APARATY SLUCHOWE

O problemach oséb
z obustronnym ubytkiem stuchu

z prof. dr hab. med. Jurkiem Olszewskim,
Dziekanem Wydziatu Fizjoterapii oraz
Kierownikiem Kliniki Otolaryngologii

z Zaktadem Audiologii, Foniatrii

i Otoneurologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi, rozmawia Joanna Kanabrocka

Panie Profesorze, jak Polska plasuje
si¢ wsrod innych krajow Unii Europej-
skiej pod wzgledem leczenia ubytkow
stuchu oraz zaopatrzenia w aparaty stu-
chowe?

W porownaniu do tzw. starych panstw
UE sytuacja nie jest najlepsza. Powiedzial-
bym, ze jest, jesli nie przepas¢, to bardzo
duza réznica jesli chodzi o liczbe aparatow
i mozliwosci protezowania. Natomiast
w poréwnaniu do nowych krajow unijnych
sytuacja w Polsce jest duzo lepsza, niz np.
na Wegrzech, w Czechach i Stowacji oraz
w panstwach nadbattyckich - Lotwie, Esto-
nii, czy Litwie.

Co nalezaloby u nas jeszcze pod tym
wzgledem zmienic¢?

Najlepszym wyjsciem byloby poprawie-
nie sytuacji ekonomicznej kraju. Jezeli jed-
nak obywatele naszego pafistwa sa biedni,
to w mys$l polityki prospolecznej nalezatoby
refundowac aparaty stuchowe.

Zgodnie z obecnymi rozporzadzeniami
w Polsce refundacja dwoch aparatow stu-
chowych przy obustronnym ubytku stu-
chu przystuguje jedynie osobom czyn-
nym zawodowo oraz dzieciom i mlodzie-
zy do 18 roku zycia. Osobom nieaktyw-
nym zawodowo (czesto emerytom i renci-
stom) refundacja przystuguje jedynie na
jeden aparat. Czy takie traktowanie pa-
cjentow jest zgodne ze stanowiskiem Unii
Europejskiej?

Takie postgpowanie jest niewtasciwe
z prawnego i moralnego punktu widzenia.
Lamane sa tutaj zasady rownego traktowa-
nia, poniewaz pacjenci dzieleni sa na dwie
grupy. Jest to rowniez niezgodne ze stano-
wiskiem Unii Europejskiej. W UE bardzo
dba si¢ o ludzi starszych, o to aby ich jakos¢
zycia byla na jak najwyzszym poziomie.
U nas w ogoéle si¢ o tym nie mowi.

Jakie konsekwencje zdrowotne i spo-
feczne powoduje noszenie aparatu tylko

na jednym uchu w przypadku obuuszne-
go ubytku stuchu?

Za protezowaniem obu uszu u 0sob star-
szych przemawiaja przynajmniej trzy argu-
menty medyczne. Po pierwsze w przypadku
protezowania obu uszu znacznie poprawia
si¢ efekt rozumienia mowy. Jest to w zasa-
dzie najwazniejsza rzecz, poniewaz mozna
stysze¢ dzwigk, ale nie rozumie¢ mowy.
U 0s0b starszych nastgpuja zmiany zwyrod-
nieniowe nie tylko w obwodowym narza-
dzie stuchu, ale takze w dalszym odcinku
drogi stuchowej (w osrodkowym ukladzie
nerwowym), ktora odpowiedzialna jest za
rozumienie mowy. Drugim réwniez istot-
nym argumentem jest zjawisko deprywacji
stuchu. Jezeli protezujemy tylko jedno
ucho, to wtedy w drugim uchu znacznie
spada rozumienie mowy. Z powodu nieno-
szenia aparatu na drugim uchu osoba star-
sza traci bezpowrotnie szans¢ na poprawie-
nie rozumienia mowy. Pozniej zachodzi ko-
nieczno$¢ zastosowania aparatu wyposazo-
nego w dodatkowe funkcje, ktore wzmac-
niaja rozumienie mowy, a takie aparaty sa
bardzo drogie. Trzeci argument przemawia-
jacy za protezowaniem obuusznym to zja-
wisko przestrzennej lokalizacji dzwigkow.
Jezeli wzmocniony sygnat dochodzi do obu
uszu wtedy nasz system stuchowy na skutek
tego, ze wychwytuje roznice parametrow
fal dzwigkowych pozwala na lepsze rozu-
mienie mowy. Ze wzgledow ekonomicz-
nych wreszcie lepiej zaprotezowac od razu
oba uszy tanszym aparatem niz jedno ucho
drozszym.

Realizacja wnioskéw na aparaty stu-
chowe w wielu wojewddztwach odbywa
si¢ na biezaco, ale sg takie regiony - jak
na przyklad Warmia i Mazury czy Po-
morze Zachodnie - gdzie na realizacje
wniosku trzeba czeka¢ nawet 12 miesig-
cy. Czy opo6znione zastosowanie aparatu
sluchowego u pacjenta wplywa na sku-
teczno$¢ rehabilitacji?

Wraz z uptywem czasu zmiany zwyrod-
nieniowe drogi stuchowej ulegaja dalszym
zmianom, co powoduje gorsze slyszenie
i gorsze rozumienie mowy. Czg$¢ spofe-
czenstwa, lepiej sytuowanego finansowo,
sama zaopatruje si¢ w aparaty, nie czeka-
jac na refundacj¢. Jednak wigkszosci ludzi
nie sta¢ na to, tym bardziej, ze ceny apara-
tow stuchowych nie sa mafe i ciagle rosna.
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Ze wzgledu na to, ze przybywa nam coraz
wiecej ludzi w starszym wieku zapotrze-
bowanie na aparaty stuchowe jest bardzo
duze. Z jednej strony rozumiem sytuacje
NFZ, ktorego po prostu nie sta¢ na refun-
dacje wszystkich aparatow. Jednak z dru-
giej strony bede zawsze glosno mowil, ze
z punktu widzenia medycznego potrzebne
jest obuuszne protezowanie osob w star-
szym wieku. Dla mnie, jako Dziekana
Wydzialu Fizjoterapii rehabilitacja jest
bardzo wazna i nie ma tu znaczenia wiek.
Rehabilitacja powinna by¢ dostgpna,
wczesna, ciagla i powszechna. Jezeli reha-
bilitacji nie wprowadzi si¢ w odpowied-
nim czasie to pozniej jest ona o wiele bar-
dziej kosztowna i jej efekty sa znacznie
gorsze.

Obecne rozporzadzenie ministra zdro-
wia z 17 grudnia 2004 r. regulujace zasa-
dy refundowania przedmiotéow ortope-
dycznych i Srodkow pomocniczych nie
pokrywa potrzeb pacjentow. Czy zgadza
sie Pan z tym, ze nalezalo by je znoweli-
zowaé? W jakim kierunku powinny pojsé
te zmiany?

Rozporzadzenie to powinno zosta¢ zno-
welizowane, tak aby da¢ rowne szanse
wszystkim pacjentom, niezaleznie od tego
w jakim sg wieku oraz od tego, czy sa czyn-
ni zawodowo, czy tez nie. Jednak wprowa-
dzenie jakichkolwiek zmian nie jest mozli-
we przy braku funduszow. Warunkiem
wprowadzenia zmian jest zatem wzrost go-
spodarczy kraju lub pozyskanie pienigdzy
z innych zrédel. Nie mozna bowiem czegos$
nowelizowa¢, jak nie ma na to pienigdzy.
Jednak naszym obowiazkiem jest walka
0 zmiang tego rozporzadzenia.

Dzigkuje¢ za rozmowe.
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