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: \' ostatnich latach coraz cz¢sciej staramy si¢ podejmowaé rézne dziatania, ktérych celem
jest poszukiwanie i wdrazanie nowych, nieznanych i niestosowanych wczesniej programéw
i produktéw. Dotyczy to wszystkich obszaréw nauki. Dotyczy to réwniez nauk medycznych,
w obrebie ktérych dos¢ czgsto pojawiajg si¢ nowe rozwiazania w zakresie diagnostyki, leczenia
chirurgicznego czy opieki rehabilitacyjnej. Nowe rozwigzania podlegajg jednak zawsze ocenie
naukowej, sa przedmiotem konfrontacji z istniejacg wiedza i wymagaja weryfikacji praktycznej.

Przyznanie zaszczytnego tytulu doktora honoris causa przez Senat Uniwersytetu
Warszawskiego z inicjatywy srodowiska naukowego zwigzanego z dziedzing zarzadzania
sktonito mnie do pokazania na konkretnych przyktadach, co moze oznaczaé opracowanie
produktu innowacyjnego, jakie jest ryzyko jego wdrozenia do codziennej prakeyki klinicznej,
jakie sg szanse jego upowszechnienia dzigki optymalnej organizacji oraz jaki moze to mieé
wplyw na dalszy rozwéj badani naukowych w konkretnej dziedzinie nauki. W tym przypadku
dotyczy to medycyny zwigzanej z otorynolaryngologia, audiologia, foniatri i rehabilitacjg oraz

innych dziedzin z obszaru pedagogiki, psychologii, logopedii i inzynierii klinicznej.
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Produktem innowacyjnym w medycynie polskiej byt program leczenia catkowite;j
gluchoty za pomocg implantéw §limakowych, ktérego realizacje rozpoczatem 16 lipca 1992
r. w Klinice Otolaryngologii Akademii Medycznej w Warszawie. Informacja o zoperowaniu
pierwszego gluchego pacjenta byta jedng z najwazniejszych tego dnia we wszystkich mediach.
Dla pacjentéw z réznymi, glebokimi uszkodzeniami stuchu, nierozwini¢ta mowa, dla
cztonkéw ich rodzin i znajomych rozpoczgcie programu oznaczalo pojawienie si¢ wielkiej
szansy na zmiany w codziennym funkcjonowaniu. Wraz z nieliczna grupa wspétpracownikéw
zdali$my sobie sprawe z faktu, ze to, co si¢ wydarzyto w zwiazku ze wszczepieniem implantu
$limakowego osobie dorostej i dziecku, dotyczy bardzo powaznego problemu spotecznego.
Rozpoczgcie programu i upowszechnienie w mediach informacji o nowych mozliwosciach
uswiadomito znacznej grupie odbiorcéw, jak wielkg role w rozwoju wspélczesnego
spoleczeristwa informacyjnego, ktdre bazuje na codziennej, powszechnej komunikacji migdzy
ludzmi, odgrywa stuch.

»Non expedit omnia videre, omnia audire” (,,Nie jest dobrze wszystko widzie¢, wszystko
stysze¢”) — powiedzial Seneka, ale chyba nie mial mygli tego, o czym my obecnie myslimy,
doceniajgc znaczenie swobodnego komunikowania si¢ ludzi migdzy soba. Jak ukazujg rézne
statystyki, problemy ze stuchem ma obecnie ok. 1 mld ludzi na $wiecie. Dane te pokazuja
skal¢ problemu w czasach wspélczesnych oraz potrzebe organizacji wielu przedsiewzigé
majacych na celu poprawe tej sytuacji. Na tym tle, tak zwane twarde dane, wynikajace z badan
prowadzonych przez zespét Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, wskazuja, ze w Polsce skala
réznych uszkodzen stuchu, ktére maja wptyw na codzienne funkcjonowanie wielu ludzi, jest
jeszcze wigksza. Dzigki wynikom programu zleconego przez Ministra Zdrowia i realizowanego
w latach 1993-1998, ktéry dotyczyl wezesnego wykrywania wad stuchu u noworodkéw
i niemowlat, wiemy, ze od 1 do 2 na tysiac nowonarodzonych dzieci ma zaburzenia stuchu.
Na podstawie szeroko zakrojonych badai przesiewowych, obejmujacych ponad 500 tysiecy
dzieci w wieku wezesnoszkolnym, realizowanych m.in. z wtadzami samorzadowymi Warszawy
(w latach 2008-2012), z KRUS-em (w latach 2009-2011), z samorzadami wielu gmin
i organizacji pozarzadowych, wiemy, ze w tej grupie wickowej problem ten dotyczy grupy
sto razy liczniejszej, bo ok. 20% calej populacji dzieci w wieku szkolnym. Kolejne badania
przeprowadzone przez Instytut pokazaty, ze wiréd oséb w wieku powyzej 70 lat az 3% populacji
ma réznego rodzaju problemy ze stuchem, majace wptyw na codzienne funkcjonowanie.

Innowacyjny program leczenia gluchoty za pomoca implantéw §limakowych
zaowocowal w krotkim czasie wieloma dziataniami podejmowanymi przez kolejne zespoly.
Chciatbym jednak podkresli¢, ze ten program zainicjowat przede wszystkim niezwykle istotne
zmiany w systemie opieki nad osobami z uszkodzeniami stuchu. Wynikiem wspomnianych
dzialani bylo coraz bardziej powszechne wykrywanie wad stuchu u noworodkéw, wezesna
diagnostyka i wczesna interwencja w réznych grupach wiekowych. Wdrozenie programu
spowodowato réwniez powstawanie nowych podmiotéw, takich jak osrodki specjalistyczne
tworzone dla potrzeb diagnozowania, leczenia operacyjnego i rehabilitacji 0s6b za zaburzeniami

stuchu i mowy, w tym naszego resortowego Instytutu. Skutkowato réwniez tworzeniem wielu
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nowych, atrakcyjnych miejsc pracy i nowych kierunkéw edukacji na poziomie policealnym
i uniwersyteckim.

Dzialanie to, innowacyjne w wielu wymiarach, niosto za sobg réwniez okreslone ryzyko.
Byto to ryzyko przywédztwa — pierwszefistwa w tym obszarze medycyny i innych nauk
pokrewnych, o ktérych wspomniatem. Czy ryzyko jest nieodlgcznym elementem tylko
procesu innowacyjnos$ci? Oczywiscie, ze nie — ono jest obecne w kazdym naszym dziataniu,
w naszym zyciu i w naszej pracy. Ale w sposéb szczegdlny odnosi si¢ do sytuacji, w ktdrych
podejmujemy nowe wyzwania i przyjmujemy role lideréw okreslonych dziatan. Ocena ryzyka
przywédztwa wskazuje, ze zagrozenie dla naszych réznych efektywnych poczynan rosnie
ekspotencjalnie w stosunku do przypisywanych sobie funkcji. W szczegdlny sposéb uwidacznia
si¢ to, gdy podejmujemy si¢ realizacji nowych zadan, ktére sg okreslane mianem rozwiazan
innowacyjnych. Nalezy przy tym pamigta¢, ze skutkami okreslonego zarzadzania ryzykiem
moga by¢ zaréwno straty, jak i zyski. Straty moga mie¢ charakter niematerialny i materialny.
Zyski moga by¢ zaréwno bezposrednie, jak i posrednie — odlozone w czasie.

Uswiadomienie tych spostrzezert w kontekscie innowacyjnego programu w leczeniu
gluchoty pokazuje, ze zaburzenia stuchu, a w ich nastepstwie zaburzenia procesu komunikacji
mi¢dzyludzkiej, determinuja rozwéj wspétczesnego pokolenia. W sposéb bezposredni wady
stuchu determinuja rozwdj mowy, rozwéj jezyka méwionego, jakosé edukacii, jakosé zycia i jako$é
naszej pracy. Umiejetnosci w komunikagji spotecznej na przestrzeni ostatniego stulecia w sposéb
zasadniczy zadecydowaly o pozycji cztowieka, o jego mozliwosciach zarobkowania i wplywania
na otoczenie. Na poczatku XX wieku o dobrym usytuowaniu i pozycji spotecznej cztowieka
decydowaty w duzej mierze (prawie 93%) umiejetnosci manualne, umiejetnosci bezposredniego
tworzenia réznych produktéw. Natomiast pod koniec XX wieku o pozycji i mozliwosciach
oddziatywania cztowieka na otoczenie az w 94% decydowaly umiejetnosci komunikowania si¢
z otoczeniem. Dzigki temu czlowiek jest w stanie szybciej i efektywniej tworzy¢ nowe produkty,
potrafi lepiej nimi zarzadzaé i je upowszechniaé. Dobra komunikacja z otoczeniem pozwala
wspdtczesnemu czlowiekowi na znacznie wydajniejsza prace i wlasny rozwoj.

W swietle powyzszych obserwacji, funkcjonowanie drogi stuchowej cztowieka nabiera
zupelnie fundamentalnego znaczenia w rozwoju jego umiejgtnosci, inteligencji i zdolnosci. Od
pewnego czasu wiemy, ze to wlasnie droga stuchowa jest najlepszym i najbardziej efektywnym
wejsciem do centralnego ukladu nerwowego. BodZzce akustyczne moga mieé pozytywny
lub negatywny wplyw na caly organizm ludzki juz od ok. 21 tygodnia zycia plodowego.
Rozwéj nowoczesnych technologii medycznych, zwlaszcza takich jak funkcjonalny rezonans
magnetyczny (fMRI), pozwala nam obecnie na znacznie precyzyjniejsza oceng funkcjonowania
szlakéw stuchowych, na wykazanie efektywnosci potaczern nerwowych w obrebie naszego
mézgu. Mozemy z duzg doktadnoscia wskaza¢ sktonnosci cztowieka do réznego typu
zachowan, reakeji oraz rozwoju okreslonych zdolnosci. Mozliwe jest wykazanie na podstawie
nie tylko obserwacji, lecz takze udokumentowanych badan — dominacji poszczegdlnych pétkul
moézgu. W przypadku dominacji pétkuli prawej znajdujemy w badaniach potwierdzenie dla

zachowari emocjonalnych, umiejetnosci postrzegania przestrzennego i skutecznych zachowan
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opartych o intuicj¢. Ma to niezwykle wazne znaczenie w dokumentowaniu i przewidywaniu
réznych reakgji cztowieka w odniesieniu do jego predyspozycji przywddczych, umiejetnosci
podejmowania ryzyka i zarzadzania réznymi zjawiskami. Dominacja pétkuli lewej cechuje
osoby o podejsciu zdecydowanie racjonalnym, postawie analitycznej, raczej zachowawczej,
ze znacznie mniejsza sklonnoscia do podejmowania ryzyka w zyciu codziennym. Najnowsze
wyniki badan wykorzystujacych funkcjonalny rezonans magnetyczny przeprowadzone
w Naukowym Centrum Obrazowania Biomedycznego w Swiatowym Centrum Stuchu
pozwalaja réwniez na wykrycie cech dominacji pétkul mézgowych charakeerystycznych dla
0s6b szczegdlnie uzdolnionych np. muzycznie. Przytoczony tu fragment najnowocze$niejszych
badan nad rozwojem stuchu cztowieka potwierdza to, z czego intuicyjnie zdawano sobie sprawe
juz od bardzo dawna, a mianowicie problem wielkiego znaczenia narzadu stuchu. Réwniez
od setek lat szukano sposobéw poprawy sytuacji os6b niedostyszacych a zwlaszeza gluchych.
Uzyskiwane rézne efekty — mimo ze nie nazywano ich wtedy produktami innowacyjnymi —
zawsze mialy charakter istotnych odkry¢. Ich upublicznienie, a zwlaszcza proby wykorzystania
niosty okreslone ryzyko dla wynalazcy. Budzily nieche¢é czy wrecz wrogo$é. Ich praktyczne
wykorzystanie zalezalo od umiej¢tnosci zarzadzania takimi produktami, keére dzi§ okreslamy
mianem innowacyjnych. Zapewne wiele takich przyktadéw mozna znalez¢é w réznych obszarach
nauki — w tym i w medycynie. Pewne spektakularne przypadki dotycza réwniez nowych
rozwiazani majacych poprawi¢ lub wrecez przywréci¢ sprawne funkcjonowanie drogi stuchowej.

Przed ponad 200 laty jeden z najbardziej znanych fizykéw, Allessandro Volta (1745—
1827), skonstruowat ogniwo elektrochemiczne. Wsréd innych eksperymentéw przeprowadzit
m.in. do§wiadczenie z elektrostymulacja drogi stuchowej. Jak wielu naukowcéw nie tylko
w tamtych czasach przeprowadzit ten eksperyment na sobie i wykazal, ze prad elektryczny
przeptywajacy przez narzad stuchu wywotuje wrazenia stuchowe. Niezwykle zmotywowany
poczynionymi obserwacjami przedstawit w srodowisku naukowym wyniki swoich doswiadczen,
wskazujac, ze moze to by¢ szansa dla oséb gtuchych. Niestety potraktowano wéwcezas to
niezwykle istotne odkrycie — zjawisko elektrostymulacji — jako nie tylko co$ abstrakcyjnego,
lecz takze groznego dla organizmu cztowieka. Wynalazek Volty poni6st zatem porazke i na wiele
lat pomyst wykorzystania matych pradéw elektrycznych do stymulacji ucha wewngtrznego
zostat zarzucony. Minglo ponad 150 lat, gdy do elektrostymulacji powrécili badacze francuscy
André Djourno i Charles Eyriés w Paryzu. U pacjenta, ktéry ogtucht po przebytym zapaleniu
ucha, doprowadzili do zakofczenia nerwu stuchowego stabe impulsy elektryczne modulowane
sygnalem mowy. Pacjent nie byl w stanie rozumie¢ mowy, ale odbierat caly szereg wrazen
stuchowych — dZzwigkéw. Te obserwacje potwierdzily wezesniejsze spostrzezenia A. Volty. Nic
zatem nie stalo na przeszkodzie, by zjawisko elektrostymulacji doczekato si¢ zastosowania
klinicznego na szerokg skale. Niestety nie stato si¢ tak, gdyz naukowcy francuscy nie byli
w stanie zorganizowa¢ dalszych badan w zakresie inzynierii klinicznej i informatyki. Juz wtedy
mozliwosci techniczne pozwalaly na zrobienie tego istotnego kroku w medycynie. Zabrakto
efektywnego zarzadzania i skojarzenia rozproszonych dziataii podejmowanych przez grupy

naukowcéw z wielu réznych dziedzin. Istotny postep dokonat si¢ kilkanascie lat pdznie;j.
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Wiliam House z Los Angeles, wykorzystujac najnowsze technologie opracowane dla potrzeb
NASA w programie badani kosmicznych, przyczynit si¢ do wyprodukowania na poczatku lat
siedemdziesigtych XX w. seryjnego implantu slimakowego. Urzadzenie mogto by¢ wszczepione
do ucha wewngtrznego pacjenta. Narzad stuchu poddawany byt stalej stymulacji stabymi
impulsami elektrycznymi za posrednictwem urzadzenia skladajacego si¢ ze wszczepionej czesci
wewngtrznej oraz czesci zewngtrznej — odbierajacej i przetwarzajacej sygnaly akustyczne.
Autorytet naukowy, jakim cieszyt si¢ W. House, oraz jego umiejetnosci zarzadzania nowym
produktem w medycynie zaowocowaly tym, ze udato mu si¢ przebrnaé przez caly szereg barier,
ktére utrudnialy upowszechnienie jakze waznego dla 0séb gtuchych rozwigzania. Pierwsza byto
srodowisko naukowe, ktére niechetnie patrzyto na nowe osiagnigcie badacza i sklonne byto
raczej ograniczy¢ jego dzialania niz wesprze¢ eksperymenty, ktérych celem byto przywrécenie
cho¢by w ograniczonym zakresie utraconej funkgji drogi stuchowej. O ostatecznym sukcesie
zadecydowaly uzyskiwane wyniki kliniczne, ktére zapewnily zespotowi prof. House’a otrzymanie
pozwolenia operowania ogtuchtych oséb dorostych, a w polowie lat osiemdziesiatych przyniosty
uznanie tej metody w leczeniu gtuchych dzieci.

Kilkanascie lat péZniej, po rozpoczeciu seryjnego produkowania i wszezepiania implantéw
slimakowych u 0s6b dorostych oraz kilka lat od rozpoczgcia przeprowadzania takich operacji
u dzieci, 16 lipca 1992 r. miala miejsce pierwsza w Polsce operacja wszczepienia implantu
slimakowego u pacjenta dorostego, a 17 lipca 1992 r. — pierwsze wszczepienie u dziecka. Jak
wspomnialem wcze$niej, wydarzenia te spotkaly si¢ z wielkim oddzwigkiem spolecznym,
zainteresowaniem wszystkich rodzajéw mediéw a przede wszystkim rozbudzily ogromne
nadzieje pacjentdéw z uszkodzeniami stuchu, zwlaszcza tych z catkowita gluchota, a takze nadzieje
i oczekiwania ich rodzin i bliskich. Nowy produkt — program leczenia gluchoty przyniést
ryzyko i zagrozenie dla autora. Plyn¢lo ono z dwéch stron — $rodowiska medycznego z obszaru
otolaryngologii i audiologii, dla ktérego bylo to ogromnym zaskoczeniem, gdyz przetamywato
wiele réznorodnych barier i pokazywato, ze to, co juz zaczyna rozwijaé si¢ na $wiecie, jest mozliwe
i w naszym kraju. Najwigksza przeszkoda byta zwykta bariera niemoznosci. Ot po prostu nas na
to nie staé, to si¢ u nas nie moze udaé. Drugim zagrozeniem, obserwowanym zreszta nie tylko
w Polsce, lecz w znacznie ostrzejszej formie wyrazanym takze w krajach Europy Zachodniej,
USA i Australii — byta reakcja $rodowiska oséb gtuchych. Obawiali si¢ oni, ze powodzenie
czego$ — z czego wiele dorostych, gluchych od urodzenia o0séb nie moglo wtedy skorzysta¢
— ograniczy ich przywileje socjalne. Zaréwno ryzyko niepowodzenia czysto medycznego, jak
i zagrozenia zewngtrzne — te gtéwne, o ktérych byta mowa, jak i wiele innych drugorzednych —
musialy by¢ pokonane. W przeciwnym razie nie odnotowaliby$my tak wielkiego postgpu, ktéry
okredlitem mianem ,,Nowej Ery w Otologii i Audiologii”. Nalezy pamigta¢, ze nasze poczynania
zbiegly si¢ w czasie z nowymi warunkami funkcjonowania polskiego spoteczeristwa w wyniku
przemian ustrojowych. Zakladano wiele nowych podmiotéw, powstawaly liczne organizacje
pozarzadowe. O powodzeniu catego przedsigwzigcia zadecydowato wiele okolicznosci, ktérych
oméwienie przekracza ramy tego wykladu. Wszystkie one sprowadzaja si¢ do wybrania

okreslonej strategii zarzadzania nowym produktem w medycynie. W realizacji przedsigwzigcia

& 7 6



przyjeto zasadg maksymalnie dokladnego dokumentowania osiagnigtych rezultatéw czysto

medycznych, przejrzystosci publicznych dziatad i budowania postaw prozdrowotnych naszego

spoleczeristwa. Do najwazniejszych przedsiewzig¢, ktdre udato mi sie w tym zakresie zainicjowad

i realizowa¢ oraz wspéttworzy¢ przy wspétudziale innych podmiotéw, nalezy zaliczy¢:

a)

b)

d)

e)

£)

g)

h)

maksymalnie szerokie i wywazone oraz niezwykle szczegbétowo udokumentowane
przedstawienie szerokiej opinii spolecznej osiggni¢é terapeutycznych u wszystkich
leczonych pacjentéw;

nawiazanie licznych kontaktéw naukowych za granica, co wiazalo si¢ z organizacja
pierwszych w kraju mi¢dzynarodowych konferencji naukowych, co miato miejsce w setkach
prezentacji i publikacji oraz innych wystapieniach naukowych, warsztatach szkoleniowych
i naszej aktywnej obecnos$ci naukowej w kraju oraz na wszystkich kontynentach;
utworzenie nowego wielospecjalistycznego zespotu oraz nowego osrodka klinicznego,
jakim bylo Centrum Diagnostyczno-Leczniczo-Rehabilitacyjne dla Oséb Niestyszacych
i Niedostyszacych ,,Cochlear Center”, bedacego wéwczas druga placéwka w Europie
o podobnie kompleksowym zakresie dziatania. Powstanie Centrum bylo mozliwe m.in.
dzi¢ki powotaniu Fundacji Rozwoju Medycyny ,,Czlowiek-Czlowiekowi”;

wlaczenie, od poczatku programu, operowanych pacjentéw oraz ich bliskich i rodzin do
dziatari na rzecz upowszechniania nowej idei — programu leczenia gluchoty. Wiazalo si¢
to z powotaniem kolejnej organizacji pozarzadowej — Stowarzyszenia Przyjaciét Oséb
Niestyszacych i Niedostyszacych. Nasi pacjenci i ich rodziny od poczatku byli nie tylko
odbiorea, lecz takze bardzo waznym animatorem programu. Dzi¢ki nim do $wiadomosci
spolecznej szeroko docierata informacja o spektakularnych wynikach terapii i szansach dla
0s6b niestyszacych;

intensyfikacja dzialan promujacych osiagnigcia naukowe i nowe idee, poprzez powotanie
interdyscyplinarnego towarzystwa naukowego — Polskiego Towarzystwa Naukowego
Zaburzeni Stuchu, Glosu, Mowy i Komunikagji Jezykowej;

przygotowanie programu naukowego i organizacyjnego, ktéry doprowadzit do powotania
resortowego Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, przyszlego inicjatora i koordynatora
wielu programéw w tym obszarze nauki i medycyny;

przygotowanie celéw, zakresu dziatania i uzasadnienie potrzeby powotania przez
Ministerstwo Zdrowia krajowego nadzoru specjalistycznego w zakresie audiologii i foniatrii;
rozpoczecie realizacji programéw powszechnego, wezesnego wykrywania wad stuchu
u noworodkéw, niemowlat, a takze kolejnych grup wiekowych dzieci starszych, ktérym
towarzyszyto wdrazanie metod leczenia gtuchoty wrodzonej i nabytej gwarantujacych
najlepsze rezultaty terapii;

rozpoczecie dziatan, kedre po 10 latach pozwolity na otwarcie nowego kompleksu —
Miedzynarodowego Centrum Stuchu i Mowy, a po 20 latach Swiatowego Centrum Stuchu
w Kajetanach pod Warszawa.
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Wszystkie wymienione powyzej gtéwne dziatania oraz wiele innych zadecydowaly o sposobie
zarzadzania ryzykiem zwigzanym z wprowadzaniem produktu innowacyjnego. Nalezy doda¢, ze
réwnolegle powstalo kilkadziesigt konkretnych nowych rozwiazani: programéw terapeutycznych,
metod chirurgicznych, rozwigzan organizacyjnych, programéw dydaktycznych, powstaty
liczne nowe oryginalne urzadzenia, za ktére autor wykladu i kierowany przez niego zespét
otrzymali kilkadziesigt ztotych medali na najwazniejszych salonach wynalazczodci i postgpu
technologicznego w $wiecie oraz dziesiatki wyrdznieni i nagréd Ministréw — Zdrowia, Nauki,
Spraw Zagranicznych, Premiera i Prezydenta. Jednym z niezwykle waznych efektéw, ktéry udato
si¢ uzyska¢ na samym poczatku realizacji programu leczenia gluchoty, byt niezwykly wzrost
aktywnosci spolecznej i zainteresowanie zdrowiem w obszarze probleméw stuchu i mowy.
Drugim, réwnie waznym efektem byl wzrost $wiadomosci istniejacych zagrozen prowadzacych
do uszkodzeri stuchu, ktére sa nieodlacznym elementem postgpu cywilizacyjnego wspétczesnego
spoleczeristwa. Innowacyjny program leczenia gtuchoty skutkowal m.in. przygotowaniem
w 1998 r. standardu prowadzenia badar wezesnego wykrywania wad stuchu u noworodkéw,
aw 1999 r. umozliwit upowszechnienie programu badania stuchu i mowy oraz wzroku za
posrednictwem Internetu. W kolejnych latach skutkowato to realizacjg na coraz wigksza skale
programéw przesiewowych u dzieci w wieku wezesnoszkolnym.

Przeprowadzenie na bardzo duzg skal¢ réznych programéw badan przesiewowych pod
katem wczesnego wykrywania uszkodzeri stuchu i mowy oraz wad wzroku (realizowanych
wspolnie ze srodowiskiem okulistéw) stalo sic nowym kierunkowym wyzwaniem dla zespotu
i samego autora wyktadu. Kolejnym produktem innowacyjnym stat si¢ program — ,,Slysze—
Widz¢g-Méwi¢ — podstawa komunikacji i integracji mlodego pokolenia Europy”.
Organizacja i zarzadzanie powyzszymi dzialaniami rozpoczely si¢ od przygotowania wystawy
i cyklu wyktadéw w Parlamencie Europejskim w Brukseli w 2007 roku. To wlasnie wtedy
rozpoczeliémy przygotowania do tworzenia wlasciwego klimatu dla polskich zamierzen
i projektéw, ktére chceieliSmy zaprezentowaé Europie podczas pierwszej polskiej prezydencji
w Unii Europejskiej. Podjete w Brukseli dziatania pokazaty nasze osiagniecia i nasze mozliwosci
oraz to, jakie znaczenie dla wspélczesnego spoteczeristwa, zwlaszcza miodego pokolenia,
ma dobra komunikacja. To pokazanie si¢ za granica nie byto celem samym w sobie. Bylto
przemyslanym dzialaniem zmierzajacym do integracji srodowisk naukowych w Europie
zajmujacych si¢ problemami stuchu, wzroku, gltosu, mowy i komunikacji jezykowej. Mozna
powiedzied, ze w tym postgpowaniu nieomal intuicyjnie nasze dziatania byly zbiezne ze
stowami Sir Lawrence’a Bragga — W nauce istotne jest nie tyle zdobywanie nowych faktow, ile
odkrywanie nowych sposobéw myslenia o nich, ktére wypowiedzial podczas honorowego wyktadu
noblowskiego. Otrzymat t¢ nagrode w wieku 25 lat, jako najmlodszy w historii laureat.

Skuteczng metoda do wlasciwego wyeksponowania i upowszechnienia wynikéw prac
naukowych s3 okreslone dziatania organizacyjne. Chciatbym podkresli¢, ze niezwykle waznym
elementem naszej strategii bylo doprowadzenie do zaakceptowania i poparcia podejmowanych
dziatan na arenie mi¢dzynarodowej, czego jednym z efektéw bylo przyznanie Instytutowi

Fizjologii i Patologii Stuchu i naszemu polskiemu $rodowisku organizacji w roku 2009 i 2011
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dwéch kongreséw europejskich. Byly to pierwsze tej rangi spotkania naukowe w Polsce
w dziedzinie otorynolaryngologii, audiologii oraz implantéw §limakowych, z najliczniejsza
w ich historii liczbg uczestnikéw oraz niezwykle atrakcyjnym programem naukowym. Stanowity
one zarazem znakomitg okazj¢ do pokazania jakosci naszych polskich osiagni¢é i doswiadczen,
naszego zaplecza oraz naszych mozliwosci. Nasza mi¢dzynarodowa aktywno$é przyczynita
si¢ réwniez do wykorzystania szansy, jaka byta polska prezydencja w UE, do zainicjowania
wsp6tpracy ze wszystkimi krajowymi organizacjami audiologicznymi oraz piecioma organizacjami
europejskimi. Efektem tego przywddztwa byto podpisanie w dniu 22 czerwca 2011 roku dwéch
europejskich porozumier; ,Europejskiego Konsensusu Naukowego dotyczacego — wezesnego
wykrywania zaburzen stuchu u dzieci szkolnych” oraz ,,Europejskiego Konsensusu Naukowego
dotyczacego — badan przesiewowych stuchu, wzroku i mowy i wykorzystania narz¢dzi e-zdrowia”.
Wsparcie $rodowisk naukowych z Europy i z innych kontynentéw miato niezwykle wazne
znaczenie dla wzmocnienia polskich propozycji podczas spotkant ministréw zdrowia krajéw
cztonkowskich UE oraz szybkiego wynegocjowania konkluzji w Brukseli. Powyzsze dziatania
zostaly zwiericzone wielkim sukcesem oraz pokazaty nowe kierunki dla wspétczesnej medycyny
zwlaszcza w kontekscie wykorzystania innowacyjnych narzedzi e-zdrowia, upowszechnionych juz
w szerokim zakresie w codziennej praktyce klinicznej w naszym kraju.

Dla powodzenia realizacji wielu dziatan organizacyjnych, naukowych i klinicznych
decydujace znaczenie moze mie¢ konkretne wydarzenie. Takim wydarzeniem byta niewatpliwie
pierwsza w $wiecie operacja wszczepienia implantu §limakowego u pacjenta z cz¢$ciowa
gtuchotg przeprowadzona 12 lipca 2002 roku. Transmitowane na zywo w Internecie to
niezwykte wydarzenie przyczynito si¢ do upowszechnienia nowej idei leczenia ubytkéw
stuchu. Idea ta zaktadata uzyskanie efektu synergii w odniesieniu do percepcji mowy przy
zastosowaniu jednoczasowej — fizjologicznej stymulacji akustycznej $limaka oraz stymulagji
elektrycznej nerwu stuchowego z wykorzystaniem implantu $limakowego. Zabiegi tego typu
sa szansg dla pacjentéw z czgsciowa gluchota, ktérzy wykazuja rozumienie mowy na poziomie
co najwyzej kilkunastu procent przy wykorzystaniu stymulacji akustycznej nieuszkodzone;j
czgei $limaka w zakresie niskich czestotliwosci, ale moga osiagnaé prawie 100% rozumienia
mowy przy zastosowaniu dodatkowej, jednoczasowej stymulacji elektrycznej wiékien nerwu
stuchowego w zakresie §rednich i wysokich czgstotliwosci. Dla potrzeb tego programu autor
wykladu opracowat nowg procedurg operacyjng szesciu krokéw oraz atraumatyczng elektrodg
implantu $limakowego. Efekty innowacyjnego w skali $wiatowej — programu leczenia
cze$ciowej gluchoty za pomoca jednoczasowej stymulacji akustycznej i elektrycznej,
nalezato udokumentowac i upowszechni¢. Zarzadzanie tym produktem bylo w takim samym
stopniu trudne jak jego opracowanie. Na arenie krajowej zostat on wyrézniony w kilkunastu
prestizowych konkursach, a jego efekty ekonomiczne oraz dziatania stuzace promocji Polski
za granicg zostaly uwiericzone Nagroda Gospodarczg Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
w kategorii ,Innowacyjnos$¢” przyznang przez Bronistawa Komorowskiego w 2012 r. Na
arenie miedzynarodowej efekty terapeutyczne i wszystkie nowe rozwigzania, az po opracowang

pierwsza klasyfikacje czg$ciowej gluchoty wg Skarzynskiego, byly corocznie prezentowane
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na najwazniejszych kongresach kontynentalnych i $wiatowych, byly tematem wyktadéw
otwierajacych te kongresy oraz tematem warsztatéw szkoleniowych. Niezwykle istotnym
dzialaniem promujacym nowa procedur¢ byly pokazowe zabiegi przeprowadzane przez
autora w kraju, Europie, Azji, Ameryce Poludniowej oraz w ramach sieci $wiatowej ,,Global
Otology—Neurootology Live Surgical Broadcast — LION”. Tylko w Polsce operacje na zywo
przeprowadzone podczas migdzynarodowych kongreséw i konferencji oraz kurséw ,, Window
Approach Workshop” obejrzato w Kajetanach ponad 2500 otochirurgéw, a podczas corocznych
pokazéw w ramach sieci LION od 16 do 25 tysigcy, kazdorazowo na catym $wiecie. Powyzsze
dziatania to tylko niektére kroki, ktére nalezalo podja¢, by utrwali¢ we wspétczesnej nauce
i medycynie oraz w literaturze $wiatowej i swiadomosci spolecznej to niezwykle prestizowe
osiagnigcie, stanowigce kolejny innowacyjny produkt nauki i medycyny.

Niewatpliwym ukoronowaniem realizacji tego programu oraz niezwykle waznym
wydarzeniem w polskiej medycynie w ciagu ostatnich lat bylo opracowanie koncepcji
i wybudowanie od podstaw Swiatowego Centrum Stuchu — unikalnej placéwki, w ktérej
wykonuje si¢ najwigcej w $wiecie operacji poprawiajacych stuch. Koncepcja tej placéwki,
jej program naukowy i kliniczny, sg szczegdlnie dedykowane dalszemu rozwojowi programu
leczenia czgsciowej gtuchoty, poszukiwaniu rozwiazan problemu dotyczacego w réznym
stopniu setek milionéw o0séb na éwiecie. Otwarcie Swiatowego Centrum Stuchu, w keérym
wzigli udzial przedstawiciele najwyzszych wtadz paristwowych, polskiej nauki i medycyny
oraz przedstawiciele pigciu najwazniejszych $wiatowych organizacji naukowych, byto
potwierdzeniem znaczenia tego wydarzenia. Istnienie Centrum bedzie mie¢ kapitalne
znaczenie dla integracji dzialan naukowych w tym obszarze i wspomagania przysztych dokonan
innowacyjnych. Swiatowe Centrum Stuchu to przyktad realizacji nowej idei — tworzenia
referencyjnych o$rodkéw o $wiatowym zasiegu, kedrych celem jest stymulowanie rozwoju
nauki i badan klinicznych na rzecz poprawy komunikacji migdzyludzkiej.

Nalezy jednak mie¢ na uwadze to, co powiedziat Niccolo Machiavelli ... nie ma rzeczy
trudniejszej w przeprowadzeniu, ani bardziej watpliwej co do wyniku, ani bardziej niebezpiecznej
w kierowaniu, jak przewodnictwo przy tworzeniu nowych urzqdzen. Albowiem reformator mieé
bedzie przeciw sobie wszystkich tych, ktdrym ze starymi urzqdzeniami bylo dobrze, a ostroznymi
Jego prayjacidtmi bedq ci, ktdrym z nowymi urzqdzeniami mogloby byé dobrze.

Na wstepie tego wyktadu zwrdcitem uwage na ryzyko istniejace w zarzadzaniu produktem
innowacyjnym w medycynie. Podobne ryzyko dotyczy wielu obszaréw dziatalnosci ludzkiej,
nie tylko nauki i medycyny. Pewne zachowania w spofeczeristwie majg charakter uniwersalny,
awypracowane rozwigzania mozna zastosowac w roznych dziedzinach. Z perspektywy 20-letniej
realizacji tego programu mozna bylo zaobserwowac caly szereg zachowari ludzkich i prakeyk
instytucjonalnych oraz $ledzi¢ ich ewolucje. Wptywaly one niewatpliwie na realizacj¢ naszych
przedsiewzi¢¢ z zakresu nauk podstawowych, prakeyki klinicznej, dziatalnosci dydaktycznej
i organizacyjnej. Podsumowujac swoje doswiadczenia, chcialbym kilka koficowych uwag
zaadresowad do obecnych tu absolwentéw Wydziatu Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego.

Konczycie Pafstwo znakomita Uczelni¢ i $wietnie zorganizowany Wydzial. Spotkaliscie
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na swojej drodze znakomitych nauczycieli akademickich, ktérzy dzielili si¢ z Wami swoja
wiedza i doswiadczeniem. Odnosilo si¢ to do wielu dziedzin wspétczesnej gospodarki. Zycze
wszystkim, by umieli wykorzysta¢ zdobyta wiedzg w dalszym, dorostym i zawodowym zyciu.
Zycze, by wielu chcialo skierowaé swoje kroki ku medycynie. W tym obszarze jest bardzo duzo
wyzwan, jest szansa na wielkie odkrycia i wielkie korzysci z wdrozenia metod wykorzystanych
z sukcesem w innych dziedzinach zycia gospodarczego i spolecznego. Pragne podkresli¢
— bedziecie Paristwo musieli podejmowaé trudne decyzje. Ryzyko istnieje zawsze i moze
stwarzaé okreslone zagrozenia, ale daje mozliwosci rozwoju osobistego, zapewnienia rozwoju
kierowanemu zespotowi i zajecia pozycji lidera w $rodowisku. Jezeli uzmystowimy sobie, ze
ryzyko jest nieodlacznym elementem postgpu, to musimy uznad, ze nie trzeba si¢ go ba¢,
lecz nalezy postrzegad je jako swoja szans¢ w zyciu. Gdzie zatem nalezy by¢, gdzie szukad
swojego miejsca, gdy jesteSmy zaangazowani w realizacj¢ okre§lonego zadania? Pozwolg
sobie przywota¢ fragment filmu przedstawiajacego kolumne kolarzy pokonujacych kolejne
kilometry w znanym prestizowym wyscigu. Pech sprawit, ze jeden z nich, jadacy w $rodkowe;j
strefie peletonu potknat si¢ i upadt, powodujac upadek duzej grupy kolejnych kolarzy. Od
peletonu szybko odjechali ci, kt6rzy byli w jego przedniej cz¢sci. Zyskali przewge nad swoimi,
czgsto znakomitymi przeciwnikami, ktérzy uwazali, ze mozna bezpiecznie przez kilkadziesiat
kilometréw jecha¢ w $rodku grupy, bo tam jest fatwiej. Powazny lider nie post¢puje w taki
sposéb. Nie musi by¢ ciagle pierwszy, ale powinien by¢ caly czas w przedniej czgéci peletonu.
Czy istnieje zatem uniwersalne podejscie do ryzyka, pozwalajace je wyeliminowaé? Moze
catkiem uniwersalnego sposobu nie ma, ale osiagniemy najwigcej, jezeli zarzadzanie bedzie nie
tylko praca, lecz takze nasza pasja. Szanujac ostrzezenia, powinni$my by¢ sobg i mie¢ jasno
sprecyzowane cele i drogi w zyciu. Nie nalezy ba¢ si¢ pracy, gdyz — jak méwi znane przystowie
angielskie — ,Najbardziej zajeci ludzie maja najwigcej wolnego czasu”.

Dzigkuj¢ Padstwu za uwagg, dzigkuje za osobisty udziat w tej podniostej uroczystosci.
Dzickuj¢ swoim wspétpracownikom, ze mogtem z nimi realizowa¢ swoje marzenia, swoje cele
i wspélne plany w nauce i medycynie. Niezwykle serdecznie dzigkuje Wiadzom Dziekariskim
Wydziatu Zarzadzania i Wysokim Radom za wystapienie z inicjatywa wyrdznienia mnie
zaszczytnym tytutem doktora honorowego. Tytut przyznany przez to $rodowisko ma dla
mnie szczegdlne znaczenie. Jako lekarz buduj¢ bowiem swoja wiedz¢ na podstawach nauk
biologicznych, az nauk o zarzadzaniu staram si¢ korzysta¢ i biorg to, co moze stuzy¢ cztowiekowi
w jego zyciu codziennym i pomagaé w jego rozwoju.

Dzigkuj¢ Panom Profesorom — autorytetom polskiej nauki: Markowi Krawczykowi,
Wojciechowi Noszczykowi i Andrzejowi KoZzminskiemu za wyrazenie swojej opinii na temat
mojej dziatalnosci.

Skfadam serdeczne podzigkowanie Jej Magnificencji Pani Profesor Katarzynie Chatasiniskiej-
-Macukow i Wysokiemu Senatowi Uniwersytetu Warszawskiego za zaakceptowanie zgtoszonych
wzgledem mojej osoby wnioskéw i nadanie mi godnosci doktora honoris causa.

Dzi¢kuje i przekazuj¢ uklony dla catej spotecznosci uniwersyteckie;.
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