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Otwarcie SW|atowego Centrum
Stuchu wymienit pan jako swoje
najwieksze osiagniecie w 2012 r.

Z czego jest pan najbardziej dumny?

Z tego, ze w naszym centrum po-
trafimy poméc prawie kazdemu,
kto ma wade stuchu. Postep w tej
dziedzinie medycyny jest niewiary-
godnie szybki i — powtdrze z naci-
skiem — niemal kazdej osobie z cze-
$ciowym lub catkowitym ubytkiem
stuchu potrafimy poméc. Pierwsi
w $wiecie zaczeliSmy leczy¢ czescio-
wa gluchote, stosujac elektronicz-
ne dopelnienie istniejgcego stuchu.
Wykonujemy codziennie ok. 70 ope-
racji — w tym poprawiajace jakos§¢
styszenia. To wielokrotnie wiecej niz
gdziekolwiek na $wiecie. Centrum
jest tez liderem w dziedzinie tele-
medycyny. Nasi fachowcy — a mam
tu na mysli nie tylko lekarzy, lecz
takze inzynieréw, psychologéw, lo-
gopeddéw i pedagogdw — codziennie
na odleglos¢ udzielaja porad, kon-
sultacji, pomagaja ustawi¢ aparaty
poprawiajace jakos$¢ stuchu. Jest to
mozliwe dzieki uruchomionej nie-
dawno pierwszej w Swiecie Krajowej
Sieci Teleaudiologii.
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PROF. HENRYK SKARZYNSKI

DYREKTOR INSTYTUTU FIZJOLOGII
| PATOLOGII SLUCHU

Profesor Henryk Skarzynski jest pomystodawca,
inicjatorem, organizatorem oraz zatozycielem

i dyrektorem uruchomionego w 2012 r.
Swiatowego Centrum Stuchu - pierwszej

tego typu placowki w skali miedzynarodowej.
Powstanie Centrum to efekt systematycznej
pracy, prowadzonej od lat w kraju i za granica.

To bardzo wazne przedsiewziecie dla rozwoju nauki
i poszukiwania nowych sposobdw diagnozowania

i leczenia zaburzen stuchu, gtosu i mowy.
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W centrum wykonujenry codziennie ok. 70 operacyi,
w tym poprawiajgce jakosc styszenia. To wielokrotnie ‘

Stowo , swiatowy” w nazwie
centrum sugeruje, ze pacjenci
przyjezdzaja z catego Swiata,
a Polacy stanowia mniejszosc.

To zta interpretacja. Stowo ,$wia-
towy” ma w naszym centrum zu-
pelnie inny kontekst. Owszem,
mamy pacjentéw z calego Swiata,
ale to Polacy stanowig zdecydowang
wickszos¢. Malo tego, pilnujemy,
by pacjenci zagraniczni byli trak-

wigce] niz gaziekolwiek na swiecie

towani tak samo jak polscy. I cho¢
nie placi za nich NFZ, lecz inny
platnik, pacjenci zagraniczni mu-
sza czekal w réwnie dugiej kolejce
jak ta, w ktérej czekaja pacjenci
polscy. Sadze, ze wielu z nich moze
to zrazi¢. ,Swiatowo$¢” centrum
polega na czyms$ zupelnie innym.
Jestesmy czescia sieci obejmujacej
30 o$rodkéw wyspecjalizowanych
w leczeniu wad stuchu. Gdy zaczy-
naliSmy, bylo pie¢ osrodkéw: my,
centra w Innsbrucku, Antwerpii,
Wiedniu i Wiirzburgu. Mamy ze
soba kontakt on-line, prowadzimy
wspolne projekty badawcze, staramy
sie wypracowaé wspdlna klasyfika-
¢je chordb, sformulowaé wytyczne,
zalecenia, opracowywac nowe urza-
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dzenia i wreszcie — przekaza¢ zdobyta wiedze jak naj-
wiekszej liczbie fachowcow ze wszystkich kontynentéw.

Jak wyglada od strony praktycznej taka wspotpraca?
Czy odbywa sie tylko na ptaszczyznie wirtualnej, czy
funkcjonuja programy wymiany badaczy?

Przede wszystkim na platformie on-line. Oczywiscie
do Kajetan przyjezdzaja goscie — badacze z innych
o$rodkéw, a my wyjezdzamy za granice. Ale za pomo-
ca nowoczesnej techniki mozliwa jest wspo6lna praca
na odlegtos¢. Ta sie¢ powigzan jest bardzo wazna, bo
w naszej dziedzinie sukces zalezy
nie tylko od lekarza. Sukces pole-
ga na skoordynowaniu wysitkow
lekarzy, inzynieréw, akustykéw,
teleinformatykéw, psychologéw,
logopedéw, specjalistéw z zakresu
materialoznawstwa. To byla moja
idea, by te wysitki koordynowa¢ na
odpowiednio duzg skale przy naj-
WYyzszej sprawnosci organizacyjnej.
Pomyst polegal na tym, by jak naj-
szybciej méc korzystac ze zdobyczy
najlepszych o$rodkéw na $§wiecie,
a jednocze$nie dzieli¢ sie naszymi,
polskimi osiggnieciami.

Siedemdziesiat operacji dziennie
to duzo. Krytycy i przeSmiewcy
zarzucaja, ze to tasma
produkcyjno-operacyjna.

To za duzo powiedziane, ale rze-
czywiscie wykorzystaliSmy pew-
ne elementy organizacyjne pracy
~produkcyjnej”. Zwykle jest tak, ze
jeden zesp6l przygotowuje pacjenta
do operacji, najlepsi w danych dzie-
dzinach operuja, a asystujacy wykonuja prace admini-
stracyjne czy zaktadaja koficowy opatrunek. Wszystko
po to, by jak najefektywniej wykorzysta¢ umiejetnosci
najlepszych lekarzy specjalistéw w zakresie otochirur-
gii, fonochirurgii i rynochirurgii, by nie musieli si¢
oni zajmowa¢ wszystkimi detalami i mogli sie skupi¢
wylacznie na najtrudniejszych, kluczowych elementach
operacji. Podobnie jest z diagnostyka. Zdarza sie, ze moj
kontakt z pacjentami ogranicza sie do kilku minut, po
prostu kraze miedzy gabinetami, w ktérych na mnie
czekaja — przygotowani, gdy trzeba podlaczeni do od-
powiedniej aparatury. Przygotowany jest tez pisemny
raport z opisem przypadku albo o sytuacji szczegétowo
informuje mnie pracownik. Jest zdjecie na ekranie,
wynik badania stuchu na blacie biurka. To jest mozliwe
dlatego, ze udalo sie¢ nam skompletowaé mlody i zna-
komity zespdt. Nie musz¢ si¢ zatem obawiad, ze gdy
odejde od pacjenta, kto§ mu na przyktad niefachowo
zalozy opatrunek, nie pokieruje dalej. Dzieki temu
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mozliwa jest taka duza liczba konsultacji i operacji. To
budzi niemaly podziw, zwlaszcza u gosci zagranicznych.

Ma pan opinie surowego szefa.

Tak? Mozliwe, ze to dlatego, Ze jestem mikrochirur-
giem. Ta dziedzina medycyny wymusza przywiazy-
wanie olbrzymiej wagi do kazdego, najmniejszego
detalu. Od tego zalezy sukces. Przywiazywanie wagi
do szczegétow wchodzi w krew. I by¢ moze dlatego
widze i reaguje, gdy na przyktad przyszpitalny trawnik
z6tknie, gdy ludzie chodza po centrum w obuwiu bez
ochraniaczy, ktére rozdawane sg za darmo. Nie znajduje
uzasadnienia, by na co$ takiego machng¢ reka. To nasze
wspoélne dobro, miejsce pracy, ktére wybudowalismy od
podstaw i traktujemy jak wlasne. To powazne uzasad-
nienie, by wszystko wygladalo tak, jak zostato zaplano-
wane. Wspominalem, ze sukces w leczeniu wad stuchu
zalezy od wysitku calego zespotu, ale nie tylko. Przeciez
sukces zalezy réwniez od tego, jakie warunki leczenia
zapewni szpital. Czy bedzie przyjazny i schludny, czy
nie. Widze usmiech na twarzy dzieci, ktére odwiedzaja
przyszpitalny zwierzyniec, jaka rado$¢ naszym matym
i niezwykle zestresowanym pacjentom sprawia kontakt
ze zwierzetami. MySle, ze to tez jest element terapii.
Schludnosé¢, element zabawy, jako$¢ pozywienia. Bez
tego szanse na sukces malejg. Dlatego zwracam uwage
na kazdy szczegdt, wszystko sie liczy.

Jak trafit pan do medycyny, dlaczego zajat sie pan
stuchem?

Do medycyny trafitem dzigki rodzinie. Mniej wigce;j
w polowie liceum za przyktadem siostry postanowilem
studiowa¢ medycyne. Weczesniej odkrylem w sobie
talent manualny. Zawsze lubilem rysowad, lepi¢, sam
sobie robifem zabawki z drewna. I moze to w konicu
zdecydowato o wyborze specjalno$ci. Skoro mam taka
pasje, to mojg specjalnoscia powinna by¢ chirurgia
albo mikrochirurgia. A ze umiejetno$ci mikrochirurga
wykorzystam do leczenia wad stuchu, postanowitem
bardzo wcze$nie, gdy powierzono mi organizacje
banku kosteczek stuchowych. W 1988 r. podczas kon-
gresu w Paryzu zobaczylem pierwsze efekty leczenia
gluchoty. To zdecydowalo o uruchomieniu nowego
programu w Polsce. Dzigki temu moglem sie wybi¢ na
samodzielno$¢, by¢ prekursorem w dziedzinie procedur,
ktorych u nas jeszcze wtedy nie wykonywano, a dopiero
zaczynano wprowadzaé¢ w wielu krajach zachodnich.
Zaobserwowalem, co byto wazniejsze, ze problem wad
stuchu stat sie chorobg cywilizacyjna. Kiedy$ uznawano
niedostuch siedemdziesieciolatka za rzecz normalna.
Dzisiejsza cywilizacja — halas, shuchawki douszne, glos-
na muzyka od wczesnego dziecifistwa — sprawia, ze ta
granica z 70 lat przesunie sie na S0 lat, a przemijajace
szumy uszne ma juz co trzeci uczen szkoly podstawowej.
Czyli z jednej strony potrzeba leczenia coraz wigkszej
liczby pacjentéw z wadami stuchu, a z drugiej nieby-
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waly postep w ich terapii — to naraz
zadecydowalo. Dzisiaj Polska ma
niemaly wktad w ten postep w na-
uce i medycynie §wiatowej.

Bo sukces rodzi sukces? Bo

kazda skomplikowana operacja
przeprowadzona z sukcesem

w Polsce sprawia, ze bardziej sie

z nami licza partnerzy z catego
$wiata? A skoro bardziej sie licza,

to i chetniej wspotpracuja?

Do pewnego stopnia tak sie dzieje,
ale tylko do pewnego stopnia. Postu-
ze sie przykladem nowej elektrody —
kolejnego przetomu w leczeniu wad
stuchu. Przetom zostal dokonany

Jestem mikrochivurgiem. Ta dziedzina
medycyny wymusza przywigzywanie

olbrzymiej wagi do kazdego, najmniejszego

detalu. Od tego zalezy sukces

w Polsce, ale elektroda bedzie made
in Australia. Na partneréw techno-
logicznych wybralismy najlepszych
z najlepszych, wlasnie z Australii.
Oni z kolei zdecydowali o wyborze
nas na partneréw medycznych. My-
Sle, ze gdyby nie $wiatowa renoma,
ktora zyskal nasz instytut, szanse na
taka wspotprace bylyby minimalne.
Zasada ,sukces rodzi sukces” to
tylko cze$¢ prawdy o naszych osig-
gnieciach. Ta zasada nie dziata jak
perpetunm mobile, nie jest i nie moze
by¢ tak, ze ktos, kto raz osiggnal
sukces w jednej sprawie, bedzie nim
niesiony w przysztosci bez uzasad-
nienia w innych dziedzinach. Dla
mnie tym uzasadnieniem jest sfowo
~praca” i kolejne stowa: ,,sukces mo-
tywuje sukces”. Nie ,,rodzi”, a ,mo-
tywuje”. To znaczy, ze wyleczenie
pacjenta nowsg, innowacyjng metodg
zawsze nalezy traktowa¢ jako prég
startowy do przemyslenia, jak roz-
wina¢ i upowszechni¢ te metode, by
pomoc innemu pacjentowi, ktéremu
dzi$ jeszcze pomoc nie potrafimy. B
Rozmawiat Barttomiej Lesniewski
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