
Oœwiadczenie z³o¿one
przez senatora Piotra Kaletê
na 81. posiedzeniu Senatu

w dniu 29 lipca 2011 r.

Oœwiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Szanowna Pani Minister!
W zwi¹zku z otrzymanym apelem z Oœrodka Rehabilitacji i Terapii Rodzin Dzieci z Wad¹ S³uchu

„Orator” z Wroc³awia, zawieraj¹cym proœbê o podjêcie inicjatywy legislacyjnej, której celem jest walka
o przestrzeganie standardów bezpieczeñstwa podczas operacji wszczepiania implantów œlimakowych
w Polsce, sk³adam niniejsze oœwiadczenie.

W uzasadnieniu czytamy: Operacja wszczepiania implantów œlimakowych dzieciom z wad¹ s³uchu
jest operacj¹ niezwykle skomplikowan¹ i wymaga nies³ychanej odpowiedzialnoœci lekarza i ca³ego ze-
spo³u bloku operacyjnego. Wi¹¿e siê ona z ryzykiem, które jednak mo¿na minimalizowaæ. W tym celu
specjaliœci otolaryngologii i foniatrii stworzyli procedury, które maj¹ zapewniæ bezpieczeñstwo ma³ym
pacjentom przed operacj¹, podczas niej i po operacji. Ich przestrzeganie jest podstaw¹ dobrze wykona-
nej operacji, powoduje, ¿e wszczepiony implant dzia³a w sposób w³aœciwy, a rehabilitacja pacjenta z im-
plantem przebiega bez zak³óceñ. Niestety, z niepokojem obserwujemy, i¿ w Polsce s¹ one stosowane
coraz rzadziej. W obecnej sytuacji niestosowanie tych procedur powoduje, ¿e dzieci s¹ nara¿ane na
trwa³e uszkodzenia, a tak¿e odbierana jest im jakakolwiek szansa na poprawn¹ rehabilitacjê. Trzeba
podkreœliæ, i¿ dochodzenie prawdy w przypadku ewentualnych pope³nianych b³êdów lekarskich jest
bardzo skomplikowane, poniewa¿ rodzice nie posiadaj¹ ¿adnej dokumentacji mog¹cej œwiadczyæ o tym,
¿e jakikolwiek b³¹d móg³ zostaæ pope³niony. Powszechn¹ praktyk¹ jest nak³anianie rodziców do podpi-
sywania in blanco zgód na operacjê, bez prawa do informacji o tym, kto bêdzie lekarzem operuj¹cym, ja-
ki implant bêdzie wszczepiony, bez prawa do wyboru typu i rodzaju implantu i decydowania
w najwa¿niejszych sprawach swojego dziecka.

Oœrodek Rehabilitacji i Terapii Rodzin Dzieci z Wad¹ S³uchu „Orator” z Wroc³awia postuluje wprowa-
dzenie nastêpuj¹cych standardowych procedur bezpieczeñstwa jako obowi¹zkowych:

— wykonywanie przedoperacyjnych zdjêæ tomografii komputerowej;
— pisemne opiniowanie zdjêæ tomografii komputerowej przez lekarza operuj¹cego pod k¹tem mo¿li-

woœci prawid³owego wszczepienia implantu œlimakowego;
— stosowanie systemu monitoringu nerwu twarzowego podczas operacji;
— prowadzenie pomiarów œródoperacyjnych podczas operacji;
— wykonywanie zdjêcia rentgenowskiego g³owy pacjenta po operacji;
— uzyskiwanie pisemnej zgody pacjenta na wszczepienie okreœlonego typu implantu;
— przekazywanie pacjentom pe³nej dokumentacji zwi¹zanej z operacj¹ wszczepienia implantu;
— wprowadzenie systemu rozliczenia przez NFZ przeprowadzonych zabiegów na podstawie kontroli

poprawnoœci wszczepienia implantu.
W zwi¹zku z tym zwracam siê do Pani Minister z proœb¹ o wsparcie wymienionych postulatów.

Z powa¿aniem
Piotr Kaleta




