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HENRYK SKARZYNSKI

Dylematy sukcesu?

Ochrona zdrowia w Polsce - odkad pamietam - byla i jest pelna sprzecznosci i para-
dokséw. Z jednej strony niemal codziennie styszymy o zadluzonych instytutach nau-
kowych i szpitalach réznego szczebla czy braku odpowiednio wysokiego dofinasowania
i nakladéw na B+R. Z drugiej widzimy wielu fantastycznych klinicystow i naukowcow,
ciekawe start-upy mlodej generacji, $wietne projekty unijne.

Kiedy 25 lat temu (1996) tworzytem resortowy Instytut Fizjologii i Patologii Stu-
chu, nie $mialem marzy¢, ze wiele tych wspanialych rozwigzan powstanie w ,,naszych
murach”. Nie oznacza to jednak, ze nasza obecna pozycja zostala nam podarowana -
wrecz przeciwnie. Nasz dzisiejszy status na arenie Polski i $wiata to efekt wielu lat
bardzo ciezkiej pracy oraz wiary w siebie i swoje mozliwosci. Jezeli my nie bedziemy
w siebie wierzy¢, nie uwierza w nas inni. Bardzo sobie ceni¢ spotkania z mlodymi,
przyszlymi liderami systemu ochrony zdrowia, lekarzami, naukowcami, ktérym zawsze
powtarzam: chcac osiagnaé w zyciu sukces, trzeba rozwija¢ systematycznie skrzydta.
Mozna to zrobi¢ w kazdym momencie. Warto takze miec¢ szerokie zainteresowania.
Daje to szasne spojrzenia przez szerszy pryzmat na otaczajace nas zjawiska — spoleczne,
nie tylko w obszarze zdrowia, medycyny czy nauki oraz ekonomiczne i kulturowe - co
z pewnoscig ulatwia zarzadzanie placéwka medyczng i o$rodkiem naukowo-
-badawczym jednocze$nie. Uwazam, ze sukces w duzym stopniu zalezy réwniez od
organizacji pracy, co nie jest proste, ale mozliwe, opracowania skutecznych metod
terapii, ktoérych setki wdrozylismy lub opracowaliémy w naszej placéwce od podstaw.
Nie jestesmy zadtuzeni, gdyz dziatamy z wielkg rozwaga. Wykonujemy bardzo duzo
ustug medycznych, gdyz jest na nie zapotrzebowanie. W kolejce do naszych $wiadczen
czeka do 20 tys. pacjentow. Tylko u nas w ciggu kilkunastu lat dziatalno$ci klinicznej
liczba pacjentéw przyjmowanych w ramach hospitalizacji wzrosta z kilkuset do ponad
15 tys., liczba procedur operacyjnych z okolo tysiaca do ponad 20 tys. rocznie. Od
2003 r. wykonujemy najwiecej w $wiecie operacji poprawiajacych stuch, udzieliliémy
ponad 3 mln badan i konsultacji. Osobiécie zoperowalem ponad 210 tys. pacjentdw.

Zaréwno przed, jak i w okresie pandemii nie popadlismy w dtugi i ciagle dosko-
nalimy swoja prace, rozwijamy nowe technologie, identyfikujemy kolejne, docelowe
grupy pacjentéw do nowych w skali $wiatowej procedur. W Instytucie zrealizowane
zostaly liczne projekty krajowe i miedzynarodowe, pionierskie programy naukowe
i kliniczne, ktérych wyniki wyznaczyly nowe standardy postepowania terapeutycznego.
Z pelng odpowiedzialno$cia moge powiedzieé, ze powstata ,,Polska Szkota Otochirur-
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gii” w medycynie $wiatowej. W tych, niefatwych czasach, przy wielkich brakach kad-
rowych w polskiej ochronie zdrowia nie bez znaczenia jest bardzo dobra organizacja
pracy i zarzadzanie personelem, ktérych to elementéw czesto brakuje. Zanim powstalo
Swiatowe Centrum Stuchu, bywatem w wielu miejscach na $wiecie i notowalem swoje
obserwacje. Zastanawialem sie, jak zorganizowa¢ prace personelu medycznego, zeby
przebiegala jak najbardziej sprawnie. Takze na bloku operacyjnym. I udalo mi sig
wypracowa¢ taki schemat, przy ktérym stosunkowo niewielki zespét wykonywat ok.
60-70 operacji dziennie przed pandemia, czyli czgsto ponad 100, a nawet 150 réznych
procedur chirurgicznych, oraz do 40 obecnie przy zachowaniu pelnego rezimu bez-
pieczenstwa. Prace oto-ryno- i fonochirurgom utatwia bardzo dobre wyposazenie m.in.
w unikalne mikroskopy czy systemy robotowe. Na tych salach operacyjnych jest naj-
nowocze$niejszy sprzet anestezjologiczny, ktéry obniza koszty stosowanych lekow.
W Centrum na bloku operacyjnym pracujemy od wczesnego rana do péznych godzin
wieczornych. To ewenement w skali miedzynarodowej, co potwierdzaja szkolacy sie
z calego $wiata. O tym, jak na przekdr trudnosciom osiaggna¢ sukces w polskiej ochro-
nie zdrowia, opowiem Panstwu przez pryzmat naszej dzialalnosci. Bo chociaz scho-
rzenia, ktérymi si¢ zajmujemy, nie sprowadzaja sie do widocznego zagrozenia zycia, to
sa powodem izolacji, cierpienia, czesto depresji i wykluczenia. Maja takze ogromny
wplyw na to, co si¢ dzieje we wspoélczesnym spoleczenstwie.

Ludzie mieli problemy ze stuchem juz w starozytnosci. Do historii przeszly stowa
Seneki: ,,Nie jest dobrze wszystko widzie¢, nie jest dobrze wszystko stysze¢”. Medycyna
robi jednak wszystko, by pomdc tysiacom, a nawet milionom ludzi, ktérzy z powodu
réznego typu uszkodzen stuchu nie moga normalnie funkcjonowaé w swoim $rodo-
wisku. Aby osiagna¢ sukces w zyciu, dobrze jest mie¢ sprawne wszystkie zmysty! Stuch
jest podstawg komunikacji, a ta podstawa rozwoju wspélczesnego spoleczenstwa po-
przez nieograniczony dostep do informacji oraz ich wymiane.

Wspblczesny czlowiek szybciej zyje i wydaje mu sie, ze szybciej myéli, dlatego
niezmiernie wazne jest ptynne myslenie. Skoro szybciej zyjemy, to oczekujemy szybkiej
wymiany informacji w kazdym miejscu: w szkole, pracy, urzedzie. Mamy przeciez
coraz mniej czasu i nasze reakcje sa bardzo wazne. Uczestniczymy w réznych wyda-
rzeniach i trudno nam sobie wyobrazié, ze nie mamy mozliwoéci wstuchania sie
w towarzyszacg muzyke, wypowiadane stowa i inne dzwigki. Te wydarzenia, obrazy
zapadajag w nasza pamie¢¢ i wracaja do nas w myslach. Nasze myslenie jest przeciez
mowg w myslach, a podstawg rozwoju mowy jest stuch. Co by bylo, gdyby$my si¢
spotykali i komunikowali w ciszy? Gdyby$my nie przekazywali sobie wielu informacji,
ktére decyduja o naszym funkcjonowaniu? Gdyby$my nie mogli w pelni odebraé
koncertu muzycznego, uczestniczy¢ w wydarzeniach artystycznych czy ustysze¢ spra-
wozdawcy sportowego podczas waznego meczu? Bez mozliwoéci komunikacji niemoz-
liwe jest takze skorzystanie z zalecen lekarza podczas zwyklej wizyty w przychodni
zdrowia czy szpitalu. Trudno sobie wyobrazi¢ takie sytuacje!

Droga stuchowa jest pierwszym, niezwykle waznym kanalem odbioru informacji.
Narzad stuchu plodu zaczyna funkcjonowaé poczawszy od 21 tygodnia cigzy. To droga
stuchowa decyduje o tym, jak przybywa nam polgczen neuronalnych i rozwija sie ich
sie¢ w mézgu. Od niej zalezy, jak szybko zapamietujemy, czy jestesmy inteligentni, czy
rozwijamy swoje zdolnosci i umiejetnosci. Rdzne dzwieki moga oddziatywaé¢ na ptéd
pozytywnie i negatywnie. Dziecko juz w fonie matki wykazuje niepokéj zwigzany
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z nadmiernym hatasem. Dlatego tak wazne jest przyjazne otoczenie, ktére mozemy
zapewni¢ poprzez stuchanie odpowiedniej muzyki. Nie ma jednoznacznej odpowiedzi
na pytanie, czy jest to sposob na ,wychowanie” geniusza. Niektore publikacje pokazuja,
ze stuchanie okreslonych rodzajéw muzyki przez przyszle mamy daje dobre efekty. Na
razie jednak brak standardéow w tej dziedzinie. Mimo to polecam kobietom w ciazy
kontakt zaréwno z muzyka powazna, jak i poezja.

Wedtug informacji zabranych na kontynentalnych i §wiatowych kongresach nau-
kowych, 0s6b z réznymi problemami stuchowymi (nie myli¢ z rzadziej wystepujacg
calkowita gtuchotg), majacymi wplyw na codzienne funkcjonowanie, a zawlaszcza na
codzienng komunikacj¢ spoleczng, jest ponad 1 mld. Wraz ze starzejacym sie spole-
czenstwem tych oséb bedzie przybywaé. Zespol Instytutu, we wspoélpracy z licznymi
oérodkami krajowymi i zagranicznymi, stworzyl podwaliny pod programy badan prze-
siewowych - opracowal metody, procedury i urzadzenia stuzace do ich przeprowadza-
nia. Badania przesiewowe stuchu przeprowadzane przez Instytut od ponad 20 lat objely
juz populacje ponad 1,5 mln dzieci ze szkdt podstawowych w gminach wiejskich
i miejsko-wiejskich na terenie calej Polski, populacje 7- i 12-latkéw w Warszawie oraz
wielu miejscowo$ciach w Polsce. Wyniki tych badan pokazaly, ze nawet co szdste
dziecko moze mie¢ réznego rodzaju problemy zwigzane ze stuchem. W 2019 r. zakon-
czyliSmy realizacje Programu badan przesiewowych stuchu dla uczniéw klas pier-
wszych szkoél podstawowych z wojewddztwa mazowieckiego. Byl to pierwszy w §wiecie
region kraju, w ktérym badaniami objeta zostala cala populacja dzieci rozpoczynaja-
cych edukacje szkolna. Dysponujemy bardzo duzym materialem poréwnawczym, po-
niewaz przesiewowe badania stuchu u noworodkéw rozpoczelismy juz w 1993 r. Pie¢
lat pozniej zostaliémy sygnatariuszem Konsensusu Naukowego w Sprawie Powszech-
nych Badan Przesiewowych Stuchu u Noworodkéw w Europie, ktéry zostat podpisany
w Mediolanie. Juz wtedy dane z Polski stanowily najwiekszy wktad w to porozumienie.

Réznego rodzaju zaburzenia stuchu wystepujace u dzieci szklonych maja wpltyw na
odbidr lekeji, na komunikacje z nauczycielem i efekty nauki. Zdecydowang wiekszos¢
tych zburzen mozna wyleczy¢, dlatego tak wazne sa organizowane przez Instytut
kolejne programy przesiewowych badan stuchu u dzieci z populacji catej Polski.
W 2011 r., podczas polskiej Prezydencji w UE z mojej inicjatywy w Warszawie przed-
stawiciele wszystkich krajow cztonkowskich, trzy organizacje europejskie: audiologéw,
foniatréw i terapeutéw mowy oraz grupa ekspercka okulistow podpisaly Europejskie
Konsensusy Naukowe. Pierwszy z Konsensuséw pn. ,Badania przesiewowe stuchu
u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym” zostat podpisany przez 35 reprezentan-
tow 27 krajoéw, natomiast drugi konsensus pn. ,,Badania przesiewowe stuchu, wzroku
i mowy u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym” podpisali przedstawiciele ww. §ro-
dowisk naukowych. Nastepnie Rada Europy w grudniu 2011 r. przyjeta to jako kon-
kluzje nt. wezesnego wykrywania i leczenia zaburzen komunikacyjnych u dzieci, z uwz-
glednieniem zastosowania narzedzi e-zdrowia i innowacyjnych rozwigzan,
z zaleceniem ich upowszechnienia. Pozwolilo to nam realizowaé pilotazowe badania
przesiewowe w ponad 20 krajach Azji, Afryki, Ameryki Potudniowej i Europy. Byla to
jednoczes$nie promocja polskiej nauki i medycyny. Dzigki tym badaniom dostarczylis-
my takze twardych danych liczbowych decydentom na szczeblu centralnym i innym
urzednikom, ktorzy dzieki temu moga zaplanowaé pewne dzialania w systemie ochro-
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ny zdrowia, zwlaszcza organizowaé stale badania populacyjne, wdrazajac prawdziwe
systemy dzialan profilaktycznych.

Nie jest tajemnica, ze nasze spoleczenstwa sie starzeja, a w wieku senioralnym
problemy ze stuchem sa powszechne - ok. 75% 0s6b po 70. roku zycia ma niedostuch.
Zaburzenia stuchu sg wiec ogromnym problemem spolecznym, ktéry wiaze sie takze ze
wstydem i niechecig do noszenia np. aparatéw stuchowych. Leczenie seniordw jest wigc
nie lada wyzwaniem dla nauki i medycyny. Dzi§ $miato mozna powiedzie¢, ze wspdt-
czesne metody chirurgiczne i technologiczne pozwalaja pomdc prawie kazdemu pa-
cjentowi z niedostluchem niezaleznie od tego, co jest jego przyczyna - uszkodzenia
ucha zewnetrznego, $rodkowego czy wewnetrznego. Dla utrzymania sprawnosci i sa-
modzielnosci 0s6b w wieku senioralnym ogromne znaczenie ma umiejetno$¢ komu-
nikowania si¢, ktéra w ogromnym stopniu zalezy od stanu stuchu. Komunikacja ma
fundamentalne znaczenie dla pozyskiwania i przetwarzania informacji, podtrzymania
wiezi miedzyludzkich i zdolnoséci wladciwego postepowania w sytuacjach spolecznych
i zawodowych. Zaburzenia stuchu u oséb starszych s3 jednym z dwu najwazniejszych
czynnikéw, obok upo$ledzen proceséw poznawczych, ktére wplywaja na zdolnoéé
komunikowania si¢ z otoczeniem, a w skrajnych przypadkach prowadza do spolecz-
nego wykluczenia. Nie ma systemu na $wiecie, ktéry by pozwolil na indywidulna
opieke dostosowanag do wszystkich potrzeb i kazdego seniora. Dlatego tak wielka przy-
szlo$¢ ma telemedycyna. Sytuacja epidemiologiczna zwigzana z pojawieniem si¢
COVID-19 w naszym kraju sprawila, ze szeroko rozumiana telemedycyna niemal
blyskawicznie zostata przeksztatcona z nowinki technologicznej w niezbedne narzedzie
pozwalajace na kontakt z pacjentem. Kluczem do powodzenia tej zmiany stalo si¢
niewatpliwie bardziej powszechne finasowanie e-procedur i e-porad przez NFZ. Jestem
przekonany, ze pacjenci docenia korzysci z popularyzacji e-zdrowia, nawet po zakon-
czeniu pandemii. Z prostej przyczyny: nie ma i nie bedzie na $wiecie takiego systemu
ochrony zdrowia, ktory w tradycyjny sposob zapewni kazdemu z nas réwny dostep do
specjalistéw. Majac to na uwadze, juz 20 lat temu zaczatem przeprowadza¢ telekon-
sultacje i szuka¢ sposobu, zeby nasze ustugi w zakresie leczenia, a zwlaszcza rehabilita-
¢ji stuchu, staly sie jak najbardziej dostepne dla pacjentow.

Dla uzyskania optymalnej poprawy stuchu po wszczepieniu implantu §limakowego
konieczne jest zapewnienie pacjentowi dobrze zorganizowanej, dtugofalowej opieki
pooperacyjnej. Jednym z najwazniejszych zadan wchodzacych w zakres tej opieki jest
wlaéciwe dopasowanie implantu stuchowego. Pacjenci musieli wielokrotnie przyjez-
dza¢ do Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu na wizyty kontrolne, co wiazalo si¢
z koniecznoécia odbywania dlugich podrézy i wysokimi kosztami. Powodowalo to
takze zmeczenie, ktore - zwlaszcza u malych dzieci - zmniejszalo wiarygodno$é wy-
konywanych testow i badan. Telemedycyna wydawala si¢ jedynym sposobem pozwa-
lajagcym unikna¢ niepotrzebnych podrézy i wydatkéw, a jednoczesnie zapewniajacym
choremu ustugi na najwyzszym poziomie. W tym kontekécie pandemia COVID-19
sprawila, ze juz nie dyskutujemy o przy$pieszeniu informatyzacji ochrony zdrowia,
a udzielanie porad telemedycznych stalo si¢ powszechnym rozwigzaniem.

Znam wiele przyktadéw na to, ze kazdy problem mozna zmieni¢ w szanse. W tym
przypadku szansa stoi przed naukami medycznymi, przed nowymi technologiami,
ktére nieustannie wdrazamy. Konieczna jest w tym wypadku wspoltpraca specjalistow
roznych dziedzin: lekarzy, pedagogéw, psychologéw, inzynieréw, genetykéw i biolo-
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gow. O tym, jak wazny jest stuch, niech $wiadcza dane, ktore przytocze: na poczatku
XX w. o funkcjonowaniu czlowieka i jego pozycji w spoleczenistwie w ponad 90%
decydowaly umiejetnosci manualne, obecnie podstawowe znaczenie — u ok. 90% ma
zdolno$¢ komunikacji. Stuch ma bezpoéredni wplyw na rozwdéj mowy, na sposéb
i szybkoé¢ opanowania jezyka ojczystego lub jezykéw obcych. Ma wplyw na nasza
edukacje, a w konsekwencji na jako$¢ pdzniejszego zycia i nasza prace. O tym, jak
wielka jest skala problemu, niech $wiadczy informacja, ze co czwarty mieszkaniec
Warszawy jest seniorem. Jeéli tak ogromna grupa nie bedzie aktywna spotecznie, to
czekajg nas duze koszty zapewnienia im nalezytej opieki. I nie ma znaczenia sztywne
wyznaczenie granicy wieku emerytalnego. Tym wszystkim ludziom musimy da¢ szanse
na normalne zycie, bo jezeli taki senior nie wstanie pewnego dnia z t6zka, to kto§ musi
przyjé¢ i go podniesé, a powoddw jego niedyspozycji moze by¢ wiele, w tym depresja
spowodowana niedostuchem.

Dzi$ niestety rzadko pamietamy, ze naszym najwickszym kapitalem nie sg domy
czy samochody, a dobre zdrowie. Do tego dochodzg wszechobecne reklamy suplemen-
tow diety czy innych medykamentéw, ktére powodujg, ze przecigtny konsument za-
czyna wierzy¢, ze nie trzeba chodzi¢ do lekarza, a tylko wystarczy wzigé tabletke ,na
wszystko”. To bardzo niebezpieczne zachowanie. Niepokojacy jest takze trend nie-
szczepienia dzieci. Zadziwiajace jest, jak lekko przychodzi rezygnacja ze szczepien
ochronnych, ktére uratowaly dziesigtki milionéw na $wiecie. Paradoksem obecnie jest,
ze ci sami - przeciwnicy tradycyjnych, niezbednych szczepien, z utgsknieniem wycze-
kuja na swoj etap szczepien na koronawirusa.

Wprowadzajac nowatorskie rozwigzania, nie nalezy ucieka¢ przed ryzykiem, ktére
jest nieodlagcznym elementem postepu. Jesli go nie podejmiemy, to nie damy sobie
szansy na sukces. Oczywiscie nieustannie musimy kalkulowa¢, zeby za duze ryzyko nie
zabilo naszych checi i naszej pasji. W medycynie ryzyko dotyczy nie tylko przeprowa-
dzanych terapii czy badan, obejmuje takze przywddztwo i zarzadzanie.

Studentom i miodym lekarzom, ktdérzy przyjezdzaja na szkolenia, konferencje do
Swiatowego Centrum Stuchu powtarzam, zeby nie bali sie zawiéci, ktora niestety jest
obecna nie tylko w zyciu politycznym, ale takze w nauce, medycynie, ochronie zdrowia.
Niestety jako spoteczenstwo, nie umiemy czerpa¢ korzysci z sukceséw innych. Nie
rozumiemy, ze dzielgc si¢ sukcesem z innymi, mnozymy go. Skutki dobrego przywddz-
twa sg oczywiscie rozne — mozna mowic zaréwno o stratach, jak i zyskach. Przykladem
kogo$, kto nie bal si¢ ryzyka, byt Alessandro Volta. Wloski fizyk i wynalazca na
poczatku XIX w. przeprowadzil pierwszy eksperyment elektrostymulacji drogi stucho-
wej, faczac prety ze stosem baterii i umieszczajac je we wlasnych uszach. Gdy poptynely
przez nie tadunki elektryczne, Volta uslyszal co$, co opisal jako huk w glowie, po
ktérym pojawil sie dzwigk podobny do gotujacej sie, gestej zupy. Niestety, zostal
wy$miany, gdyz draznienie pragdem w badaniach eksperymentalnych bylo nie do po-
myslenia w dwczesnym spoleczenstwie. Dopiero po 150 latach zjawisko stymulacji
elektrycznej nerwu stuchowego wykorzystali Francuzi André Djourno i Charles Eyries,
ktdérzy przeprowadzili w Paryzu pierwsza w $wiecie operacj¢ wszczepienia urzadzenia.
Dawato ono jednak niestyszacemu pacjentowi jedynie poczucie dzwigkéw otoczenia.
Mimo Ze urzgdzenie szybko ulegato uszkodzeniu dokonania francuskich specjalistow
zainspirowaly braci Williama F. House’a i Howarda P. House’a z Los Angeles, naj-
wigkszego w tamtym czasie na $wiecie oérodka, w ktérym leczono réznego rodzaju
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uszkodzenia stuchu, w tym schorzenia u weteranéw wojennych. W 1961 r. ich zespét
wszczepit elektrody do uszu dwém pacjentom. W 1972 r. obaj bracia dzigki technologii
teleinformatycznej, rozwijanej na potrzeby NASA, rozpoczeli pionierski program le-
czenia gluchoty za pomoca implantéw $limakowych, w ktérym zastosowano pierwszy
produkowany seryjnie system 3M. Tak rozpoczela si¢ era nie tylko miniaturyzowania
urzadzen dedykowanych niedoslyszacym pacjentom, ale przede wszystkim zaczeto
poprawia¢ jakoé¢ podawanego za posrednictwem implantu dzwigku.

Mialem przyjemnos$¢ pozna¢ obydwu braci wiele lat temu. Wszczepialem takze
jednemu z naszych, polskich pacjentéw implant podarowany przez prof. Howarda P.
House’a, a z Wiliamem wspolnie organizowalismy w 1995 r. Sympozjum Polsko-
-Amerykanskie i na polu w Kajetanach pokazalem spotecznosci mi¢dzynarodowej
makiete przysztego Swiatowego Centrum Shuchu. Ogromne ryzyko krylo sie takze za
kolejnymi wyzwaniami, ktére stawialem najpierw przed soba, a potem przed niewiel-
kim zespotem. W 1992 r., zaledwie 20 lat po Amerykanach, przeprowadzilem pionier-
ska w Polsce operacje wszczepienia implantu §limakowego osobie niestyszacej, a dzien
pdzniej zoperowalem pierwsze w Polsce dziecko. Innowacyjne operacje daly nie tylko
szans¢ i nadzieje tysiagcom niestyszacych pacjentéw w naszym kraju, ale staly sie sym-
bolicznym poczatkiem realizacji programu leczenia calkowitej gltuchoty. Przyczynity
sie takze do rozwoju otologii, otochirurgii, calego obszaru medycyny i nauki zwigzanej
ze stuchem, diagnostyka, rehabilitacjg. Przypisalismy nowe zadania inzynierom klinicz-
nym, ktérzy od tej pory stali sie dla pacjentéw terapeutami.

Dzi$, kiedy mowimy o sukcesie, musimy pamigtal, ze wymagal on poswigcenia,
samodyscypliny, determinacji, a przede wszystkim podjecia ryzyka. Znaczenie miala
takze pasja, ktora pozwalala na prace po kilkanascie godzin na dobe¢. Praca zawsze
miala konkretny cel - pomoc pacjentom, ktérzy z braku odpowiedniego leczenia nie
mieli szansy na powr6t do $wiata dzwigkéw. To z myslg o nich najpierw opracowatem,
a potem wdrozylem program implantéw $limakowych. Pierwszy rok pracy stawial przed
naszym nieduzym zespotem nielatwe do pokonania bariery, takze z powodu zlych
warunkoéw lokalowych. Lekarze i inni naukowcy mieli do dyspozycji jeden maly pokéj
i zabudowang wngke na korytarzu, w ktérej odbywaly sie pierwsze zajecia rehabilita-
cyjne. Warunki byly na tyle trudne, Ze w ciaggu miesigca przygotowalem zalozenia
stworzenia oérodka, centrum diagnostyczno-rehabilitacyjnego. O tym, jak wielki prob-
lem poruszyli$my, $wiadczyly setki, a potem tysigce listow, ktore zaczely naplywad z calej
Polski. Pomyg¢lalem sobie, Ze to spoleczne zapotrzebowanie trzeba wykorzystad i przekué
na co$ dobrego. Poza tym nie mogliSmy pozwoli¢, zeby powodzenie leczenia tysigcy
pacjentéw bylo zlezne od garstki przyjacidl, jakimi wtedy byliSmy. Potrzebna byta
instytucja. Tak powstala druga w Europie placéwka tego typu - Of$rodek
Diagnostyczno-Leczniczo-Rehabilitacyjny dla Osob Niestyszacych i Niedostyszacych
»Cochlear Center”. Umowa z Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecznej zapewniala jego
publiczny charakter. Nowa placoéwke otworzyla dwczesna Premier RP Pani Hanna
Suchocka. W kilkunastu pokojach mieécito si¢ osiem specjalistycznych poradni i pra-
cowni, m.in. audiologii, foniatrii, elektrofizjologii, a takze pracownia elektrostymulacji
i kontroli implantéw $limakowych, przygotowujaca pacjentéw do operacji leczenia
gluchoty. Juz po kilku miesigcach dziatania w ,,Cochlear Center” przyjmowano kilku-
dziesieciu pacjentéw dziennie, wykonywano ok. 200 specjalistycznych badan. Zapotrze-
bowanie na diagnostyke i leczenie byto jednak nieporéwnywalnie wieksze.
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Zapotrzebowanie spoleczne, o ktérym wspomnialem wczeéniej, zdecydowalo takze
o tym, ze pod koniec 1993 r. - wspdlnie z doc. Marig Géraléwna — rozpoczelismy
badania przesiewowe noworodkéw. Niestety, na oddziatach noworodkowych spotkaly
nas dwie wrogie reakcje: pierwsza wsrod kolegdw lekarzy, ktorzy uwazali, ze jeste$Smy
na oddziale niepotrzebni, druga - wséréd mlodych matek, ktére sadzily, ze skoro
dziecko placze i krzyczy, nie ma zadnego problemu ze stuchem. Obecne modele badan
przesiewowych, ktére zapoczatkowalismy, s3 wykorzystywane w calej Europie. Jednak
tylko my wiemy, ile trzeba bylo wlozy¢ wysilku i determinacji, zeby przekona¢ srodo-
wisko i cale spoleczenstwo, jak bardzo s3 potrzebne.

Juz w 1994 r. i nastepnych latach mieliSmy mozliwo$¢ operowania matych kilku-
miesiecznych dzieci, u ktorych po urodzeniu rozpoznana zostata gluchota. To decy-
dowalo o znakomitych wynikach terapii i to byl kolejny krok milowy. Bardzo trudne
byly takze rozmowy pomiedzy specjalistami, ktorzy sg niezbedni do tego, zeby zapew-
ni¢ szeroka opieke pacjentowi z implantem stuchowym. Tylko we wspotpracy lekarzy,
pedagogéw, psychologdw, logopeddéw, inzynieréw mogt powstaé model takiej opieki.
Caly czas z uporem dazylem do tego, zeby ogromny sukces naukowy i kliniczny, jakim
byto wczesniejsze wdrozenie programu leczenia gluchoty w Polsce, nie zostal zmarno-
wany. By pierwsza grupa zoperowanych pacjentéw miala zapewniong wielo-
specjalistyczng opieke, a takze by nastepni mogli skorzysta¢ z najnowszych, $wiatowych
osiagnie¢. Nie bez znaczenia byla tez ch¢¢ pokazania $wiatu, ze Polacy nie sa gorsi.
Potrafig zbudowa¢ od podstaw nowoczesna placéwke, a potem umiejetnie nig zarza-
dzac.

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu byl tworzony wedlug wlasnych pomystéw,
programu, zalozen moich i niewielkiej grupy naukowcdw, lekarzy i innych specjalis-
tow pracujacych pod moim kierunkiem. Bylo to wielkie wyzwanie, ale i gigantyczne
ryzyko! Réwnolegle z adaptacja nowych pomieszczen w pustym szpitalu przy Hucie
Warszawa rozpoczeliSmy przygotowania do budowy stalej siedziby. Idee utworzenia
supernowoczesnego, przestronnego, §wietnie wyposazonego centrum medycznego
opracowatem juz w 1992 r. Pie¢ lat pézniej Fundacja Rozwoju Medycyny ,,Czlowiek
- Czlowiekowi” w Kajetanach pod Warszawa rozpoczeta budowe nowej siedziby
Instytutu. Tak powstal resortowy Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ktérego pod-
stawy kliniczne i organizacyjne opracowalem stosunkowo szybko. Wiecej czasu zajeto
mi przekonanie éwczesnych decydentéw o multidyscyplinarnym charakterze placow-
ki. Efektem tego jest fakt, ze od 2003 r. wykonujemy najwiecej w $wiecie operacji
poprawiajacych stuchu, a polscy pacjenci maja dostep do najnowoczeéniejszych tech-
nologii. Jest to nie tylko ogromne do$wiadczenie i bogaty material kliniczny dotyczacy
bardzo réznych zburzen stuchu.

Coraz wieksze zapotrzebowanie Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu dotyczace
bazy naukowej i klinicznej byto jednym z powodéw powstania Swiatowego Centrum
Stuchu. Juz od 2003 r. rozpoczeto gromadzenie wkladu wlasnego, starajac si¢ jedno-
cze$nie o inne $rodki na budowe m.in. w ramach Programu Operacyjnego Inno-
wacyjna Gospodarka. Pod koniec 2009 r. Instytut otrzymal dotacj¢ z Unii Europej-
skiej w wysokosci 2/3 kosztéw. 1/3 stanowily srodki wlasne. Swiatowe Centrum
Stuchu, ktére powstato w rekordowym czasie kilkunastu miesiecy, zapewnia komplek-
sowa opieke osobom ze schorzeniami wad wrodzonych i nabytych narzadu stuchu,
glosu, mowy i réwnowagi. 10 maja 2012 r. unikalne przedsiewzigcie, jakim byta
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budowa Swiatowego Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, zostato
zakonczone.

W 2002 r. nastapit kolejny przetom - przeprowadzitem pierwsza w $wiecie opera-
cje wszczepienia implantu $limakowego pacjentowi z cze$ciowa gluchotg. Pomyélatem,
ze sprébuje uzupelnic¢ jeden rodzaj stuchu drugim. Latwo sie moéwi, prawda? Musialem
jednak wzig¢ pod uwage odbidr tego wydarzenia na forum $wiatowej nauki i medycyny,
a takze liczy¢ sie z tym, Ze moze si¢ to nie uda¢ i to z wielu powodéw. Wtedy tez
podjatem jeszcze jedno ryzyko - zdecydowalem, ze sprébujemy przeprowadzi¢ opera-
cje transmitujac ja on-line w Internecie. Po raz pierwszy stanalem i powiedziatem sobie
tak: ,,Jezeli to sie nie uda, to niech ludzie na $wiecie wiedzg, dlaczego sie nie udato.
Jezeli sie uda, to bede mogt do konca swojego zycia mowié — pierwszg w $wiecie
operacje czesciowej gluchoty u pacjenta, ktéry czeé¢ niskich dzwigkéw styszal, a w
czgéci ucho bylo nieczynne - przeprowadzilem na oczach innych”.

Co to znaczy uzupelni¢ stuch naturalny stuchem elektrycznym odbieranym w pas-
mie $rednich i wysokich czestotliwo$ci? Teoria profesora Békésyego, za ktdra przy-
znano mu Nagrode Nobla w 1961 r., dokladnie opisywata mechanizmy slyszenia. Nie
bylo tam miejsca dla elektrody, ktéra znajdowala si¢ w czeéci ucha wewnetrznego. Ona
po wszczepieniu powinna zaburzy¢ procesy slyszenia, m.in. przemieszczanie sie fali
wedrujacej. Wyladowania elektryczne na zakonczeniach kolejnych kanaléw w elektro-
dzie, ktora zostaje wprowadzona do uszkodzonej czesci $limaka, mogly ponadto za-
ktoci¢ funkcjonowanie sprawnej jego czesci. Byly to zatem wielkie wyzwania rzucone
$wiatowej nauce i medycynie. Uzyskane po tych pionierskich operacjach nadzwyczajne
wyniki to byt ogromny sukces. Myséle, ze kliniczne efekty przerosty nasza wiedze
teoretyczng. Do dzi$§ skuteczno$¢ tej metody leczenia jest zaskakujaca, nawet dla naj-
lepszych specjalistow. Opracowanie procedury medycznej rozwiazujacej problem czgs-
ciowej gluchoty otwieralo przed nami catkiem nowe perspektywy rozwoju. Dzi§ mamy
pod opieka najwieksza w $wiecie grupe pacjentdéw z cze$ciowa gluchota i wszczepiony-
mi implantami §limakowymi.

Kolejnym przykladem na to, ze nie baliémy si¢ ryzyka, moze by¢ nasz pierwszy
program telemedyczny ,,Stysze”, ktéry znalazt zastosowanie w kilkudziesigciu krajach.
W ramach tego programu mozna bylo drogg internetowa wykona¢ badanie stuchu,
ktérego wynik pozwalal zorientowaé sie, czy styszymy dobrze. Negatywny stanowil
sygnal, by zglosi¢ sie do specjalisty. Po programie ,,Slysz¢” uruchomiliémy program
»Widze” i ,Mowie”. Te ciekawe rozwigzania przyniosty mnie i wspéttworcey, prof. An-
drzejowi Czyzewskiemu z Politechniki Gdanskiej, kilkadziesiat wyrdznien na catym
$wiecie. Pod takim tez tytulem i majac w perspektywie prezydencje Polski w Radzie
Unii Europejskiej, Instytut Fizjologii zorganizowal w 2007 r. w Parlamencie Euro-
pejskim w Brukseli wystawe ,,Stysze-widze-moéwie — podstawg komunikacji i integracji
mlodego pokolenia Europy”. Byla to okazja do pokazania wieloletniego dorobku In-
stytutu oraz zaprezentowania multimedialnych programéw telemedycznych do po-
wszechnych badan stuchu, wzroku i mowy. Wystawa i prelekcje odbyly sie dzigki
pomocy i zaangazowaniu europostéw: prof. Jerzego Buzka, Ryszarda Czarneckiego,
Jana Kulakowskiego i wielu innych.

W Parlamencie Europejskim kilkanascie lat pézniej goscili takze uzdolnieni mu-
zycznie moi pacjenci, wybrani laureaci poprzednich edycji festiwali ,,Slimakowych
Rytméw”. Po raz pierwszy — w 2018 r. ich wystep odbyl si¢ przy okazji rozpoczecia
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miedzynarodowej konferencji pn.: ,,Europejskie badania i innowacje w naszym zyciu
codziennym” zorganizowanej wspdlnie przez Parlament Europejski i Komisje Euro-
pejska w Parlamencie EU. Konferencja, ktérg otworzyt Przewodniczacy PE Antonio
Tajani, dotyczyla postepéw w nauce, w tym w dziedzinie medycyny, zagadnien zwia-
zanych z czystg energie i najnowszymi osiggnieciami inzynieryjnymi, a takze projektoéw
badawczych finansowanych przez EU odgrywajacych kluczowa role w podnoszeniu
poziomu naszego codziennego zycia. Laureaci ,Slimakowych Rytméw” - Anna
Adamowska-Czupryn z Polski oraz Arnau Pozas Saiz z Hiszpanii przygotowali z tej
okazji specjalne utwory. Otwierajac ich wystep, na samym poczatku sesji w PE powie-
dziatem: ,Jezeli dzi§ pytamy, co wniosta nauka do Zycia obywateli Europy, to postu-
chajmy tych mtodych laureatéw naszego festiwalu muzycznego. To oni s3 beneficjen-
tami $rodkéw przeznaczanych na nauke oraz najlepszymi ambasadorami. Operujac
takich pacjentéw, stwarzam im nowe mozliwosci rozwoju — w tym artystycznego”.
Drugi raz, w 2019 r., podczas sesji inauguracyjnej Europejskich Dni Badan Naukowych
i Innowacji wystapili: Lova Rose Rohrmann Heick z Danii, Salome Daghundaridze
z Gruzji, Davide Santacolomba z Wloch oraz duet z Polski: Barbara Kaczynska i Maciej
Miecznikowski, ktdrzy przy akompaniamencie kwintetu Miodziezowej Orkiestry Ka-
meralnej ,,Divertimento”, zaspiewali hymn Festiwalu ,,Slimakowe Rytmy” - ,Swiat,
ktéry uslysze” z moim tekstem i muzyka prof. Krzesimira Debskiego. Badania prze-
siewowe s3 znakomitym przyktadem wlasnie szeroko rozumianego myslenia o wczes-
nym zapobieganiu i wykrywaniu réznych schorzen, ktére maja wplyw na rozwoj
czlowieka i jego codzienng komunikacje z otoczeniem. Zgloszony i koordynowany
przeze mnie, we wspolpracy z Departamentem Matki i Dziecka Ministerstwa Zdrowia,
temat ,, Wyréwnywanie szans edukacyjnych dzieci z zaburzeniami komunikacyjnymi”
zostal przyjety jako priorytet z obszaru zdrowia publicznego na czas prezydencji Polski
w Radzie Unii Europejskiej. W trakcie pétrocznej prezydencji specjalistom z Instytutu
udalo sie zwrdci¢ uwage politykéw i przedstawicieli instytucji panstw cztonkowskich
oraz instytucji unijnych na skale wystepowania problemu zaburzen stuchu, wzroku
i mowy wérdd dzieci w Europie, na konsekwencje nieleczenia tych zaburzen, a takze
wskaza¢ rozwigzania, ktére pozwalaja na ograniczenie wystepowania tego zjawiska.
Jako najskuteczniejsze wskazane zostaly powszechne programy badan przesiewowych
u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Wynikiem prac zespotu Instytutu i nego-
cjacji prowadzonych podczas prezydencji bylo przyjecie przez Ministréw Zdrowia
wszystkich krajéw Unii Europejskiej, podczas posiedzenia Rady EPSCO w Brukseli,
Konkluzji Rady UE nt. ,Wczesnego wykrywania i leczenia zaburzen komunikacyjnych
u dzieci, z uwzglednieniem zastosowania narzedzi e-Zdrowia i innowacyjnych rozwia-
zan”. Bylo to kluczowe wydarzenie koniczace dzialania realizowane podczas prezyden-
¢ji Polski w Radzie UE w zakresie zagadnienia wyréwnywania szans dzieci z zaburze-
niami komunikacyjnymi, stanowigcego integralng czes$¢ priorytetu z obszaru zdrowia
publicznego. Wynegocjowana podczas posiedzen Grupy Roboczej ds. Zdrowia Publicz-
nego, a nastepnie przyjeta w Brukseli konkluzja Rady Europy jest dokumentem, ktéry
zwraca uwage spoleczng na problem zaburzen komunikacyjnych oraz ich konsekwencji
dla prawidlowego rozwoju intelektualnego i emocjonalnego dzieci, co w nastepstwie
ma wplyw na ich sytuacje spoteczng i ekonomiczng w Zzyciu dorostym. Konkluzja
zachecata przedstawicieli rzadéw w krajach czlonkowskich oraz odpowiednie instytu-
cje do podjecia dzialan na rzecz wykrywania i leczenia zaburzen stuchu, wzroku i mowy
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u dzieci, m.in. poprzez skuteczne i ekonomicznie uzasadnione programy badan prze-
siewowych oraz wykorzystanie mozliwosci, jakie daja nowoczesne technologie i narze-
dzia e-zdrowia. Podkreslala role prewencji, monitorowania, a takze aktywnego zaan-
gazowania rodzicéw, opiekunéw i nauczycieli. Konkluzja kfadla takze nacisk na
wzmocnienie wspolpracy miedzynarodowej w obszarze zaburzen komunikacyjnych.
Zachgcata tez panstwa cztonkowskie i Komisje Europejska do uwzglednienia tematu
zaburzen komunikacyjnych, w szczeg6lnoéci w odniesieniu do schorzent wymagajacych
szczegdlnej koncentracji wiedzy, do$wiadczenia, zasobéw w procesie prac nad Euro-
pejskimi Sieciami Referencyjnymi przewidzianymi w dyrektywie UE w sprawie stoso-
wania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej. Niepowtarzalny klimat
dla prac stuzacych przygotowaniu i przyjeciu Konkluzji Rady UE zostal stworzony
w miesigcach poprzedzajacych prezydencje Polski w Radzie UE. Zainicjowana przez
Instytut wspdlpraca z ekspertami reprezentujacymi europejskie srodowiska audiolo-
gow, otolaryngologéw, okulistow, foniatréw i terapeutéw mowy zostata przypieczeto-
prezydencji — w Warszawie 22 czerwca 2011 r. dwoch Europejskich Konsensuséw
Naukowych. Przyjecie tych Konsensuséw mialo miejsce podczas 10. Kongresu Euro-
pejskiej Federacji Towarzystw Audiologicznych EFAS, zorganizowanego przez zespol
Instytutu. Kongres ten po raz pierwszy odbyl si¢ w Polsce.

Dzialania organizacyjne przeplatajg sie z nowymi badaniami naukowymi i nowymi
wdrozeniami do codziennej praktyki klinicznej. Nie ustajemy takze w badaniach nad
poszerzeniem naszej wiedzy na temat zmian zachodzacych w moézgu po podaniu bodzca
akustycznego oraz elektrycznego. Stad badania z wykorzystaniem technik funkcjonal-
nego rezonansu magnetycznego, ktore sg niezwykle pomocne w $ledzeniu zmian drogi
stuchowej i wybranych struktur mézgu. Funkcjonalny rezonans magnetyczny (fMRI)
pozawala nam takze oceni¢ szlaki, polaczenia miedzy pétkulami. Mozemy si¢ zaglebi¢
i oceni¢ sie¢ neuronalng, ktéra decyduje o naszych zdolnosciach, umiejetnosciach, ktére
zaczynajg sie rozwijaé w okresie zycia ptodowego. To wtedy docieraja pierwsze infor-
magcje i droga stuchowa jest najlepszym i pierwszym kanalem odbierania informacji
z zewnatrz tona matki, przed innymi zmystami. Wykorzystujac funkcjonalny rezonans
magnetyczny i encefalografie — korzystajac z drogi stuchowej — mozemy prze$ledzi¢, co
sie dzieje w naszym moézgu. Bardzo dobre wyniki zastosowania opracowanej w Instytu-
cie nowej metody leczenia uszkodzen stuchu z wykorzystaniem lacznej stymulacji elek-
trycznej i akustycznej u pacjentéw dorostych, zweryfikowane przez miedzynarodows
spoteczno$¢ naukows i uznane za wybitne w skali §wiatowej, uznane jako jedno z 34
najwiekszych osiagnie¢ polskiej nauki w ostatnich 100 latach przez Narodowa Agencje
Wymiany Naukowej, sklonily nas do objecia ta nowa metodg leczenia réwniez dzieci.
We wrzesniu 2004 r. zoperowatem, po raz pierwszy w $wiecie, dziecko z czesciowy
gluchota, przelamujac tym samym kolejng bariere w leczeniu wad stuchu. Wielokrotnie
wigksza od gltuchych populacja dzieci otrzymala szanse na postugiwanie sie sprawnym
stuchem, dobre rozumienie mowy, mozliwo$¢ uczenia si¢ wielu jezykéw. To kolejne
podjete przeze mnie ryzyko bylo konieczne, zeby udowodni¢ medycznemu i nauko-
wemu $wiatu, ze w ,dalekiej” Polsce mozliwe sg takie niesamowite wydarzenia. Potem
takze ryzykowatem, podrézujac po $wiecie i wykonujac operacje pokazowe ,,na zywo”.

Tylko w Swiatowym Centrum Stuchu przeprowadzitem ponad 1200 operacji po-
kazowych, ktére obserwowalo ponad 4,5 tys. specjalistow ze wszystkich kontynentow.
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Rozwijajaca sie cywilizacja i rosnace zagrozenia dla stuchu dla nas staly sie nie tylko
wyzwaniem, ale przede wszystkim szansg rozwoju. Przykladem moze by¢ operacja
wszczepienia implantu do pnia mozgu, ktérg przeprowadzilem we wspélpracy mie-
dzynarodowej w 1998 r. Polska stala si¢ wtedy czwartym krajem na $wiecie, w ktorym
przeprowadzono tego typu trudny i skomplikowany zabieg. We wspoélpracy z nau-
kowcami z Austrii i Niemiec, w trakcie trwajacej 12 godzin operacji, wszczepiliémy
mlodej pacjentce implant stuchowy do pnia mézgu, wczesniej usuwajac nowotwor
nerwu stuchowego. Piert mézgu kojarzyt sie nam zwykle z ciezkimi urazami, sthucze-
niem mozgu. Kiedy okazalo sie, ze mozemy z powodzeniem stymulowa¢ jadra stucho-
we w pniu mdzgu, czyli bardzo czule miejsca centralnego uktadu nerwowego, stalo si¢
to naszym kolejnym wyzwaniem. Wspdlnie z kolegami z Austrii i Niemiec zostal
przygotowany i uruchomiony w Polsce, jako czwartym kraju na $wiecie — program
leczenie gluchoty przy pomocy implantéw wszczepianych do pnia mézgu. Operacja
zakonczyla sie ogromnym sukcesem, poniewaz uzyskano wynik nienotowany do tej
pory nigdzie na $wiecie, wynik, ktdry ilustrowal niewiarygodne mozliwosci, jakie tkwig
w kazdym z nas, a ktére sa mozliwe do wydobycia. Ta metoda okazala si¢ bezpieczna
i efektywna, a pacjentka zaczeta rozmie¢ jezyk polski, jezyk niemiecki, ktérym postu-
giwala si¢ wczeéniej, a nawet zaczela uczy¢ sie trzeciego jezyka, ktérego nie znata. Po
kilku miesigcach rozmawiata przez telefon.

Nastepny przyklad na to, jakie wielkie ryzyko potrafiliémy ponie$¢. W 2008 r.
w Kajetanach mialo miejsce pierwsze w $wiecie obustronne wszczepienie implantu
do pnia moézgu. Pacjent, u ktérego wykonano te pionierska operacje, cierpiat na neu-
rofibromatoze typu 2. W 2006 r. przeszedt operacje, podczas ktdrej usunieto mu guz
nowotworowy nerwu stuchowego i wszczepiono implant pniowy po prawej stronie.
Dwa lata pdzniej przygotowywano go do kolejnego zabiegu usuniecia guza po lewej
stronie. Nie bylo jednak oczywiste, ze podczas tego zabiegu pacjentowi zostanie
wszczepiony drugi implant pniowy. Brakowalo pewnosci, czy dwustronna stymulacja
pnia mozgu przyniesie dobre efekty. Ostatecznie zespdt polsko-austriacko-niemieckich
lekarzy podjat decyzje o wykonaniu operacji. Zabieg okazal si¢ catkowicie udany. Stuch
pacjenta poprawil sie na tyle, ze mogt on poswieci¢ sie swojej pasji — muzyce, i juz
z dwoma implantami nagral swoja trzecia plyte. Dzieki zabiegowi rozwinal zdolnosci,
$piewajgc i prowadzac aktywne zycie artystyczne.

O sukcesach trzeba méwi¢ glosno, cho¢ nie jest to nasza polska domeng, dlatego
postanowiliémy pokaza¢ $wiatu naszych pacjentéw podczas nietypowego eventu. 15 lip-
ca 2017 r., z okazji 25 rocznicy pierwszego w Polsce wszczepienia przeze mnie implantu
$limakowego osobie nieslyszacej, do Kajetan przyjechali wdzieczni pacjenci z rodzinami.
Najwazniejszym punktem wielkiego zjazdu byla préba pobicia Rekordu Guinnessa
w kategorii ,,Spotkanie w jednym miejscu i czasie najwiekszej liczby oséb z implantami
stuchowymi”, ustanowionego w 2012 r. takze w Kajetanach. Proba zakonczyla sie suk-
cesem pacjentdw i terapeutéw. W programie byty warsztaty szkoleniowe ,Mam implant
i co dalej”, blok wykladéw naszych lekarzy, psychologéw, logopedéw, inzynieréw kli-
nicznych oraz atrakcje dla najmltodszych. Najwazniejsze dla nas byto to, by pacjenci
mogli porozmawiaé ze specjalistami, sprawdzi¢ stan swojego implantu, zapozna¢ sie
z nowosciami technologicznymi w dziedzinie implantéw stuchowych.

Po otwarciu drugiej czesci Centrum w Kajetanach oglositem, ze otwarto Swiatowe
Centrum Stuchu. Dlaczego Swiatowe Centrum Stuchu? Na przyktad dlatego, ze w Ka-
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jetanach w 2009 r. powstala pierwsza w $wiecie Krajowa Sie¢ Teleaudiologii jako
odpowiedZ na oczekujace potrzeby pacjentéw, ktérzy mieszkaja w duzej odlegtosci
o Centrum. Krajowa Sie¢ Teleaudiologii to doskonale rozwigzanie umozliwiajace pa-
cjentowi odbycie konsultacji ze swoim specjalistg z Instytutu w oérodku wspotpracu-
jacym znajdujacym si¢ blisko jego miejsca zamieszkania. Rozwinigciem sieci krajowej
byla pierwsza w $wiecie sie¢ migdzynarodowa w tej specjalnosci. O wielkiej wadze tego
projektu niech $wiadczy - przyznana w Waszyngtonie — gtéwna nagroda 21st Century
Achievement Awards dla Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w konkursie The
Computerworld Honors Program w kategorii opieki zdrowotnej oraz — uznawany za
medycznego Nobla - Ztoty Medal Miedzynarodowej Edycji Konkursu Prix Galien.

Nasze osiggniecia i wynalazki pokazywaliSmy na wszystkich miedzynarodowych
salonach wynalazczosci i postepu. To wielki powdd do dumy. Pokazali$my $wiatu np.
Platforme Badat Zmystéw oraz najnowszy produkt Kapsute Badait Zmystéw do badan
wszystkich zmystéw. Kapsula to zintegrowany system narzedzi do diagnostyki i tele-
rehabilitacji schorzen narzadéw zmystow, czyli stuchu, wzroku, mowy, réwnowagi,
smaku, powonienia. Opracowujac to narzedzie, nie wiedzieliémy, Ze tak szybko bada-
nia smaku i wechu stang sie szansg na realna profilaktyke w zakazeniach SARS CoV-2.
Obecnie nie ma na $wiecie takiego systemu urzadzen, dzigki ktéremu mozna wykona¢
badanie najwazniejszych narzagdéw zmystéw w jednym miejscu i krétkim czasie. By
zdiagnozowac¢ zaburzenia kolejnych narzadéw, pacjenci musza odwiedzi¢ kilka o$rod-
kéw - oznacza to wiele wizyt i nierzadko dlugie miesigce oczekiwan na konsultacje.
Dla wielu os6b diagnostyka jest na tyle ucigzliwa, ze rezygnuja z badan i leczenia. Od
2004 r. pokazujemy on-line - dedykowane specjalistom - operacje, szczegélnie te,
podczas ktérych wszczepiamy pionierskie urzadzania poprawiajace stuch. Od 2010 r.
pokazujemy w ramach globalnej §wiatowej sieci telemedycznej LION Global Otology -
Neurotology Live Surgical Broadcast ,na zywo” operacje, ktore w ciggu jednego dnia
moze obejrze¢ nawet kilkanadcie tysiecy specjalistéw z calego $wiata. Jest to okazja do
pokazania réznorodnego poziomu technologicznego, medycznego poszczegélnych os-
rodkéw. Przykladem naszej otwartodci jest takze — trzecie na $wiecie i pierwsze w Polsce
- International BONEBRIDGE & SOUNDBRIDGE Symposium, ktore odbyto sie
2017 r. w Kajetanach. Najwazniejszym punktem Sympozjum byla $wiatowa premiera
nowego zestawu implantu ucha $rodkowego typu Vibrant Soundbridge ze sprz¢gaczem
LP-Coupler. Operacje pokazowe z wykorzystaniem tego systemu, ktére wtedy prze-
prowadzilem w Centrum, obejrzalo ponad 250 znakomitych specjalistéw z calego
$wiata. Zabiegi przeprowadzane ,na zywo” s3 zawsze obarczone duzym ryzykiem,
ale bez nich nie byloby postepu i rozwoju telemedycyny. Takim przykltadem moga
tez by¢ wykonywane w Kajetanach operacje wad ucha zewnetrznego, z ktérymi rocznie
rodzi sie kilkaset dzieci. W odpowiednim wieku z wlasnej chrzgstki zebra mozna
odtworzy¢ malzowing. Doroéli za$§ moga dostaé sztuczng malzowine. Dzi§ pod opieka
Centrum jest obecnie ponad 10 tys. uzytkownikéw réznego rodzaju implantéw stu-
chowych. To nasi ambasadorowie.

Wprowadzajac nowe rozwigzania, nie nalezy uciekaé przed ryzykiem, ktoére jest
nieodigcznym elementem postepu. Jesli go nie podejmiemy, nie damy sobie szansy na
sukces. Czujgc swego rodzaju misje, od 2012 r. rozpoczeliSmy program badan prze-
siewowych stuchu takze na innych kontynentach (Azja, Afryka, Ameryka Potudniowa),
o czym wspomnialem, jako promocje polskiej nauki i medycyny. To jest réwniez
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pierwsze takie przedsiewzigcie w medycynie $wiatowej. Przed nami nowe wyzwania?
To przede wszystkim koniecznos$¢ zmierzenia si¢ z rzeczywistoscia w dobie pandemii
COVID-19. Wiele naszych plandéw, jak rozwdj programéw badawczych z wykorzysta-
niem technik fMRI czy walka z haslem w szkolach, ktdry jest wielkim zagrozeniem dla
naszych dzieci, pewnie beda musialy ulec weryfikacji i przesunieciu w czasie. Tworzy-
my powoli nowe rozwigzania i przygotowujemy recepty na dziatalnoé¢ kliniczng, edu-
kacyjna czy organizacyjng w placdéwkach medycznych. Ale moge z pelng odpowiedzial-
noscig powiedzie¢, ze cho¢ ryzyko przywoédztwa w medycynie zdecydowanie sig
zwigkszylo i stwarza wieksze zagrozenia, to wg mnie daje takze ogromne mozliwosci
rozwoju i popycha do dzialania. A wtedy jest szansa na sukces, ktorym trzeba si¢
dzieli¢, bo wtedy sie go mnozy!

Powyzej przedstawilem w wielkim skrécie gtéwne kroki milowe i przelomowe
wydarzenia w nauce i medycynie. Do takich naleza wymierne sukcesy i oryginalne
wdrozenia do codziennej praktyki klinicznej. To wszystko nigdy nie przebiegalo tak
prosto i bylto tak oczywiste dla otoczenia, a zwlaszcza dla decydentéw na przestrzeni
¢wieréwiecza. Jako publiczna jednostka jestesmy poddawani systematycznym kontro-
lom organu zalozycielskiego, NIK, NFZ i innych instytucji centralnych. Kontrole s3 dla
mnie oczywistoscig i chlebem powszednim. Kontrole nacechowane na znalezienie ,,na
site” cho¢by najmniejszego uchybienia zabijaja inicjatywe, przedsiebiorczosé¢ i racjonal-
ny rozwoj jednostki. Nie pokazujg pozytywnych w skali §wiatowej proceséw, ale moga
pokaza¢ nawet najdrobniejsze uchybienia, ktére wynikajg z rdznej interpretacji tych
samych faktow. Jedna z ostatnich, odbyta w 2020 r. podwazyla na przykltad prawidlowe
funkcjonowanie Rady Naukowej IFPS tylko z faktu, ze jedno sprawozdanie roczne byto
pozytywnie zaopiniowane przez Rade, a nie zatwierdzone. Nie mialo dla kontroluja-
cych znaczenia, ze to sformulowanie bylo akceptowane przez 25 lat podczas kilkunastu
wezeéniejszych kontroli jako prawidiowe. Kontrolujacy podczas innej kontroli uznali,
ze IFPS nie zapewnit opieki dla wszystkich oczekujacych na $wiadczenia medyczne.
Przypomne, w kolejce na $wiadczenia w IFPS oczekuje ok. 20 tys. osob. By zapewni¢
realizacje najdrozszych §wiadczen medycznych, budzet IFPS w ramach kontraktu po-
winien by¢ czterokrotnie wigkszy i nawet gdyby jednostka zwolnita caly zespét pra-
cownikdw, to nie zrealizowalaby tych oczekiwan nawet w 1/4. Ttumaczenia, Ze co$ nie
zalezy od nas, a o oczekiwaniach pacjentéw od prawie 10 lat wiedzg kolejni ministro-
wie zdrowia, prezesi NFZ, ministrowie finanséw i nawet dwoje premieréw Rzadu
i Prezydent RP nie mialy znaczenia. Te przyktady pokazuja, w jakich uwarunkowa-
niach przychodzi dzi§ kierowa¢ resortowa jednostka, ktéra od poczatku swojego ist-
nienia sytuuje si¢ jako najwiekszy kompleksowy oérodek w tym obszarze medycyny
w $wiecie. Jest liderem i organizatorem najwigkszej liczby kongreséw $wiatowych, ma
najwyzsze w kraju kategorie w rankingach naukowych, jej szef jest od kilkunastu lat
w pierwszej dziesigtce (dwa razy pierwszy i 6 razy drugi, 2 razy trzeci) wsréd 100
najbardziej wplywowych oséb w polskiej medycynie. To pokazuje polskie paradoksy,
anomalie i brak poszanowania ludzkiej inicjatywy, zaradnosci i dazenia do kreowania
pozycji polskiej nauki i medycyny w $wiecie.

Antynomie stanowig impuls do zmian, do postepu, moga by¢ zZrédlem wielu
sukcesow, ale tez i konfliktéw. Powyzsze przemyslenia to tak jakby sportowiec biegt
na przelaj i miat ustawione odcinki specjalne — ostre wiraze, podbiegi, wysokie plotki.
Jezeli tego nie pokona, nie wytyczy swojej drogi, to przede wszystkim nie pozostawi
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trwalego $ladu na ziemi. Te $lady to Zrédlo wiedzy i inspiracji. Jaka zatem nalezy
wybra¢ droge postepowania? Wlasng, obwarowang indywidualnymi przymiotami i do-
stosowang do otoczenia. Wlasna droga oznacza konsekwentne dzialanie, systematycz-
ng prace, a nie updr i postawe zachowawczg. Moje przemyslenia i dziatania, ktérymi si¢
podzielitem, stuza ludziom - potrzebujacym pomocy i organizujacym pomoc w two-
rzeniu kapitatu, jakim jest zdrowie. Bo to zdrowie jest naszym najwigkszym kapitatem.
Ograniczony rozmiar tego materialu nie pozwolil mi na szersze odniesienie si¢ do
braku analizowania proceséw w polskiej ochronie zdrowia i polskiej medycynie. W zna-
czacy sposob zostato to odzwierciedlone podczas dwéch kongreséw: Zdrowie Polakéw
2019 i 2020, ktérych bylem gtéwnym organizatorem. Podczas obu tych doniostych
wydarzen zostaly pokazane liczne dokonania w polskiej medycynie, ktore doréwnuja
dokonaniom na miar¢ Europy i §wiata. Zostaly tez pokazane negatywne oceny polskiej
ochrony zdrowia dokonane przez Polakéw, niezadowolonych z opieki w naszym kraju.
Podsumowaniem ostatniej dyskusji wybitnego grona specjalistow jest swoisty dekalog
wypracowanych rekomendacji.



