia, ktéra powinnismy sie zaj-
mowag, szczegblnie panstwo jako pionierzy, jako liderzy, mentorowie... Bezwzglednie dla
mlodego pokolenia trzeba stwarzaé szanse rozwoju wlasnie w tej nowoczesnej medycynie.

Pani dyrektor — zwracam sie do pani dyrektor z AOTMiT-u - czy pani chcialaby
to w jaki§ sposob skomentowac, zanim pan profesor Skarzynski odniesie sie do tych
wszystkich kwestii, pojawily sie bowiem nowe aspekty, nawet wychodzace poza raport,
ktory przygotowalo Ministerstwo Zdrowia.

Po. zastepca dyrektora Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji Joanna Syta:
Tak, bardzo dziekuje. Oczywiscie bardzo dziekuje za zaproszenie, ze mogtam uslyszeé
zaréwno o osiggnieciach, jak i kierunku zmian, bo po to wlaSciwie przysziam, zeby usty-
szec¢, jakie sg nowe rozwigzania, poniewaz agencja nie dziala z wlasnej inicjatywy, reali-
zuje zlecenie ministra. Wydzial Swiadczen, ktory reprezentuje, dokonuje oceny nowych
technologii pod katem efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa. Istotny jest takze sto-
sunek koszow do uzyskanych efektow zdrowotnych.

Biorac pod uwage to, co pani przewodniczaca powiedziala odnos$nie do robotyki,
to oceniliémy robotyke w aspekcie onkologicznym, jakim jest rak gruczotu krokowego
czy rak jelita grubego. No, nie ma jeszcze takich mocnych dowodéw przemawiajgcych
za tym, ze to jest lepsza metoda w stosunku do na przyktad operacji laparoskopowych.
Trzeba jednak tez mie¢ na wzgledzie, ze robot sam nie pracuje. Musi mie¢ wyszkolo-
nego operatora, i to tez sg lekarze, ktorzy wymagaja szkolen, r6wniez za granicg na ten
moment. Nie wszyscy... Nie jesteSmy w stanie...

Tak wiec na ten moment nie mamy zadnych zlecen, ktore ocenialibySmy pod katem
nowych technologii, z uwzglednieniem wyrob6éw czy nawet tych metod genetycznych,
czy w ogole oceny. Jesli takie si¢ pojawig od ministra, to oczywiscie, jak najbardzie;...
Zeby wiedzie¢, w jakim kontekscie, z kim z panstwa mozna sie ewentualnie kontaktowaé
do wyszukania i pomocy w badaniach klinicznych, bo panowie profesorowie macie wiecej
doéwiadczenia, uczestniczycie w kongresach, znacie wszystkie nowosci... Zatem jakby
w takim aspekcie chcialabym podziekowaé za mozliwos$¢ uczestnictwa, wystuchania.
Na ten moment nie oferuje nic, jesli chodzi o agencje, poniewaz oczekuje ewentualnych
zlecen od ministra. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dziekuje bardzo pani dyrektor. Czy pani Katarzyna Wiktorzak z Narodowego Funduszu
Zdrowia chciataby sie odnie$¢ do tej materii?
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Gléwny specjalista w Departamencie Analiz i Innowacji Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia Katarzyna Wiktorzak:

Dzien dobry. Katarzyna Wiktorzak. Tez przede wszystkich chcialabym bardzo podzieko-
wacé za zaproszenie. Nie jestem zaskoczona pozycjg Polski, jezeli chodzi o otolaryngolo-
gie, bo §ledzimy poczynania pana profesora i panoéw profesorow. Zreszta, gdy spojrzymy
na kontrakty i to, za co narodowy fundusz placi, to skala oérodka w Kajetanach, gdzie
§rednio kontrakt roczny to kolo 100 mln, i pozostalych osrodkéw, ktore dobijajg do 20,
pokazuje, jakie srodki sg kierowane, jesli chodzi o finanse, ale tez liczby, bo to jest jednak
10 albo nawet 20-krotnie wiecej niz w innych miejscach w Polsce.

Odnosnie do tego, co uslyszatam dzisiaj, ze faktycznie jesteSmy gotowi zwiekszy¢ liczbe
przeprowadzanych zabiegéw implementacji, fundusz jest na to otwarty, nie ma na to limi-
tow, mozna w ten sposob postepowac i do tych pacjentow kierowaé pomoc, szczegélnie
na tym pierwszym etapie. Jednak Narodowy Fundusz Zdrowia jest na koncu tego tan-
cucha, czyli, niestety, my placimy za to, co juz zostalo sprawdzone, ocenione i zapisane
w odpowiednich dokumentach ministra zdrowia. To tyle z mojej strony. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje bardzo. To jest optymistyczna informacja — bez limitéw. Tak wiec pan profe-
sor bedzie tak... Dlatego, panie profesorze, zostawilam résumé dla pana, uznajgc pana
wiodagca role, za ktorg bardzo serdecznie dziekujemy i ktorej niezmiernie gratulujemy.
Pana osiggniecia sg znane powszechnie, nie tylko w naszym §rodowisku medycznym
w Polsce, ale i za granica. Ciesze sie, ze koledzy majg takie uznanie... Natomiast bar-
dzo prosze, panie profesorze, o odniesienie si¢ do tych watkow, ktore zostaly podjete,
bo pewien horyzont nowosci chcielibysmy jednak otworzy¢, zobaczy¢, co jeszcze przed
nami, na czym powinniSmy sie skupi¢, w czym mozemy pomaoc.

Pamietajcie, ze my spotykamy sie tutaj po to, zeby blizej poznac panstwa specjalno$é,
problemy i wlasnie w tych problemach chcielibySmy pomagaé. Po to jesteSmy. W zwigzku
z tym, jezeli mozemy pana profesora poprosic¢ o résumé, podsumowanie tego, co ustysze-
liSmy, ale r6wniez pewna projekcje tego, gdzie usytuowaé pomoc parlamentu...

Dyrektor IFiPS, konsultant krajowy w dziedzinie otorynolaryngologii Henryk

Skarzynski:
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Dziekuje raz jeszcze za udzielenie glosu. Pani przewodniczaca, tak jak powiedziatem poza
mikrofonem, ze nie bede do nikogo strzelal, bo nie o to chodzi. Chciatbym podziekowac
kolegom za uzupelnienie mojej wypowiedzi. Zawsze czuje sie troche skrepowany, bo nie
wiem, jak gleboko mam wejs¢ w szczegoly, co jeszcze powiedzieé, co bedzie zrozumiale,
zdajac sobie sprawe z tego, ze gdyby do mnie méwit chirurg — mowie o chirurgu, na przy-
ktad traumatologu czy torakochirurgu - to tez bym pewnie wszystkiego nie rozumiat.

Pan poset zapytal, jak to wyglada dzis. MySle wiec, ze tak jak tutaj siedzimy we trzech,
pokazali$émy, jak to wyglada z pozycji resortowego instytutu, instytutu jednego, dru-
giego czy osrodka regionalnego. WykazaliSmy chyba jednoglo$nie, ze problem w zakresie
dzieci dzieki Funduszowi Medycznemu zostal rozwiazany. I to jest wielki sukces ostat-
nich lat, ze nie marnujemy czasu i nie marnujemy $rodkow, ze w naszym oSrodku moze
by¢ zoperowane dziecko powyzej 6 kg, powyzej 6 miesigca zycia, co w praktyce oznacza,
ze czesto w wieku 1,5 roku - 2lat jest lepiej wyrehabilitowane stuchowo i jezykowo niz
dzieci slyszace. To jest ogromna zastuga tego, co jest, a w ubiegltym roku, kiedy pan mini-
ster pytal o wykorzystanie Funduszu Medycznego, to chyba byliSmy o$rodkiem, ktory
w najwiekszym stopniu wykorzystal ten fundusz w odniesieniu do programu leczenia
dzieci z zastosowaniem réznych urzadzen wszczepialnych, implantéw stuchowych, juz
nie wchodzac w szczegoly.

Jak jest z innymi? No, tutaj wlasciwie podniostem reke — o ile nie ma limitu w odnie-
sieniu do dzieci, o tyle obowiazuje limit w stosunku do os6b dorostych. Ja z panem pre-
zesem Filipem Nowakiem czesto na te tematy rozmawiamy przy okazji réznych foréw,
roznych spotkan, i oczekujemy — mySle, ze wspélnie — na decyzje, ktore bedg plynety
z parlamentu do ministerstwa, zeby to rozwigzaé, bo dzi§ méwimy o prawie 1000 oséb,
ktore powinny by¢ dawno zaopatrzone i zaden budzet zadnego szpitala, nawet naszego
instytutu, tego nie udzwignie... A to sg zaleglosci. To nie jest perspektywa. My mamy
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prawie 1000 os6b oczekujacych, ktore muszg otrzymac wymiane... Osoéb dorostych, tak
jest. Jezeli to sie dokona, to znaczy, ze one beda uzyteczne, nie bedg sie izolowaly, beda
funkcjonowaly w §rodowiskach, bedg wykonywaly...

Jesli chodzi o osoby oczekujace na wszczepienie implantu, to powiem tak. Ogélna
kolejka, ktora jest tatwa do sprawdzenia, to okolo 20 tys. osob. Czy do Kajetan kto$
musi jechaé na usuniecie migdatkoéw? Odpowiadam, nie. Ale czy ja go moge odeslac.
Niestety nie. I méwie to nie z satysfakcja, a czesto z przykroscia, ze kiedy rodzic sie nie
zgadza, bo mowi, ze on chce tu i tu sie zapisal, to jest pewien problem. Dzisiaj, jezeli
mamy wolny wybor, to my nie zmusimy kogos, zeby byl w tym albo innym miejscu. I tego
nie podejmowalbym sie wprowadzac, bo mozemy chyba wiecej straci¢, niz zyskac.

dJesli chodzi o perspektywe dalszego rozwoju, poniewaz mamy bardzo duza baze wyni-
kéw i badan, wspélnie z mocnym o$rodkiem naukowym, jakim jest Instytut Nenckiego,
wlgczyliSmy sie do zasilania bazy Swiatowej, bo dzi§ pewne propozycje moga sie urodzic,
kiedy bedziemy analizowali nie tysigce, ale setki tysiecy danych. PrzystgpiliSmy wiec
do ogélnoswiatowej bazy, gdzie dostarczamy nasze wyniki badan genetycznych i innych.
Rzeczywiscie z tych megabaz mogg wyj$c zupelnie inne kierunki, w ktorych powinnismy
podazac. Jednak to jest perspektywa.

Natomiast dzi$, jezeli do nas przychodzi mate dziecko, to ono musi by¢ zoperowane.
Dlaczego? Dlatego, ze zapewnimy mu rozwdj stuchu, rozwdj mowy i opanowanie jezyka.
Jezeli wejda nowoczesne technologie, takie czy inne - ja nie moge powiedzie¢, w jakie
jesteSmy zaangazowani, a jesteSmy zaangazowani w kilka, to jest objete pewna tajem-
nicg - to pacjenci moga skorzysta¢ na kazdym etapie swojego zycia.

Teraz odniose sie do tej propozycji, ktérag przedstawitem w Nowym Jorku 25 lat temu,
ktora wcale nie byla przyjeta entuzjastycznie, miedzy innymi z tego powodu, ze przyje-
chat kto§ z Europy, z ktérej czesci Europy - czy to jest przed Rosjg czy za Rosja, to nie
dla wszystkich jest oczywiste, i musimy sobie z tego zdawac sprawe. Natomiast ta propo-
zycja z wtedy, ktorg realizujemy dzis, odnosi sie do takiego operowania dzieci, takg tech-
nologia, ktorg opisalem w pierwszym anglojezycznym podreczniku — nie chwale sie, tylko
po prostu podaje fakt — zeby zachowaé nieruszong strukture ucha wewnetrznego po to,
zeby dzi§ to male dziecko mialo szanse skorzystac z tej technologii, ktora jest, ktora
pozwoli mu na rozwdj stuchu, mowy i jezyka, ale jezeli za 20, 30 czy 50 lat bedzie co$§
lepszego, innego, fatwiejszego i tanszego, to bedzie moglo skorzystac z kazdego z tych
rozwigzan. To jest wielkie wyzwanie, jezeli nie najwieksze po samym fakcie wprowadze-
nia implantéw §limakowych do praktyki klinicznej. Czyli mamy szanse, na podstawie
badan genetycznych, uzyskaé¢ wiele informacji, w tym informacji takich, ktére moga
wskazywaé na mozliwo$c rozwiniecia sie zmian, ktére doprowadzg do gluchoty.

Z jednym sie nie zgodze, i tutaj protestowalem delikatnie. Mowie o robotyce. Musimy
mie¢ §wiadomosc i pewne rzeczy trzeba nazwac po imieniu. Sie¢c HEARRING od poczatku
byla przy pierwszym robocie, ktory za do§é duze érodki unijne zostal wyprodukowany
w Szwajcarii i w tej chwili koledzy prosza, zeby kolejny oérodek zoperowal. Nas blagaja
wrecz — prosze tego nie odebrac zle — zebySmy przynajmniej jednego pacjenta zopero-
wali, bo to bedzie oznaczalo, ze bedziemy na liscie, ze w Warszawie tez zostal zopero-
wany pacjent.

Odpowiadam - operacja ta trwa 7 godzin, a ja wykonuje operacje w ciggu 30 minut.
Jezeli pani chce jako agencja oceni¢ wszystkie koszty i je policzy¢, to dzisiaj nie ma to zad-
nego uzasadnienia, zeby§my wydawali wielokrotno$c tej kwoty w czasie zaangazowania
personelu w sytuacji, gdy i tak pewne elementy operacji muszg by¢ wykonane, bo to nie
jest tak, ze robot przychodzi, dotyka, przez skore wchodzi i wprowadza. I co jest najwaz-
niejsze — ten robot dzisiaj jest dedykowany pacjentom z catkowitg gluchota.

Ten robot nie ma takiej reki, ze wprowadzi elektrode. To tylko na symulacjach tak
Swietnie wyglada, ze wprowadzi tam, gdzie mamy czeSciowo zachowany stuch albo
istotne resztki sluchu przedoperacyjne. Tego jeszcze zaden robot nie probowat i nie
sprobuje.

Natomiast to nie oznacza, ze ja jestem przeciwnikiem robotyzacji. Robotyzacja zaist-
niala. Rozkwitla dzieki temu, ze wprowadzili ja urolodzy, i dzisiaj, jezeli my§limy o dru-
gim albo trzecim nowotworze u mezczyzn, ktory zbiera ogromne zniwo, to robotyza-
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cja zadecydowala o jakoSci operacji, o efektach operacji i pooperacyjnym prowadzeniu,
funkcjonowaniu pacjenta. I tam to jest ogromny sukces. Inne specjalnoéci obserwujg ten
ogromny sukces, chcg to przeniesc na site, nie liczac sie z kosztami.

Ja nie bede mowil, do czego jest wykorzystywany robot w otolaryngologii w Polsce,
bo bym musial powiedzie¢ zle o kolegach, ale, drodzy panstwo, tak droga technologia nie
moze stuzyc¢ do tego, zeby usuwac zmiane z blony §luzowej, bo ja widacé, jezeli nie gotym
okiem, to w niewielkim powiekszeniu pod mikroskopem. Tak jest.

Czy to sie zmieni? By¢ moze to sie zmieni i wtedy ja tez bede méwit inaczej. Na razie
mowie na podstawie tego, przy czym bylem od samego poczatku, bo ta grupa osrodkow
doskonatosci wspolpracowala z tym zespolem, ktéry to opracowal i wdrozyl. Jest to najbar-
dziej zaawansowany robot, jesli chodzi o operacje wszczepiania implantéw §limakowych,
natomiast to moze sie pojawi¢ w okolicach, na przyklad na podstawie czaszki, o znacznie
wiekszej trudnosci dostepu, a moze to by¢ mniej inwazyjne. To jest perspektywa.

Natomiast kolejng perspektywa dla nas sg implanty catkowicie wszczepialne. W takim
programie tez funkcjonujemy. To jest co$, co beda chcieli mie¢ wszyscy. Nikt nie chce
nosic¢ czegos, co jest widoczne na glowie, zwlaszcza jezeli — tak jak méwie — zabraknie
mu odpowiedniej liczby wlosow, ktore to przystaniaja.

Jakie sg wyzwania? Pani przewodniczaca o to zapytala i bardzo za to dziekuje. W tej
chwili jest przed nami opieka pooperacyjna, ktéra moze by¢ w oSrodku i moze by¢ w domu.
Od 2004 r. rozwijamy telerehabilitacje pod hastem ,Domowa Klinika Rehabilitacji”.

Co oznacza ,Domowa Klinika Rehabilitacji”? Oznacza to, ze w domu dziecka moga
by¢ warunki takie, jakie spelnia méj instytut, instytut profesora Konopki czy inny osro-
dek. To sg lepsze warunki, bo to sg najbardziej przyjazne warunki dla dziecka. Ono tam
sie czuje najbardziej swobodnie, rodzice sg zaangazowani, bo uczy¢ wymawiac poszcze-
gélne slowa i nadawaé im znaczenie mozna, gotujgc zupe, przyrzadzajac herbate czy
cokolwiek innego. To sg wszystko stowa, ktére wchodzg w proces rehabilitacji.

Rehabilitacja to nie tylko pokazywanie , kotek”, ,,§winka” czy czego$ innego na obraz-
kach. Nie, to jest wprowadzenie dziecka. To wprowadzenie dziecka do rehabilitacji
w jego domu, w jego najbardziej przyjaznym otoczeniu, jest wyzwaniem. Staramy sie
temu sprosta¢. Mamy zbudowane dwa studia telemedyczne po to, zeby przy wykorzy-
staniu internetu rodzice mogli sie taczy¢ z nami, zeby jeden specjalista mogt obserwo-
wac prace rodzicow, ale przede wszystkim, zeby to bylo tansze i zeby to bylo dostepne
rzeczywiScie w domu, a nie tylko w specjalistycznym osrodku. To pewnie nie zastapi go
w kazdej sytuacji, ale w medycynie nie jest tak, ze kazda sytuacja jest do zastgpienia,
natomiast to jest wyzwanie.

Konczac, cheiatbym zaapelowac, zeby stad wyplynatl jednak wniosek do pana mini-
stra. Z panem ministrem tez rozmawialem na ten temat, abySmy to uregulowali. Skoro
mamy coraz wiecej srodkéw w funduszu, to chyba ta mikroskopijna czesc, ktora bytaby
przeznaczona na zaniedbania, rozwigzalaby problem tych, ktérzy powinni otrzymac
swiadczenie. Czy oni te §wiadczenia otrzymaja w Kajetanach? Nie. Oni mogg otrzy-
mac je w kazdym miejscu, gdzie potrafig im to dobra¢. To nie jest tak, ze ja zapraszam
wszystkich, ze maja przyjecha¢ do Kajetan. To jest pierwsze.

Drugie, ze pacjenci dorosli nie moga mie¢ poczucia, ze sg dyskryminowani. My wszy-
scy wiemy, ze jezeli wyleczymy dziecko — i odno$ne do tego absolutnie sie zgadzamy —
to dajemy mu szanse na cale zycie. No, ale nie mozemy powiedzie¢ osobie, ktéra ma 30,
40 czy 50 lat, ze ona ma by¢ skazana na niebyt. Jezeli dzisiaj mowimy o nowoczesnej
medycynie, jezeli méwimy — a powiedzieliSmy to i udokumentowaliémy wszyscy razem,
jak tu siedzimy - ze pacjenci maja dostep do najnowszych technologii czesto jako pierwsi,
to ja nie dodalem ,,wszyscy maja dostep jako pierwsi”. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Bardzo dziekuje, panie profesorze. Myslatam, ze to bedzie klamra naszego dzisiejszego

spotkania, ale pan poset Wicher chcialby jeszcze sie odnie$¢. A poniewaz spotykamy sie,
zeby debatowac i dotknaé¢ wszystkich watkow, to bardzo prosze, panie posle.
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Posel Patryk Wicher (PiS):

Ja po prostu chcialbym podziekowac¢ panom profesorom za wySmienite wystgpienia
i poszerzenie naszych horyzontow, wiedzy o tej bardzo ciekawej i waznej dziedzinie.
Cieszy fakt — co panowie podkreslili — ze Fundusz Medyczny pana prezydenta rozwigzal
problem, ze dzieci nie czekajg juz w kolejkach. To jest sukcesem cywilizacyjnym dla nas,
ze te dzieci juz od poczatku sg objete opieka.

Mnie chodzi o to, zeby uszczegotowic¢ pewne rzeczy, zebySmy wiedzieli, o czym mamy
rozmawia¢ w ministerstwie, do jakiego celu dochodzimy. Rozumiem, ze jesli chodzi o te
1000 osob, ktore dzisiaj sg w kolejce, sa tez zalegloSci z lat ubieglych. Czy tak? Czy to jest
takie biezgce...?

Dyrektor IFiPS, konsultant krajowy w dziedzinie otorynolaryngologii Henryk
Skarzynski:
To sg zalegloéci z lat ubieglych.

Posel Patryk Wicher (PiS):
Czyli rozumiem, ze gdybySmy hipotetycznie dzisiaj znalezli §rodki i te 1000 os6b zope-
rowali, to p6Zniej co roku, wedlug panow profesorow, ile by byto osob w kolejce? Skoro
tu mamy do czynienia z jakim§ nadkladem, z jaka$ zaleglo$cia, to o jakich skalach méwi-
libySmy poézniej, tak zwanych biezacych skalach? Chodzi mi o koszty. Czy na przyktad
wydanie teraz tych...?

Kierownik Kliniki Otolaryngologii ICZMP w Lodzi, konsultant krajowy w dziedzinie
otorynolaryngologii dzieciecej Wiestaw Konopka:
Zdaje sie, ze panu profesorowi Skarzynskiemu chodzi o wymiane procesorow.

Posel Patryk Wicher (PiS):
A wlaénie. Chcialem uszczegbtowic.

Kierownik Kliniki Otolaryngologii ICZMP w Lodzi, konsultant krajowy w dziedzinie
otorynolaryngologii dzieciecej Wiestaw Konopka:
To jest zupelnie inna sprawa...

Posel Patryk Wicher (PiS):
Chodzi o wymiane juz wszczepionych...

Kierownik Kliniki Otolaryngologii ICZMP w Lodzi, konsultant krajowy w dziedzinie
otorynolaryngologii dzieciecej Wiestaw Konopka:
Tak.

Posel Patryk Wicher (PiS):
Okej. No to juz wiem. Juz uszczegotowione pytanie... Tak jest. Czyli to sg takie zaleglo-
§ci w sensie wymiany urzadzen, ktére powinny by¢... Dobrze.

Jest jeszcze jedna rzecz. Ja zgadzam sie z panem profesorem, ze dzisiaj nie oddatbym
sie zadnemu robotowi, chyba ze w dobrych rekach, tak jak rece pana doktora Wisza
z Rzeszowa, ktory jest $wietnym operatorem da Vinci. Byliémy §wiadkami tej operacji.

Oczywiscie dzisiaj technologie nie sg doskonale. Ja jestem zwolennikiem tej doktryny,
ze czlowiek zawsze musi by¢, a technologia jest tylko uzupelnieniem pracy czlowieka,
bo to jest tez nasze czlowieczenstwo, zeby nas jednak sztuczna inteligencja nie wyparta
z rzeczywistosci... Tak, ale moze pomac.

W zwigzku z tym chcialbym rzucic, zresztg panowie profesorowie na pewno to §ledzi-
cie na biezgco... Ja zawsze mam ten przyklad brytyjski. Stworzyli aplikacje — caly czas
ja tworzg od 10 czy 15 lat — do rozpoznania nowotworow pluc. Oni tam wgrywaja miliony
zdjec. Po kilku specjalistow do spraw opisow je opisuje i dzisiaj ta sztuczna inteligencja,
to oprogramowanie, po tych bodajze 15 latach, jesli sie nie myle, ma pono¢ skutecznosé
4-5% lepsza niz czlowiek.

Dlatego ja zawsze moéwie tak, ze technologia moze by¢ slaba, cztowiek zawsze musi
by¢ przy technologii, ale zeby technologia sie rozwijala, to czlowiek musi jej troche pomaéc
w tym rozwoju, bo bez nas by sie nie rozwineta. Tak jak ta aplikacja, ta sztuczna inte-
ligencja nie mialaby szans rozpoznawania nowotworow, tak jak da Vinci pewnie by sie
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nie rozwijal, gdyby tak wybitne osoby, jak doktor Wisz i reszta — bo przeciez i ,,Woloska”
w Warszawie operuje i w Krakowie... W ogdle robotéw da Vinci mamy w kraju juz pew-
nie okoto 30 —- mowie o tych prywatnych, publicznych i nie tylko. Tak wiec oni, operujac,
udoskonalajg je, bo daja uwagi do producenta i one bedg sie pewnie udoskonalaly. I ja,
panie profesorze, zgadzam sie w stu procentach, ze ten robot, ktérego panowie przedsta-
wili dzisiaj, jest toporny, ale moze jednak w praktyce faktycznie trzeba prébowac, zeby
kiedy$ stal sie tym waszym orezem, ktory bedzie wspieral waszg prace.

Natomiast mam jeszcze jedno pytanie o panstwa rezydentéw. Czy jest problem z rezy-
denturami? Czy jest problem na przykiad z brakiem chetnych czy z finansowaniem,
bo rozumiem, ze szkolenia to jest jedno, ze powinniémy znalez¢ $rodki na takie szko-
lenia, jak panowie profesorowie mowili. Chodzi jednak o to, czy w zakresie rezydentur
sg jakie§ problemy z iloScig i nie tylko? To mnie interesuje, czy mamy odpowiednig liczbe
nastepcow, jak to panowie profesorowie mowili. Czy wy jako mistrzowie, mentorzy, macie
ten narybek w wystarczajacej liczbie? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje, panie poéle. Odnosnie do sztucznej inteligencji moje zdanie jest takie, ze nie
powinniSmy tego mitologizowac. Stuchajcie, przeciez tak naprawde ta sztuczna inteli-
gencja na tyle bedzie sprawna, na ile my algorytmy tam wstawiamy. Przeciez to czlowiek
tworzy algorytmy dla tej sztucznej inteligencji, wiec raczej przewyzszy¢ nas nie moze.
Panie profesorze — profesor Konopka chciat sie odnie$¢ — bardzo prosze.

Kierownik Kliniki Otolaryngologii ICZMP w Lodzi, konsultant krajowy w dziedzinie
otorynolaryngologii dzieciecej Wiestaw Konopka:
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Poniewaz razem z panem — mys§le, ze pan profesor tez — jesteSmy nauczycielami akade-
mickimi, ja mam miedzy innymi zajecia z VI rokiem studiéw, to niestety, sytuacja nie jest
najbardziej wesola, dlatego ze do specjalnoS$ci zabiegowych nie ma zbyt duzo chetnych.
Ja kazdemu studentowi, kazdej grupie, zdaje pytanie, jakie pan/pani ma plany na przy-
szlo$¢. No, nie chcg ryzykowaé. Nie chcg braé¢ odpowiedzialno$ci na siebie. Taka jest
dzisiaj tendencja wéréd mlodych lekarzy. Jest permanentna asekuracja. Lekarze boja
sie, a boja sie z réznych powodéw — bo opinia, bo gazety, bo odpowiedzialno$¢ prawna,
bo roszczenia. Taka jest po prostu sytuacja, prosze panstwa. Jezeli wiec my nie stwo-
rzymy dobrej aury wokot specjalnosci zabiegowych — to moze by¢ rowniez aura finan-
sowa, to moze by¢ aura szanowania tego trudnego zawodu chirurga w kazdej specjalno-
Sci — to moze by¢ problem. Nie ma chetnych.

My nie mamy problemu, panie po§le, z miejscami dla rezydentéw. Mamy miejsca
czesto nieobsadzone. My sie cieszymy z kazdego rezydenta, bo to sg dodatkowe rece
do pracy.

Prosze panstwa, 20% naszej pracy to operacje, a 80% naszego czasu to otoczka. To jest
ta biurokracja, ktoéra zostaje nam narzucona przez system, przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, przez wiele, wiele rzeczy. Do tego sg potrzebni rowniez rezydenci, ktorzy ptaca
cene za to, ze ich uczymy, jezeli w ogoble chcg sie uczy¢. To jest pewien problem. Ja nie
wiem, jak uwazajg moi szanowni koledzy - sg, mamy ich, ale tez...

Poza tym to, co méwil pan profesor Mierzwinski. Prosze panstwa, jesli chodzi
o wyszkolenie chirurga, to ten chirurg réwniez inwestuje duze pienigdze we wlasne
szkolenie. To nie jest tak do konca... My dzisiaj jesteSmy na etapie, ze w warunkach kra-
jowych jesteSmy w stanie wyszkoli¢ dobrego chirurga implantologa. To jest fakt. Kazdy
z nas, i pan profesor Skarzynski, i my, jezdziliSmy za granice, zeby sie uczyc, ale dzisiaj
poziom chirurgii, a szczegdlnie otochirurgii, jest naprawde wysoki w Polsce. JesteSmy
w stanie wyszkoli¢ go tu, w kraju, nie musi jezdzic.

Moj syn, ktory jest okulista, chcial jechaé do Indii i uczy¢ sie operowaé w Indiach.
Ja mowie — czy$ ty oszalal? Czy chcesz przywiezé zottaczke? Nauczyt sie w Polsce. Jest
chirurgiem okulista, operuje w Polsce. Takie Polska daje dzisiaj mozliwosci. Kiedy$ nie
mieliSmy takich mozliwoéci. Natomiast sg mozliwosci, ale ten lekarz musi zainwestowac
naprawde duze pieniadze, prosze panstwa, bo jeden dostaje dofinansowanie, ale inny
musi trzy razy pojechaé na taki kurs po 6 tys. zl. Niestety to rowniez jest pewne ograni-

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ORGANIZACJI OCHRONY ZDROWIA
| INNOWACYJNOSCI W MEDYCYNIE (NR 17)

czenie, bo on musi zarobi¢ na te kursy albo wzig¢ kredyt, prosze panstwa. To sg mlodzi
ludzie, mtodzi lekarze. Tak wiec jest to pewien problem. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dziekuje, panie profesorze. To taka troche smutna konstatacja, bo jak rozmawiamy —
wszyscy jesteSmy ze srodowiska ochrony zdrowia — to nie tylko w panstwa specjalnosci
obserwujemy pewien deficyt, brak zainteresowania rozwijaniem sie. Ostatnio uktutam
takie powiedzenie — nie wiem, czy koledzy ze mng sie zgodza — ze jedyna specjalnosé,
ktora cieszy sie zainteresowaniem, chociaz nie jest ona formalnie specjalnoS$cia, chociaz
nie wiadomo, co sie wydarzy - jest medycyna estetyczna...

Kierownik Oddzialu Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii WSD w Bydgoszczy,
kierownik programu implantéw sluchowych u dzieci J6zef Mierzwinski:
I POZ. Wszyscy wolg i§¢ do POZ-u.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Z POZ-em tez bywa roznie.

Kierownik Oddzialu Otolaryngologii, Audiologii i Foniatrii WSD w Bydgoszczy,
kierownik programu implantéw sluchowych u dzieci Jo6zef Mierzwinski:
Wszyscy wolg i$¢ do POZ-u.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

W kazdym razie, prosze panstwa, pieknie dziekuje za dzisiejsza debate. Pieknie dziekuje
za dzisiejszg dyskusje. Tak jak mowitam, wszystko jest archiwizowane. My przyjrzymy sie
z kolegami, w ktorych aspektach mozemy panstwu poméc. ZwréciliScie uwage na pewne kwe-
stie, wiec my na pewno bedziemy w kontakcie z panem ministrem, z AOTMiT-em, chociaz
pani dyrektor tutaj potwierdza — inspiracja musi z zewnatrz wyjsc. Panistwo mozecie, jezeli
uznajecie, ze niektore nowe §wiadczenia, innowacyjne, powinny by¢ supportowane przez pan-
stwo, przez fundusze z budzetu panstwa, no to do Ministerstwa Zdrowia, minister zdrowia
do AOTMiT-u... Tak wiec sugerujemy te droge.

Natomiast cieszymy sie, ze spotkajac sie z panstwem, ze srodowiskiem laryngologéw,
styszymy, ze w tej branzy jesteSmy w czotéwce... Tak, oczywiScie, panie posle. Bardzo
prosze, ciesze sie z zabrania glosu.

Posel Riad Haidar (KO):

Pani przewodniczaca, dziekuje. Szanowni nauczyciele moi, bo tak mozna powiedziec,
jako pediatra neonatolog ze 40-letnim stazem w pracy wiem doskonale, jak otolaryn-
gologia poszla do przodu. Ja ciesze sie bardzo, gdy widze dziecko, ktore bylo kierowane
do panstwa, zeby bylo operowane z powodu wady stuchu, ktére wraca po jakim§ cza-
sie, to widze radoéé¢ rodzicow przede wszystkim, a pézniej tego malego dziecka, ktore
zaczyna rozpoznawac Swiat zupelnie inaczej, tak jakby byl w zupelnie innym Swiecie.
Zatem bardzo serdecznie dziekuje za te waszg prace, za wasz trud.

My jako ,,noworodkarze” - méwiac jezykiem medycznym — tez dostarczaliSmy do was
tych naszych pacjentéw dzigki temu programowi przesiewowych badan stuchu, dzigki
Wielkiej Orkiestrze Swigtecznej Pomocy. Z tego miejsca chciatbym bardzo serdecznie
podziekowaé. No i trzymamy kciuki. Te wszystkie sukcesy, jakie zostaly osiggniete, no
i renoma - otolaryngologia polska jest na §wiecie, panie profesorze Skarzynski... Chyle
czolo i wam, kolegom lekarzom, serdecznie dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo dziekuje za uczestnictwo. Pan profesor, bardzo prosze.

Dyrektor IFiPS, konsultant krajowy w dziedzinie otorynolaryngologii Henryk
Skarzynski:
Ja chcialbym zakoniczyé¢ jednak czyms bardzo pozytywnym. Chee powiedziec, ze jezeli te
mikroskopijne $rodki finansowe zostang przesuniete nawet czasowo, to my ten problem
zalegly rozwigzemy. Dziekuje bardzo.

Posel Patryk Wicher (PiS):
Tak mniej wiecej, wedlug pana, jaka bytaby to kwota dla tych 1000 oséb...
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Dyrektor IFiPS, konsultant krajowy w dziedzinie otorynolaryngologii Henryk

Skarzynski:

32,5 mln z1.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Dobrze, dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bedziemy rozmawia¢, panie profesorze. 32,5 mln...

Posel Patryk Wicher (PiS):

Czyli ja bym wnosil, panie dyrektorze — jesli mozna, juz tak poza protokotem - z prosha
oczywiscie. Bedziemy oczywiScie rozmawiac z panem ministrem, ze ta kwota nie wydaje
sie taka powalajgca, a moglibySmy naprawde wesprze¢ gros ludzi, ktérzy by tak jakby
zwolnili przestrzenie do dalszej pracy. Mysle wiec, ze 32-33 mln zt to jest w realnym
zasiegu, do wykonania.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Jeszcze raz bardzo dziekuje. Prosze panstwa, stwierdzam zakonczenie omawiania infor-
magcji dotyczacej nowoczesnych metod leczenia stuchu. Na tym wyczerpaliémy porzadek
dzienny posiedzenia podkomisji.

Zamykam posiedzenie podkomisji w tym zakresie. A jeszcze na sekunde otworze
w innym.

Otoz, prosze panstwa, za chwile listopad. Chcialabym kolezanki i kolegéw zaprosié¢
do Opola, poniewaz w Opolu bedzie sie odbywat IX Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Kregostupa, gdzie rowniez bedg omawiane kwestie zwigzane z innowacyjnymi
rozwigzaniami. A odbedzie sie w Opolu nie dlatego, ze ja jestem z Opola, prosze panstwa...

Posel Patryk Wicher (PiS):

Przez przypadek.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Z Opola jest pan profesor Latka, nowy prezydent towarzystwa. W zwigzku z tym
W swoim imieniu i w imieniu pana profesora Latki mam honor i zaszczyt zapropono-
waé panstwu wizyte w naszym mieScie na spotkaniu Polskiego Towarzystwa Chirur-
gii Kregostupa, IX Zjazd Naukowy Polskiego... Juz, przepraszam, prosze panstwa
- 24-26 listopada w Opolu.

Zwracam sie do biura, panie Jakubie, zebySmy mogli takie zaproszenia do wszystkich
naszych kolegéw i kolezanek poslow przestaé, bo mysle, ze udzial w kraju w réznych
spotkaniach i ogladnie réznych oSrodkéw nam jako postom daje inny obraz postrzegania
rozwoju medycyny w naszym kraju, naprawde. Tak jak pan posel Wicher odwoluje sie
czesto do tego spotkania w Rzeszowie w szpitalu klinicznym, gdzie mogliémy obserwo-
wac operacje, prace pana doktora Wisza... No z czego bierze sie teraz nasza Swiadomo§¢?
Z tego, ze mogliémy tego po prostu doswiadczy¢, obejrzec to...

Posel Patryk Wicher (PiS):

I dotknaé.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
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...1 dotkng¢, zobaczy¢, z pacjentami porozmawiac. Tak wiec to jest zupelnie inny obraz.
Dlatego, tak jak pan profesor opowiada o Kajetanach, tak mysle, ze we wszystkich jed-
nostkach, tych, w ktorych uda sie nam by¢, gdzie nas zapraszaja, to powinniSmy korzy-
sta¢ z tych zaproszen.

Dziekuje bardzo i zapraszam do Opola. Jeszcze raz panstwu profesorom, naszym
gosciom, dziekuje bardzo.
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