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zanowni Panstwo,

W odpowiedzi na pismo z dnia 04.11.2019 r. w zalaczeniu przekazuj¢ kopie odpowiedzi
przestanej do Panstwu w dn. 5.09.2019 r,

Z wyrazami szacunku
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Do wiadomosci:

Minister Zdrowia — pan Prof. Lukasz Szumowski

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia — pan Adam Niedzielski

Dyrektor Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ — pan Filip Nowak

Swiatowe Centrum Sluchu
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
05-830 Nadarzyn, Kajetany, ul. Mokra 17
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KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE OTORYNOLARYNGLOGII

Prof. dr hab. med. dr h.c. multi Henrvk Skarzynski

Kajetany, dn. 5.09.2019
KK/ORL/02/09/2019

Stowarzyszenie Slysze¢ Bez Granic
ul. Mhynska 23/1
89-600 Chojnice

Szanowni Panstwo,

Dzialania podejmowane przez Stowarzyszenie ,,Slysze¢ bez granic™ sg mi znane od lat
i bardzo chcialbym, aby rzeczywiscie wypowiedzi i1 dzialania jego przedstawicieli
odzwierciedlaly oczekiwania mozliwie wszystkich grup pacjentéw niestyszacych oraz
niedostyszacych. Kazda grupa pacjentéw, a zwlaszcza ta, ktéra musi liczy¢é na pozyskanie,
a nastgpnie odpowiednie utrzymanie tak kosztownych wyrobéw medycznych, zastuguje na to,
zeby miec jak najsilniejsze grupy ,rzecznikdw” ich spraw. Sam sie do tej grupy zaliczam, od
wielu lat leczac oraz wspierajac pacjentdéw, a dzigki dzialalnosci naukowej i badawczej —
poszerzajac krag dostepnych dla nich érodkéw i metod leczenia.

Trudno jest mi si¢ jednak zgodzi¢ z Paristwa opinia, ze dopiero glos Stowarzyszenia
zwrocil uwage organoéw decyzyjnych w Polsce na grupg oséb zaimplantowanych oraz
dotykajace ich problemy. Nie sa mi niestety znane szczegély dotyczace Panistwa interwencji,
ktore skutkowaly - jak Panistwo piszg - ,jednorazowym dzialaniem ze strony MZ i NFZ”, ale
chetnie si¢ dowiem, w jakim wymiarze, w jakiej formie i gdzie udato si¢ Panstwu to osiagnac,
chocby w celu weryfikacji, czy dzialanie takie nie uda sie ponownie.

Zawsze popieralem i bede popieral starania wszystkich organizacji i osob, ktorych
dzialania przyczyniajg si¢ do poprawy aktualnej sytuacji. Jako konsultant Krajowy w dziedzinie
Otorynolaryngologii od lat wielokrotnie wystgpowatem w tych sprawach do wszystkich
naczelnych organow panstwa. W okresie od 2015 roku moje wystapienia dotyczace tego
problemu adresowane byly do bardzo wielu oséb. Oprocz wystapien odbylem szereg rozméw
z osobami decydujacymi o zmianach w prawie lub o rozdziale publicznych s$rodkéw

przeznaczanych na ochrong¢ zdrowia. Byli to m.in.. Marszalek Senatu pan Stanislaw

Swiatowe Centrum Stuchu
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
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Konstanty Radziwill i pan prof. Lukasz Szumowski, Wice Minister Zdrowia Piotr Gryza, Wice
Minister Zdrowia pan Stawomir Gadomski, Wice Minister Zdrowia pani Joanna Szczurek-
Zelazko, Wice Minister Zdrowia Maciej Mitkowski, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
pan Andrzej Jacyna i wiele innych osdb w tym postowie z Parlamentarnego Zespotu ds.
Organizacji Ochrony Zdrowia.

Odnoszac sie¢ do przedstawionych w liscie danych, jak Pafistwo piszecie:
Parlamentarnego Zespotu ds. Organizacji Ochrony Zdrowia - wskazujg, ze nie byly one mi
dotad znane. Posiadam nieco inne dane, a zatem uprzejmie proszg Panstwa o informacje, w jaki
sposéb oszacowano - liczbe o0sob, ktore ,,pilnie” wymagaja wymiany procesora mowy na
2 tysigce. Jakie byly wskazania medyczne kwalifikacji pacjentow do tej grupy, a jakie dla
pozostatych pacjentéw. Z medycznego punktu widzenia awaria procesora mowy u pacjenta
zaimplantowanego niesie za soba utrat¢ slyszenia po stronie implantowanej u wszystkich
pacjentow.

W odniesieniu do prosby o bardziej szczegotowe dane informuje, ze w wyniku wyslanej
przeze mnie prosby do wszystkich jednostek wykonujacych wszczepienie implantow
stuchowych oraz pisma do Prezesa NFZ otrzymalem niestety niekompletne dane, na podstawie

ktérych odpowiadam na przestane pytania:

Ad 2a) ,Ilu pacjentéw na dzien dzisiejszy oczekuje do wymiany procesoréw diwigku
implantéw slimakowych?”

Jako konsultant krajowy skierowalem pismo z prosba -:an wszystkich osrodkow
o przestanie takiej informacji, aby posiada¢ informacje na ten temat. Niestety nie otrzymalem

informacji od wszystkich o$rodkéw, wigc nie mam technicznych mozliwosei, aby udzielic

odpowiedzi na to pytanie.

Ad. b) ,,Jak interpretowane sa wg Pana Konsultanta w Dziedzinie Otorynolaryngologii
przepisy dotyczgce wymiany procesoréw (zal. 1. Zarzgdzenie nr 73/2017/DSOZ Prezesa
NFZ a dn. 22.08.2017 r.) w tym zapi , konieczno$¢ przedstawienia opinii osrodka o braku

NN

przydatnosci urzadzenia do dalszego uzytkowania
Takiej oceny dokonuje, inzynier medyczny po sprawdzeniu dzialania samego implantu
oraz procesora mowy na diagnostycznym stanowisku komputerowym. Ocena ta dokonywana

jest po konsultacji lekarskiej oraz w razie potrzeby psychologicznej/logopedycznej/pedagogicznej .

Ad ¢) ,,Jakie s aspekty wplywajace na czas oczekiwania na wymiang procesorow?”



Zdaniem specjalistow Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu podstawowym czynnikiem
jest wielko$¢ posiadanych przez jednostkg Srodkéw finansowych, kidre mozna przeznaczy¢
na ten cel. Drugim czynnikiem jest wymagany od oferentéw przy zakupie czas gwarancji na

Procesor mowy.

Ad d) ,,Czy wszyscy pacjenci zglaszajacy si¢ do wymiany procesora sj traktowani
w kolejkach jednakowo?”

Trudno jest mi odpowiedzie¢ na to pytanie bioragc pod uwage wszystkie osrodki

w Polsce . Nie mam danych aby twierdzi¢ , ze dochodzi do jaki$ nieprawidlowosci.

Ad e) ,Jakie warunki/sytuacje moga wplywaé na przyspieszenie wymiany procesora

u konkretnego pacjenta?”

Podstawowym warunkiem jest posiadanie przez jednostke wystarczajacych srodkow
finansowych na to $wiadczenie medyczne. Drugim czynnikiem jest systematyczna praca w strukturze
jednostki/szpitala wszczepiajacego implanty, wielospecjalistycznego zespolu diagnostycznego; lekarza
audiologa /otolaryngologa/psychologa/logopedy/surdologopedy/pedagoga/ 3inzyniera klinicznego,

ktoéry zapewnia stala opieke nad pacjentem 1 procesorem mowy

Ad f) ,Jakie warunki/sytuacje mogg wplywa¢ na opﬁinieﬁie wymiany procesora

u konkretnego pacjenta?”

Przyktadowo:

1. Brak stabilnosci finansowej szpitala uniemozliwiajgca zaplanowanie zakupow
procesorow mowy.

2. Pewne aspekty ustawy Prawo zamoéwien publicznych umozliwiajgce odrzuconym
oferentom przediuzanie procesu zakupu procesorow.

3. Brak mozliwosci dokonania wszechstronnej oceny urzadzenia.

4. Niewystarczajaca wiedza uzytkownikow implantow na temat ich eksploatacji,

5. Brak dbalosci o urzadzenie podczas ich uzytkowania.

Ad g) ,,Jakie urzadzenia (model, rok) pacjenci otrzymujg podczas wymian?”



Poniewaz zakupy w publicznych jednostkach ochrony zdrowia powinny przebiegac
zgodnie z przepisami Prawa zamoOwien publicznych, zgodnie z moja wiedzg szpital oglasza
postepowanie — przetarg nieograniczony na zakup urzadzen takich producentow, ktorych
implanty maja pacjenci bedacy pod opieka danej jednostki. Zamawiane urzadzenia powinny
by¢ fabrycznie nowe i nieuzywane czolowych producentéw swiatowych (Cochlear, Medel,
Oticon, AB). Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze na 9 oérodkéw dokonujacych wymiany
procesordow mowy w 5 oferowano jedynie urzadzenia firmy Cochlear, w jednym osrodku
dostepne byly urzadzenia marki Cochlear i Medel (UM w Bialymstoku ) w 2 Cochlear i AB
{SrUM Katowice, Bydgoszcz ) i tylko w jednym (Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu)
wszystkich producentdéw: Cochlear, Medel, AB, Oticon.

Ad h) ,,Jakie sg rozwigzania oraz pomoc niesiona pacjentom, ktérzy oczekuja na wymiang
wiele miesigcy a ich procesor juz zupelnie nie dziala? Jakie sa rekomendacje w takich

przypadkach? Jak wyglada praktyka takiego postgpowania?”

Nie ma jednolitych zasad i rozwigzan. W wielu przypadkach serwis dystrybutora
procesordw uzycza na jakis czas procesor zast¢pczy, ale na pewno nie zaspokaja w ten sposob
istniejacych potrzeb. Niemozliwe ze wzgledéw finansowych jest obarczenie jednostek
wszczepiajacych implanty obowiazkiem posiadania zastgpczych urzadzen dla wszystkich
oczekujacych pacjentow. W pewnym stopniu dodatkowe, prywatne ubezpieczenia procesorow
mowy po okresie gwarancji umozliwiaja pacjentom na naprawe tj'ch urzadzen, ale jak mi
wiadomo, sa ograniczenia dotyczace maksymalnego czasu tego ubezpieczenia. Jedynym

rozwigzaniem jest zabezpieczenie wszystkim pacjentom regularnych wymian urzadzen.

Ad i) ,Czy wiek procesora np. powyzej 8 lat oraz brak mozliwosci dost¢pu do nowych
technologii jest uwzgledniany podczas analizy urzgdzenia oraz zaopiniowania potrzeby

wymiany procesora u takiego pacjenta/wlaczenia pacjenta do kolejki do wymiany?”

Jednym z warunkéw granicznych podczas zakupu systemu implantu slimakowego
powinien by¢ ( i jest on obowigzkowy np. w IFPS ) zapis nakazujacy firmie sprzedajacej
implanty zapewnienie 10 letniego okresu gwarancji na wszczepiony implant oraz na 5 letni
serwis czesci zewnetrznej tych urzadzen (w innych osrodkach w Polsce ten okres jest krotszy).
Tak wigc, posiadanie 8 letniego procesora, jezeli jest on sprawny, nie powinno by¢ czynnikiem
przyspieszajacym jego wymiang. Tak dlugi proces uzytkowania swiadczy jedynie o dbalosci

o posiady sprzet i jakoé¢ technologicznych rozwiazan. Nowe technologie stosowane obecnie



w procesorach mowy nie zmieniaja w sposéb zasadniczy sposobu przekazywania
generowanych sygnalow do wszczepione;j elektrody .

Zmiany technologiczne dotycza glownie sposobu zbierania dzwigkéw oraz ulatwien
w obstudze procesora (np. zdalnie). Branie pod uwage takiego parametru mozna by -
w zakresie jego uzasadnienia, ale tez skutkéw, zwlaszcza logistycznych oraz ekonomicznych -
poréwna¢ do wprowadzenia zasady wymiany wszystkich stymulatorow serca na nowsze

modele, lub starych protez stawu biodrowego na nowe, ktére sa na pewno lzejsze i lepsze.

Ad. j) »Ze wzgledu na fakt, ze IFPS jest szczegélnym, najwig¢kszym osrodkiem
realizujgcym program implantéw stuchowych w Polsce, gdzie jest ponad 50% wszystkich
pacjentéw oczekujacych na wymiang procesoréw, prosimy o informacje¢” -
a/ Pacjent zglaszajacy niesprawno$¢ urzadzenia podczas konsultacji lekarskiej lub inna
droga jest umawiany na taka konsultacj¢ w terminie do 1 m-ca od zgloszenia. Takiej
oceny jak pisalem dokonuje, inzynier kliniczny po ogledzinach i sprawdzeniu dziatania
samego implantu oraz procesora mowy na diagnostycznym stanowisku komputerowym.,
Ocena ta dokonywana jest po konsultacji lekarskiej oraz w razie potrzeby
psychologicznej/ logopedycznej/pedagogicznej. Instytut stworzyl taki druk dla potrzeb
wewngetrznych.
b/ W odniesieniu do pacjentéw nie korzystajacych z dodatkowych uprawnien aktualny
czas oczekiwania ( przy dotychczasowym poziomie wymian rocznie ) na wymiang
procesora to ok 4 lat. Czas oczekiwania ulegl wydtuzeniu od 2017 roku z powodu nowo
obowiazujacych przepisow prawa.
¢/ Odpowiedz zostata udzielona w ramach pkt a).
d/ Pacjenci oczekujacy na $wiadczenie wymiany procesora mowy , ktore wediug NFZ
jest kontynuacja leczenia majq takie same prawa jak wszyscy inni oczekujacy na termin
realizacji $wiadczenia. Niestety Instytut nie moze poméc wszystkim pacjentom
z niesprawnym procesorem mowy oczekujacym na jego wymiang.
e/ Instytut jest jednostka, ktéra od lat wymienia najwigcej w Polsce procesorow mowy.
$rodki finansowe z umow z NFZ przeznacza na realizacjg wszystkich form $wiadczen
publicznych do ktérych jest zobowigzany. Pod opieka Instytutu jest aktualnie ponad
380 tysiecy pacjentéw ambulatoryjnych, a na rézne formy hospitalizacji oczekuje ponad
21 tysigcy osob (przy ponad 13 tysigcach hospitalizacji rocznie). Bez zwigkszenia
poziomu finansowania Instytut nie jest w stanie samodzielnie skroci¢ czasu oczekiwania

na wymiane¢ procesora mowy.



Niewatpliwie, w Polsce obserwujemy narastajacy problem przedluzania si¢ czasu
oczekiwania pacjenta na operacje wszczepienia implantu stuchowego, co jest spowodowane
lepsza 1 dostgpng diagnostyka audiologiczng oraz tzw. ,starzeniem si¢” spoleczenstwa
polskiego. W przypadku wymiany procesoréw mowy coraz wigksza liczbg oséb z implantem,
ktore uzyskuja uprawnienia do drugiej, a nawet trzeciej wymiany urzadzenia wszczepianego
15, 20, 25 lat temu. Decydujacym czynnikiem ograniczajacym dostgpnos¢ pacjentow do tych
swiadczen jest brak wystarczajacych $rodkéw finansowych oraz jasnych rozwigzan
systemowych.

Jako Konsultant Krajowy od lat wielokrotnie apelowalem do wszystkich centralnych
organoéw panstwa o rozwiazanie tego problemu.

Jednoczesnie apeluje réwniez do wszystkich organizacji pozarzadowych i do Panstwa
o wspieranie edukacji pacjentéw majacych na celu nalezyte obslugiwanie drogich elementow
systemu implantu jakimi sg procesory mowy. Fakt, ze bardzo wielu naszych pacjentdow korzysta
z nich do 10lat i wiecej wskazuje, ze jest to mozliwe.

Bardzo istotng role odgrywa tu opieka inzynierow klinicznych, ktorzy sa stalymi
pracownikami Instytutu Fizjologii i Patologii Sluchu, a nie przedstawicielami firm

komercyjnych.
Z wyrazami szacunku

Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Otorynolaryngologii
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Prof. dr hab. n med. dr h.c. multi Henryk Skarzynski



