Warszawa, 13 kwietnia 2015

Protokot

z X| Posiedzenia Zarzadu Gtéwnego Towarzystwa Chirurgéw Polskich

Naczelna Izba Lekarska
ul. Sobieskiego 110
00-764 Warszawa

Prof. Grzegorz Wallner przywitat zebranych na kolejnym, Xl| posiedzeniu Zarzadu
Gtownego Towarzystwa Chirurgow Polskich. Prezes zapowiedziat, Zze na ostatnim
posiedzeniu, plenarnym 22 czerwca 2015 roku zostanie przedstawiona zbiorcza listy
obecnosci cztonkoéw Zarzgdu TChP w kadencji 2013-2015.

Tradycyjnie, w pierwszej kolejnosci przegtosowano zatwierdzenie protokotu z X
Posiedzenia Zarzadu Gitéwnego z dnia 23 lutego 2015 roku. Wszyscy obecni uprawnieni do
gtosowania na sali gtosowali za przyjeciem protokotu.

Zgodnie z programem prof. Wallner przedstawit informacje na temat stanu przygotowan
do 67. Kongresu Towarzystwa Chirurgdéw Polskich w Lublinie. Wszyscy cztonkowie ZG TChP
otrzymali pierwszy roboczy komunikat ze wstepnym ramowym programem 67 Kongresu TChP
w Lublinie. Program naukowy okoto 50 sesji programowych zostat zaplanowany na 5 salach
réwnolegle — czwartek, pigtek, sobota. Wiekszos¢ programu naukowego byta gotowa juz w
lutym 2015 roku. Prezes zaapelowat do przedstawicieli Zarzgdu Gtéwnego, ale jednoczesnie i
kierownikdw jednostek oraz do przewodniczgcych Oddziatéw czy przewodniczgcych Sekcji o
przekazywanie informacji na temat rejestracji i mozliwosci zgtoszenh streszczen na Kongres.
30 kwietnia 2015 uptywa pierwszy termin nadsytania streszczeh. Wszystkie informacije
dotyczgce rejestracji, czy zasad zgtaszania streszczen znajdujg sie na stronie zaréwno
Towarzystwa Chirurgéw Polskich jak i na stronie organizatora Kongresu firmy Symposion. Ta
informacja jest powtarzana wielokrotnie, zostata réwniez rozestana do wiadomosci
poszczegolnych kierownikéw klinik, jednostek, wszystkich cztonkéw Towarzystwa Chirurgow
Polskich, ktérych adresy znajdujg sie w bazie mailowej Biura TChP.

W imieniu firmy Symposion gtos zabrat Dyr. Damian Gruszczynski. Podzigkowat za
mozliwos¢ przedstawienia stanu przygotowan na dzien 13 kwietnia 2015 roku jezeli chodzi
0 organizacje 67 Kongresu Towarzystwa Chirurgéw Polskich. Poinformowat, ze tego czasu
zarejestrowanych i potwierdzonych bylo 713 uczestnikow. Rejestracji indywidualnych 207,
rejestracji grupowych 506. Ocenit, ze na tym etapie to bardzo dobry wynik i gwarantuje bardzo
wysokg frekwencje na 67 Kongresie TChP w Lublinie.

Ponadto przedstawit dziatania promocyjne i informacyjne firmy Symposion.

Zrealizowano e-mailingi do wszystkich zarejestrowanych czionkéw towarzystw naukowych



biorgcych udziat w Kongresie. Wystano list intencyjny z zaproszeniem profesora Wallnera
wraz z komunikatami do wszystkich kierownikéw oddziatéw i klinik chirurgicznych w Polsce.
Podobne informacje wystano do towarzystw naukowych bedacych partnerami TChP przy
organizacji Kongresu, z zaproszeniem do wspotpracy i dalszym przekazywaniu informacji o
Kongresie wewnatrz towarzystw. Podjeto tez dziatania zwigzane z umieszczeniem reklam w
prasie specjalistycznej, portalach specjalistycznych. Dokonano takze promocji bezposredniej
rozdajgc uczestnikom zaproszenia na wielu na konferencjach (wykaz na slajdzie). Akcja ta
spotkata sie z pozytywnym odzewem i przyniosta okoto 100 zgtoszen bezposrednich,
indywidualnych. Dziatania promocyjne nadal sg w toku, miedzy innymi domykane sg sprawy
zwigzane z zamieszczeniem reklam i wspoipracg we wskazanych wydawnictwach: w
Nowotworach, Medycynie Praktycznej Chirurgii, Polskim Przegladzie Chirurgicznym i innych.

Bardzo wazny element akcji promocyjnej i marketingowej zwigzanej z Kongresem jest
drugi komunikat, ktory zostat wreczony cztonkom Zarzgdu w trakcie posiedzenia ZG TChP w
dniu 13 kwietnia 2015 roku. Te informacje sa dalej przekazywane do wszystkich
przewodniczacych, wyktadowcéw Kongresu i gosci honorowych Kongresu. Zgodnie z planem
w tym liscie znajdg sie szczegotowe informacje na temat aktywnosci programowych,
informacje na temat programu towarzyszacego, oraz zwrotna karta wyktadowcy na podstawie,
ktérej bedg przekazywane informacje o akomodacji, na temat dojazdu, na temat potrzeb
zwigzanych ze sprzetem.

Zwrotne odestanie kart pozwoli Organizatorom Kongresu na zapewnienie uczestnikom
ich oczekiwan w trakcie Kongresu. W ramach Kongresu zaplanowana jest wystawa, ktéra
roboczo nosi nazwe ,125 lat Towarzystwa Chirurgdw Polskich”. Bedzie to wystawa
dokumentujgca najwazniejsze fakty z historii Towarzystwa, miedzy innymi wystawa portretow
wszystkich dotychczasowych Prezesow Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

Wydarzenia towarzyszace - to potwierdzony koncert Leszka Mozdzera, ktéry uswietni
inauguracje 67. Kongresu w dniu 9 wrzesnia 2015 roku. Odbedzie sie on w Centrum
Kongresowym, w sali na ponad 1000 oséb. Nastepne wydarzenie chronologicznie to kolacja
prezydencka — Presidential Dinner, w wirydarzu klasztoru Ojcéw Dominikanéw w Lublinie, dla
wszystkich wyktadowcow, gosci honorowych oraz dla gosci Kongresu wskazanych przez
Komitet Organizacyjny 67 Kongresu TChP. W czwartek chronologicznie wieczor restauraci,
pubow iteatréw z ofertg kulturalng, ktére beda dostepne dla wszystkich uczestnikéw
Kongresu.

Na zakonczenie pigtkowych obrad zaplanowany jest wieczér ,Meet me in the (Lublin)
city — clubbing”. Przede wszystkim wspodlne spotkanie na dziedzincu Zamku w Lublinie.
Potwierdzony zostat koncert zespotu Bracia z goscinnym udziatem Krzysztofa Cugowskiego.
Uczestnicy Kongresu bedg jednym z pierwszych gremiéw, przed ktérym zespodt w tym sktadzie
oficjalnie wystgpi. Zaplanowano jeszcze jedng niespodzianke muzyczng na ten wieczor, a jej

szczegoly zostang przedstawione w odpowiednim czasie. Dyr. Gruszczynski krétko



zaprezentowat te miejsca — restauracje i puby, ktére zgodzity sie przedstawic¢ specjalne oferty
dla uczestnikbw Kongresu, tgcznie z rabatem, ze specjalnym menu, wydarzeniami
kulinarnymi. W czesci restauracji przewidziana jest réwniez muzyka na zywo.

Wazne informacje dotyczgce miejsca kongresowego. Na tym etapie przygotowan
przeprowadzono konkurs ofert, w jaki sposob zostanie zaaranzowany caty obiekt kongresowy.
W hali C bedzie odbywata sie wystawa firm medycznych oraz caty catering. Hala B to tgcznik,
gdzie bedzie rejestracja uczestnikow Kongresu, gdzie rowniez znajdujg sie cztery sale
mniejsze ( w tym jedna na 300 osdb), z ktoérych bedziemy korzysta¢ w ramach programu w
zaleznosci od finalnych potrzeb organizacyjnych. Dyrektor Gruszczynski poinformowat, ze w
hali A przygotowywane jest gtdwne miejsce obrad. Obiekt zostanie podzielony na 4 sale po
500 oso6b. W prezentacji dyr. Gruszczynskiego zostata przedstawiona graficznie aranzacja
plastyczna sal i catego miejsca obrad. Elektroniczne sesje plakatowe i pokdj dla wyktadowcéw
zostang przygotowane na antresoli hali C.

Nastepnie prof. Wallner przypomniat zasady rejestracji, wazne terminy nadsylania
streszczen, oraz termin akceptacji prac do 30 czerwca, a takze dotyczacy sesiji elektronicznej,
gdzie plakaty mogg by¢ zgtaszane do 15 sierpnia.

Dyr. Gruszczynski poinformowat réowniez o rozmowach i negocjacjach ze sponsorami i
firmami wspierajgcymi Kongresu, wskazat te firmy, sposréd ktorych zostang wytonieni
strategiczni partnerzy Kongresu. Na dzien posiedzenia ZG TChP juz 53 firmy farmaceutyczne
i sprzetowe potwierdzity swéj udziat czy to w charakterze wystawcy czy to grantodawcy dla
ses;ji.

Dla uczestnikow i gosci Kongresu, jako wydarzenia fakultatywne, dodatkowo
przygotowano propozycje wycieczek zwiedzania Patacu w Koztéwce, Nateczowa, Zamoscia
Kazimierza Dolnego. Dla chetnych bedzie mozna zorganizowa¢ wyjazd do Lwowa.
Warunkiem jest zgtoszenie sie poprzez strone internetowg Symposion wystarczajgcej liczby
chetnych.

W odpowiedzi na pytanie prof. Jadwigi Snarskiej gdzie bedg publikowane streszczenia,
czy przewidziana jest publikacja streszczen - prof. Wallner poinformowat, ze streszczenia
wraz z wszystkimi informacjami na temat Kongresu bedg ogdélnodostepne w formie
elektronicznej i zostang przekazywane wszystkim uczestnikom Kongresu w postaci
pendrive’éw.

Prof. Marek Krawczyk w nawigzaniu do pytania prof. Snarskiej zwrécit uwage na
dotychczasowg tradycje, ze abstrakty byly drukowane w suplemencie Polskiego Przegladu
Chirurgicznego. Publikowanie abstraktow w suplemencie czasopism, jest podstawg do ich
indeksowania przez wszystkie biblioteki, co pozwala autorom dokumentowac ich dorobek
nawet jesli to nie sg prace petno tekstowe.

Prof. Wallner poinformowat, Zze oczywiscie program naukowy bedzie wydrukowany

w wersji papierowej. Natomiast, wychodzgc naprzeciw trendom czasu wszystkie streszczenia



zgtoszone na 67 Kongres TChP w Lublinie bedg jedynie w wersji elektronicznej na
pendrive’ach. Forma elektroniczna jest juz praktykowana przez okoto 40-50% czasopism.
Prof. Wallner zadeklarowat podjecie rozméw z Redakcjg Polskiego Przegladu Chirurgicznego,
aby wszystkie streszczenia z 67 Kongresu TChP w Lublinie ukazaty sie rowniez w wersji
elektronicznej na stronie PPCh, co pozwoli uczestnikom udokumentowac ich czynny udziat.
Zwrocit rowniez uwage, ze forma streszczen na pendrive’ach jest nie tylko wygodna, ale tez
tansza niz wydrukowanie 2 czy 2,5 tysigca egzemplarzy streszczehn w wersji papierowej.

W odpowiedzi na pytanie prof. Marka Krawczyka, dyr. Gruszczynski z Symposion
poinformowat, ze na dzieh posiedzenia ZG TChP 13 kwietnia 2015 roku juz zgtoszonych byto
ponad 700 uczestnikdbw, w tym czes¢ w postaci umow z firmami medycznymi, ktére
zadeklarowaly zaproszenie grupy chirurgéw na 67 Kongres TChP w Lublinie jako swoich
gosci. Ze wzgledu na obowigzujgce procedury firmy nie deklarujg wiekszej ilosci oséb niz sg w
stanie zaprosi¢. Symposion, jako firma odpowiedzialna za organizacje ma doswiadczenie, ze
firmy z reguly zapraszajg mniej osob a p6zniej to aneksujg umowami zwiekszenia.

Prof. Jadwiga Snarska zwrécita sie z prosbg od prof. Matgorzaty Bulandy z Krakowa,
Przewodniczacej Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych o witgczenie do programu sesiji
plenarnej PTZSz w trakcie Kongresu wyktadu na temat zakazenia wirusem Ebola?

Prof. Grzegorz Wallner przypomniat, ze sesje plenarne zaplanowane sg rownolegle na
5 gtéwnych salach. Dodatkowo organizatorzy dysponujg dwoma salkami 150-cio osobowymi,
w zwigzku z tym istnieje mozliwosé zaplanowania dodatkowych sesji. Przyjeto zasade ses;ji
modutowych dwu godzinnych bez mozliwosci przekroczenia czasu. Temat zaproponowany
przez prof. Bulande zostanie wigczony w program sesji PTZSz, ale z jednoczesnym
skréceniem / dopasowaniem czasu pozostatych wykfadéw, tak, aby zachowal zasade
dwugodzinnych sesji. W trakcie posiedzenia prezes TChP przedstawit jedynie ramowy
program, natomiast doktadny czas wszystkich prezentacji bedzie ostatecznie zweryfikowany,
nastepnie podany do wiadomosci wyktadowcow i znajdzie sie w finalnym programie
naukowym 67 Kongresu TChP.

W drugim punkcie programu podjeto temat przygotowania, wspolnie z Towarzystwem
Chirurgébw Polskich wniosku dotyczgcego nowej specjalizacji w zakresie chirurgii
gastroenterologicznej. Prof. Wallner przypomniat, ze sprawa wniosku o utworzenie nowe;j
specjalizacji jest omawiana na posiedzeniach ZG TChP juz od co najmniej dwdch, trzech
kadencji Zarzgdu Gtownego. Prezes rozpoczynajgc dyskusje poinformowat, ze w wielu
krajach juz taka specjalizacja istnieje. Nazywa sie albo jako chirurgia gastroenterologiczna lub
chirurgia wisceralna i opiera sie na polach anatomicznych, w ktorych operuje chirurg.
Argumentem podnoszonym przez cate srodowisko chirurgiczne, przez ekspertow klinicznych,
przez przedstawicieli towarzystw naukowych, a takze przez konsultantow w ramach
krajowego nadzoru jest krytyczne stanowisko, ze zgodnie z przyjetym na swiecie dogmatem

Evidence Based Medicine czy Evidence Based Surgery nie mozna by¢ specjalista od



wszystkiego. Z drugiej strony postep wiedzy medycznej i rozwdj technologii medycznych sg
tak dynamiczne, ze w powszechnej opinii nie mozna uprawia wspotczesnej chirurgii bez
jednoczesnego sprofilowania swoich zainteresowan naukowych i profesjonalnych na
najwyzszym poziomie chirurgicznej praktyki klinicznej nakierowanej na okreslony narzad.

Nalezy rowniez pamietaé, ze niezaleznie od ewentualnego sformalizowania nowej
specjalizacji jestesmy aktualnie swiadkami dynamicznie rozwijajgcych sie kolejnych dziatow
chirurgii, wczesniej nieznanych, takich jak na przyktad chirurgia metaboliczna, czy technik
chirurgicznych takich jak chirurgia robotowa, przez naturalne otwory ciata czy fgczenie
poszczegolnych technik jako tak zwanych technik hybrydowych. Zgodnie z intencjg
wnioskodawcéw chodzi o uporzadkowanie zasad specjalizacji tak aby chirurg posiadajacy
specjalizacje z zakresu chirurgii gastroenterologicznej zajmowat sie chirurgicznym,
kompleksowym leczeniem choréb obejmujgcych swoim spektrum zaréwno zaburzenia
czynnosciowe, choroby zapalne, wady, choroby organiczne i przede wszystkim nowotwory
narzadéw jamy brzusznej. W nowej specjalizacji pod uwage z reguty sg brane tzw. duze
zabiegi chirurgiczne nastepujgcych narzaddéw: przetyk, zotadek, watroba, trzustka, jelita.

Aktualnie obowigzujgce specjalizacje chirurgiczne ani z chirurgii ogdélnej, ani tym
bardziej z chirurgii onkologicznej niestety nie wypetniajg tych roli — kompleksowej i wysoko
kwalifikowanej opieki chirurgicznej. Zwraca sie uwage na potrzebe wprowadzenia szkolenia
chirurgéw, ktérzy w sposob dedykowany bedg wyspecjalizowani w duzych zabiegach
chirurgicznych narzadéw jamy brzusznej, w zakresie chirurgii ukiadu pokarmowego.
Dotychczasowe zatozenia organizacyjne Ochrony Zdrowia w Polsce uprawniajgce oddziaty
chirurgiczne do mozliwosci wykonywania wszystkich, w tym nawet wysoce specjalistycznych
rozlegtych procedur operacyjnych niestety przyczynity sie do obnizenia poziomu wynikéw
chirurgicznego leczenia choréb uktadu pokarmowego. Opierajac sie na zasadach Evidence
Based Medicine w krajach wysoko rozwinietych przyjeto rozwigzania organizacyjne
grupowania pacjentow w osrodkach zatrudniajgcych specjalistéw czy konsultantéw z zakresie
chirurgii gastroenterologicznej. Na podstawie obiektywnych danych statystycznych,
metaanaliz baz medycznych w krajach rozwinigetych, ktére jednoznacznie wskazujg na
potrzebe zmiany szkolenia z uwzglednieniem koncepcji high volume surgeon czy high volume
center w Polsce istnieje pilna konieczno$¢ wprowadzenia nowej specjalizacji w zakresie
chirurgii gastroenterologicznej. Nowa specjalizacja w chirurgii gastroenterologicznej zapewni
wyszkolenie odpowiedniej liczby chirurgdbw wyspecjalizowanych w duzych zabiegach
operacyjnych przetyku, zotgdka, watroby czy trzustki i jelit.

Koncepcja chirurgii narzgdowej zrodzita sie przed laty i skutkowata wyodrebnieniem
sie z chirurgii ogodlnej takich dziedzin jak neurochirurgia, torakochirurgia, chirurgia szczekowo-
twarzowa, plastyczna i urologia. Te specjalizacje obowigzujg we wszystkich krajach Unii
Europejskiej. W wiekszosci krajéw Unii Europejskiej system chirurgiczny specjalizacji

narzgdowych obejmuje takze kardiochirurgie, chirurgie naczyniowg, traumatologie i wtasnie



chirurgie gastroenterologiczng. Wedtug danych z European Board of Surgery chirurgia
wisceralna obowigzuje juz w Austrii, Finlandii, Szwecji, Francji, Niemczech, Grecji, Litwie,
Luksemburgu, Stowenii, Hiszpanii i Szwajcarii. W Wielkiej Brytanii obowigzuje system
konsultantow narzgdowych. W Szwecji wrecz zostat zarzucony system szkolenia w chirurgii
0golnej, natomiast Szwedzi zatrudniajg chirurgébw ogdlnych z krajow osciennych skupiajgc sie
na dalszym szkoleniu w zakresie chirurgii gastroenterologicznej. Dotychczas chirurgia uktadu
pokarmowego byta zwyczajowo zawarta w programie specjalizacji z chirurgii ogélnej. Jednak
gwattowny rozwdj chirurgii narzgdow jamy brzusznej, w tym chirurgii z wykorzystaniem technik
minimalnie inwazyjnych sprawit, ze program szkolenia specjalizacyjnego w zakresie chirurgii
ogdlnej, mimo ze jest nadmiernie rozbudowany nie zawiera wszystkich elementéw zaréwno
wiedzy teoretycznej i nie jest w stanie wtasciwie przygotowaé praktycznie do uprawiania tak
zwanej major abdominal surgery.

Wprowadzenie dodatkowego szkolenia specjalizacyjnego, rozszerzenie zakresu
obowigzkowych stazow, rozszerzenie wymagan odnosnie zabiegdéw resekcyjnych narzgddéw
wymienionych powyzej, a takze wprowadzenie koncowego egzaminu skutkujgcego nadaniem
tytutlu specjalisty z dziedziny chirurgii gastroenterologicznej w gtebokim przekonaniu
whnioskodawcow podniesie poziom chirurgicznego leczenia choréb uktadu pokarmowego.
Zakres umiejetnosci w zakresie chirurgii gastroenterologicznej, poza wymaganiem
umiejetnosci wykonania duzych zabiegoéw chirurgicznych w obrebie jamy brzusznej powinien
uwzglednia¢ dodatkowo postugiwanie sie technikami endoskopowymi, chirurgicznymi
technikami minimalnie inwazyjnymi. Warto sie zastanowi¢, czy réwniez technikami radiologii
zabiegowej takie jak punkcje, biopsje pod kontrolg USG czy tomografii komputerowej.
Specjalizacja w dziedzinie chirurgii gastroenterologicznej bytaby realizowana po uzyskaniu
specjalizacji w zakresie chirurgii ogolne;j.

Przygotowanie szczegétowego programu specjalizacji w zakresie chirurgii
gastroenterologicznej nie stanowi zadnego terminowego czy merytorycznego problemu.
Istnieje  bowiem mozliwos¢ skorzystania z juz istniejgcych wzorcéw programow
specjalizacyjnych z innych krajéow Unii Europejskiej okreslajgcych zaréwno zakres wiedzy
teoretycznej oraz wykaz niezbednych do nabycia przez szkolgcego sie chirurga umiejetnosci
praktycznych w chirurgii gastroenterologicznej obejmujgcych zabiegi z grupy major abdominal
surgery. Podsumowujgc swojg wypowiedz prof. Wallner podkreslit, ze dotychczas wymienione
w rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia dziedziny chirurgii majgce zastosowanie w polskim
systemie ochrony zdrowia zawierajg jedynie wybrane elementy chirurgii gastroenterologicznej,
z reguty chirurgie standw nagtych. Chirurgia gastroenterologiczna tgczy w sobie wszystkie
zagadnienia rozwijajgcej sie medycyny czy chirurgii wraz z elementami nauk podstawowych,
patofizjologii réznych stanéw klinicznych, petnego spektrum choréb w kontekscie patologii
narzagdowej jamy brzusznej, ktére mogg by¢ przedmiotem nowoczesnej wiedzy

i ogélnomedycznej i specjalistycznej w tym zakresie. Proponowany wniosek o specjalizacje w



chirurgii gastroenterologicznej jest konsekwencjg oczekiwan srodowiska chirurgéw polskich.
Budzi nadzieje na uporzgdkowanie kompetencji i zasad ksztatcenia specjalistycznego w
zakresie chirurgii gastroenterologicznej. Ponadto przyczyni sie do istotnej poprawy jakosci
praktyki chirurgicznej w kontek$cie swiadczenia ustug chirurgicznych w chorobach ukfadu
pokarmowego w duzych zabiegach chirurgicznych.

Prof. Wallner przypomniat cztonkom Zarzgdu Gtéwnego TChP, ze powyzszy wniosek
uzyskat juz takg aprobate na posiedzeniu Zarzgdu w grudniu 2014 roku, gdzie Zarzad
jednogtosnie przychylit sie do przygotowania takiego wniosku. Podobng akceptacje uzyskano
od Zarzadu Polskiego Klubu Koloproktologii oraz zostat pozytywnie zaopiniowany przez
Zespot Konsultanta Krajowego na spotkaniu, ktére odbyto sie w lutym 2015 roku w todzi - w
trakcie Konferenciji ,Chirurgia 2015 — Co nowego?”

Podstawowe cele i zatozenia nowej specjalizacji powinny by¢ szybko doprecyzowane.
Przede wszystkim jakie sg cele i jaki powinien by¢ czas ksztatcenia obejmujgcy poczgtkowo
60 miesiecy podstawowego ksztatcenia z chirurgii ogolnej, czyli normalna specjalizacja jak do
tej pory, a pézniej ewentualnie do dyskusji czy 24 - 48 miesigce z zakresu tak zwanej chirurgii
gastroenterologicznej. Szczegdty i tresci wiedzy teoretycznej, zakresy duzych procedur
chirurgicznych sg dostepne w programach tej specjalizacji w innych krajach, np. jak w bliskiej
nam kulturze szkolenia chirurgicznego w Niemczech.

Na zakonhczenie swojej wypowiedzi prof. Wallner przypomniat, ze procedura ubiegania
sie 0 nowg specjalizacje lezy w kompetencjach Konsultanta Krajowego w dziedzinie Chirurgii
Ogolnej, ktéry sktada wniosek do Ministerstwa i dalej do zaopiniowania przez CMKP.

Prof. Marek Jackowski zadat pytanie czy nie mozna tego zrobi¢ w drugim module? Wg
niego bytoby duzo proéciej i krécej, bowiem w powyzszej propozycji czas szkolenia w chirurgii
gastroenterologicznej obejmowatby tgcznie 9-10 lat szkolenia.

Prof. Grzegorz Wallner w odpowiedzi poinformowat o analizowaniu réwniez opciji
specjalizacji w zakresie chirurgii gastroenterologicznej po pierwszym module specjalizacji w
chirurgii ogélnej. Jednak wg wielu ekspertéw okres 2 lat jest zbyt maly, zeby przystgpi¢ do
zabiegéw duzej chirurgii. 4 lata modutu specjalistycznego (Il etap specjalizacji w chirurgii
0golnej) jest dopiero okresem nabywanie podstawowej biegtosci dla wiekszos$ci, ktére chirurg
jest zobowigzany do zrealizowania zgodnie z programem specjalizacji. Bytoby to zbyt
wczesnie, zeby kwalifikowaé potencjalnych kandydatéw do nowej specjalizacji po dwdch
latach do nauki duzych narzgdowych zabiegdw resekcyjnych.

Prof. Marek Jackowski kontynuujgc swojg wypowiedz zwrocit uwage, ze inne
dwumodutowe specjalizacje sg duzo prostsze, np. torakochirurgia, czy chirurgia naczyniowa.
Przeciez na trzecim roku chirurgii specjalizujgcy sie nie musi operowac tetniakdw, wycinac
ptuca. Tylko ma stopniowy cykl szkolenia. Tak samo wg niego nalezy przemysle¢, do 3 roku

specjalizujgcy sie chirurg wykonywatby procedury prostsze, a skonczytby na 6 roku



procedurami trudniejszymi. Jako argument za skréceniem przytoczyt watpliwosé, czy w ogole
cos takiego jak chirurgia ogolna bedzie istniata w przysztosci.

Prof. Zbigniew Sledzinski zwrdcit jeszcze uwage na dodatkowy problem, ze w sytuacji
zaproponowanej przez prof. Jackowskiego istnieje ryzyko, ze zaniktaby dyscyplina o nazwie
chirurgia ogodlna. Podczas gdy istnieje szereg uwarunkowan tez prawnych, ktére wymagajq
istnienie specjalizacji z chirurgii ogolnej. Przyktadem sg centra urazowe — gdzie wymagany
jest udziat chirurgdw ogdlnych w zespole terapeutycznym. Wg niego wtadze administracyjne
bedg miaty tu wieksze opory ze zmianami niz wprowadzenie nadspecjalnoéci, podobnie jak
nadspecjalizacji jest wtej chwili chirurgia onkologiczna. Wg prof. Sledzinskiego koncepcja
nadspecjalizacji w zakresie chirurgii gastroenterologicznej zawezonej do duzych zabiegéw
resekcyjnych narzgdéw jamy brzusznej, po petnej specjalizacji w chirurgii ogolnej jest
rozwigzaniem optymalnym. Zastanawiajgc sie nad nazwg nowej specjalizacji zwrécit uwage,
ze nazwa chirurgia wisceralna ma sens. Wg stownika polsko-tacinskiego viscerum ttumaczone
jest jako narzad trzewny. To byloby bardziej bezposrednie nawigzanie do chirurgii
narzgdowej, niz chirurgia gastroenterologiczna.

Prof. Lech Pomorski zwrdcit uwage na potrzebe uporzgdkowania ilosci specjalizacii.
Aby nie doszto do zniesienia specjalizacji w chirurgii ogolnej, chirurgia gastroenterologiczna
musi by¢ realizowana po dwumodutowej specjalizacji w chirurgii ogdinej.

Prof. Grzegorz Wallner podkreslit, ze nie ma mowy 0 zniesieniu specjalizacji o hazwie
chirurgia ogolna. Zakres i cele specjalizacji w chirurgii ogolnej sg zupetnie inne niz w
proponowanej do utworzenia specjalizacji w chirurgii gastroenterologicznej. Pierwsza zgodnie
z tym jak to funkcjonuje w innych krajach europejskich zajmuje sie zabiegami i procedurami
ambulatoryjnymi, jednodniowymi, ostro dyzurowymi, wypetnia role w zakresie podstawowych
ustug chirurgicznych szpitali powiatowych, oddziatbw SOR itp. Natomiast chirurgia
gastroenterologiczna dotyczy przypadkéw specjalistycznych, wymagajgcych wysoko
kwalifikowanych, procedur chirurgicznych, duzych zabiegéw resekcyjnych. Stad wg niego
logiczng rzeczg jest uzyskanie specjalizacji w chirurgii ogélnej a pézniej zrobienie specjalizaciji
w chirurgii gastroenterologicznej, czy chirurgii wisceralnej.

Prof. Krzysztof Kuzdak popart wniosek specjalizacji z chirurgii narzadowej,
stwierdzajgc, ze wszyscy obecni na sali chyba rozumiejg, ze potrzeba wprowadzenia takiej
nadspecjalizacji istnieje. Zwrdcit rowniez uwage na inny prawny aspekt wprowadzenia
specjalizacji narzgdowych, np. osoba, ktéra podejmie sie operacji watroby nie majgc do tego
petnych uprawnien bedzie odpowiadata zdecydowanie inaczej niz chirurg, ktéry tego typu
nadspecjalizacje zrobi. Warto przeanalizowa¢ tworzenie rowniez i innych specjalizaciji
narzgdowych pod katem, jak to wplynie na rekrutacje miodych lekarzy do réznych
specjalizacji, w tym do chirurgii ogolnej. Przypomniat, ze juz przed wielu lat prof. Lewicki w
chirurgii narzadowej zabiegat o stworzenie chirurgii endokrynologicznej. Srodowisko chirurgéw

endokrynologicznych jest roéwniez zainteresowane stworzeniem specjalizacji w zakresie



choréb gruczotow dokrewnych, ale ma watpliwosci odnosnie zasad rekrutacji i czasu trwania
specjalizaciji.

Prof. Piotr Richter poinformowat, ze na ostatnim zebraniu sprawozdawczo-wyborczym
Krakowskiego Oddziatu TChP negatywnie oceniono formute chirurgii wisceralnej, poniewaz de
facto pokrywa sie z zakresem chirurgii ogdlnej, z niejednoznacznym uktadem wartosci co to
jest chirurgia ogdlna, a co to jest chirurgia narzgdowa. Niemniej jednak wg zebranych
optymalnym rozwigzaniem byloby, aby chirurgia wisceralna byla realizowana jako
nadspecjalizacja po chirurgii ogdlnej, co poprawitoby jakos¢ wykonywanych procedur
chirurgicznych. Zwrécit réwniez uwage na ustawowy obowigzek ustawicznego doskonalenia
zawodowego, niezaleznie od sformalizowania ksztatcenia doskonalgcego w postaci nowych
specjalizacji. Ponadto zauwazyt, ze nowa specjalizacjia wymaga zmian organizacyjnych,
stworzenia akredytowanych osrodkéw uprawnionych do prowadzenia specjalizacji w chirurgii
gastroenterologicznej, w tym zabezpieczenia odpowiedniej liczby procedur diagnostyczno-
terapeutycznych, ktére wchodzityby w zakres programu specjalizacyjnego. Wg niego warto tez
pamieta¢ o konsekwencjach w kontekscie uprawnien i refundacji okreslonych procedur przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, kwestionujgcego uprawnienia do leczenia operacyjnego np.
przez chirurgéw nieposiadajgcych uprawnien z onkologii, czy transplantologii.

Prof. Marek Dobosz przypomniat, ze od 6 lat jest przedstawicielem Towarzystwa
Chirurgéw Polskich w European Board of Surgeons. Uczestniczac juz w kilkunastu
spotkaniach EBS miat mozliwos¢ zapozna¢ jak funkcjonujg zdecydowanie bardziej
cywilizowane kraje jezeli chodzi o edukacje. Podkreslit, ze w sposdb niezwykle prosty
mozemy sie wzorowacC na ktéryms$ z krajow europejskich. Zaznaczyt, ze niekoniecznie na
Niemcach, ktérzy mu imponujg swojg organizacjg i od lat majg system chirurgii ogélnej razem
z wisceralng. Mamy dwa lata modutu podstawowego i cztery lata specjalizacji, fgcznie 6 lat,
czyli 72 miesigce. W wigkszosci krajow nadspecjalizacja trwa 24 miesigce. Czyli w zwigzku z
tym wliczajgc w to modut podstawowy to by byto tylko 8 lat.

Wyjasnit réwniez, Zze chirurgia ogdélna musi sie oprze¢ zakusom, deklaracjom i
dyskusjom po co nam ona jest i czy jest potrzebna. Na catym swiecie, nie tylko w Europie ale
rowniez w Stanach Zjednoczonych podkresla sie wysoki niedobér chirurgdw ogdélnych.
Szczegolnie zwrdcit uwage na fakt, ze zyjemy w czasie pokoju, ale za chwile ten pokdj moze
sie skonczyc¢. To catkowicie ttumaczy istote potrzeby utrzymania specjalizacji w chirurgii
ogolnej. Nikogo nie straszac, chirurg ogélny stanowi o bezpieczenstwie panstwa. Podobnie
jak wojsko, straz pozarna, policja i nie nalezy o tym zapomina¢. W zwigzku z tym porzadny
modut specjalizacji 4-ro letniej z chirurgii ogolnej po module podstawowym powodujgcy
znakomite wyszkolenie chirurga w stanach nagtych, a w zwigzku z tym w zdecydowanej duze;j
wiekszosci chirurgii jamy brzusznej, jest jak najbardziej uzasadniony. Ttumaczac swoje
stanowisko prof. Dobosz wyjaénit, ze chirurgia wisceralna nie powinna obejmowac procedur

chirurgicznych przewodu pokarmowego bo to wszystko jest zawarte w chirurgii ogélinej - tylko



powinna obejmowaé zabiegi z zakresu major abdominal surgery. Sg to bardzo konkretne
policzalne zabiegi takie jak: resekcja przetyku, hemihepatektomie, operacje Whiple’a, total
mesorectal excision, i pare jeszcze innych. To jest chirurgia dla high volume center dla
osrodkow uniwersyteckich, czy regionalnych oraz dla wybranych chirurgdbw majgcych
mozliwosc¢ i dostep do odpowiedniego sprzetu, aparatury medycznej, a przede wszystkim do
odpowiedniej liczby przypadkdéw z zakresu major abdominal surgery. Ale z perspektywy reszty
kraju ze szpitalami powiatowymi, miejskimi nie ulega watpliwosci, ze chirurgia ogolna jest
niezwykle potrzebna. Jednoczesnie w tych jednostkach chirurdzy nie muszg resekowac
watroby, trzustki, przetyku. Natomiast liczba lekarzy biorgcych udziat w przysziej specjalizaciji
Z chirurgii gastroenterologicznej czy wisceralnej, powinna by¢ w jaki$ sposéb kontrolowana w
aspekcie ogolnej liczby wykonywanych duzych zabiegéw z dziedziny chirurgii ukfadu
pokarmowego. Ta specjalizacja ma sens zaréwno w kontekscie podniesienia jakosci leczenia
chirurgicznego, jak i bezpieczenstwa pacjentéw wymagajgcych major abdominal surgery.

Prof. Wiestaw Tarnowski popierajgc wniosek o utworzenie specjalizacji w chirurgii
gastroenterologicznej zgodzit sie z wnioskiem przedstawionym przez prof. Wallnera, a w
szczegolnosci z wiekszoscig argumentéw prof. Marka Dobosza. Z jednej strony nie mozna
ogranicza¢, zepchnag¢ na bok zupetnie chirurgii ogoinej, ale tez trzeba da¢ szanse osrodkom
akademickim, zeby troche sie broni¢ przed podstawowymi zabiegami ogdélnochirurgicznymi.
Zwrocit uwage na problemy organizacyjne, gdzie tzw. osrodki wysokospecjalistyczne zamiast
zajmowac sie procedurami major abdominal surgery $wiadczg ustugi wynikajgce z systemu
pracy ostro dyzurowej, ktére z powodzeniem mogtyby byé realizowane w terenowych
oddziatach chirurgii, szpitali miejskich, czy powiatowych. Wg prof. Tarnowskiego warto
rébwniez pamietaé o tym, ze specjalizacja w chirurgii gastroenterologicznej, jako
nadspecjalizacja nie bedzie obowigzkowa. To jest dla chirurgéw, ktérzy beda chcieli podnosié
swoje kwalifikacje. Nie przekre$la to w zaden sposoéb chirurgii ogolnej, a jednoczeénie daje
mozliwos¢ wyspecjalizowania sie w zakresie pewnych szczegdlnych operacji miedzy innymi,
o ktorych powiedziat prof. Dobosz. To rowniez spowoduje pewng koncentracje duzych,
specjalistycznych operacji, co posrednio przyczyni sie do podniesienia jakosci leczenia i
bezpieczenstwa pacjentow.

Prof. Zbigniew Lorenc poruszyt jeszcze jeden aspekt, na ktéry warto zwréci¢ uwage. W
tej chwili oddajemy pole chirurgii onkologicznej choéby dlatego, ze nie mamy w chirurgii
0golnej do zaproponowania specjalizacji, ktéra de facto nalezy do nas. To z kolei powoduje,
ze Narodowy Fundusz Zdrowia odpowiednio podchodzi do umow i procedur, ktére sg coraz
bardziej rezerwowane dla chirurgii onkologicznej. Z praktyki wiemy, ze w wiekszosci oddziaty
chirurgii onkologicznej nie zajmujg sie chirurgig uktadu pokarmowego w takim stopniu jak
zajmujg sie oddziaty chirurgii ogolnej. Wydaje sie, ze po 6 latach specjalizacji z chirurgii

ogdblnej, dwuletnia specjalizacja w chirurgii gastroenterologicznej powinna wystarczyc.



Uwzgledniajgc nazwe z wiekszosci krajéw Unii Europejskiej, prof. Lorenc zaproponowat, aby
w wniosku do Ministerstwa Zdrowia zaproponowac jednak nazwe — chirurgia wisceralna.

Prof. Piotr Kotodziejczyk zwrdcit uwage aby zastanowiC sie takze na kierunkiem
przysztych szkolen, specjalizacji, nadspecjalizacji. Czy nie powinnismy tak jak robig osrodki
gtéwnie amerykanskie podzieli¢ sie na sprofilowanie szkolenia na gastrointestinal, colorectal,
i hepatopancreatic surgery?

Prof. Tadeusz Wrdéblewski krytycznie stwierdzit, ze mnozenie specjalizacji jest niezbyt
dobrym pomystem. Uwzgledniajgc raport przygotowany przez zespdét ZG TChP pod
kierownictwem Jozefa Ktadnego wiemy o duzych niedoborach kadrowych w chirurgii ogolne;.
Dwumodutowa specjalizacjia w chirurgii ogélnej, réwnolegle specjalizacja z chirurgii
onkologicznej i proponowana specjalizacja w chirurgii gastroenterologiczng wchodzg sobie wg
prof. Wroblewskiego wzajemnie w kompetencje. Zwrdcit réwniez uwage na i tak juz
rozbudowany system specjalizacji, uszczegotowienie programu, ktére jego zdaniem
zniechecajg lekarzy do rozpoczecia specjalizacji w chirurgii ogdlnej. Podkreslit, ze réwniez w
Polsce funkcjonujg osrodki, ktére sg wyspecjalizowane w duzych zabiegach narzgdowych w
zakresie jamy brzusznej. Biorgc pod uwage ograniczenia jakie niesie za sobg wprowadzenie
przed laty specjalizacji w chirurgii onkologicznej prof. Wroblewski jednoznacznie wypowiedziat
sie przeciw wnioskowi o utworzenie nowej specjalizacji.

Prof. Marek Dobosz odpowiadajgc na zastrzezenia prof. Wroblewskiego powiedziat, ze
nie sadzi jednak, aby stworzenie chirurgii wisceralnej wpisywato sie w koncepcje jedynie
mnozenia specjalizacji. W Europie istnieje tendencja do zmniejszania liczby specjalizacji.
Nawigzujgc do dyskusji na temat specjalizacji w chirurgii onkologicznej kategorycznie
stwierdzit, Zze jest tylko polski fenomen. Nigdzie indziej nie istnieje chirurgia onkologiczna
w takim wymiarze. Tylko w Czechach. Zwrdécit uwage na inny aspekt odnosnie specjalizacji. W
okresie przygotowywania nowego dwumodutowego programu specjalizacji byta szansa, aby w
porozumieniu z Towarzystwem Chirurgéw Polskich i catym Srodowisku chirurgéw w kraju,
wptyng¢ na ksztatt specjalizacji. Jednak ani uwagi prof. Dobosza, ani uwagi éwczesnego
przewodniczgcego Komisji ZG TChP ds. Ksztatcenia Podyplomowego i Specjalizacji w tym
zakresie nie zostaty uwzglednione w ostatecznie przyjetej wersji programu. Dotyczy to
réwniez programu specjalizacji w chirurgii onkologicznej, gdzie do uzyskania tytutu specjalisty
wystarczy samodzielne wykonanie tylko 60 operacji onkologicznych. Po dwéch latach modutu
podstawowego idg cztery lata chirurgii onkologicznej. Wg prof. Dobosza jako Towarzystwo
mamy moralny obowigzek poprawienia programu nauczania z chirurgii ogoélnej. Moralny
obowigzek wynika z dramatycznego niedoboru chirurgéw, w tym przede wszystkim z zakresu
chirurgii ogolne;.

Prof. Marek Krawczyk zwrécit uwage, ze niezaleznie od ewentualnego wprowadzenia
nowej specjalizacji obowigzujg nas zasady udzielania pomocy medycznej, w tym trepanaciji

czaszki, o ktérej wspominata prof. Snarska. Tak bedzie dopdki w szpitalach, w ktérych nie ma



neurochirurgii, to czy nam sie podoba, czy nie to bedziemy leczy¢ chorych z urazami gtowy. |
tam gdzie bedg wskazania do trepanacji — tam trzeba bedzie robi¢ trepanacje, bo inaczej
bedziemy mieli ktopoty. Tam gdzie sg oddziaty neurochirurgiczne tam powinni pewnie byc¢
leczeni ci chorzy w tych oddziatach. Prof. Krawczyk przypomniat, ze przed laty prof.
Kutakowski wprowadzit chirurgie onkologiczng przy niewielkim oporze Towarzystwa
Chirurgéw Polskich wowczas przekonujgc, ze bedzie to ogromny postep i poprawig sie wyniki
leczenia chorych na nowotwory. Z prof. Zygmuntem Religg udato sie zrobi¢ zapis, ktory
Narodowy Fundusz Zdrowia obowigzuje do dzisiaj, ale nie bardzo go respektuje. Zapis ten
brzmiat tak, ze chirurg ogdélny ma te same uprawnienia do leczenia chorych na choroby
nowotworowe jak tak zwany chirurg onkologiczny z dokumentem. Z tym, ze Narodowy
Fundusz Zdrowia interpretuje po swojemu to co mu jest wygodnie. Podobnie moze by¢ z
nowg specjalizacjg w chirurgii gastroenterologicznej. Prof. Krawczyk ostrzegt, aby nie
wytworzyta sie sytuacja, ktdra dzisiaj jest problemem z chirurgia onkologiczng. A tych
probleméw mamy co nie miara.

W zwigzku z tym ksztalcenie po chirurgii ogolnej tak, natomiast prof. Krawczyk
zastrzega aby by¢ bardzo, bardzo sceptycznym co do dokumentu zapisujgcego. Poniewaz
moze to by¢ bardzo ktopotliwe w sytuacji, kiedy decydenci z Narodowego Funduszu Zdrowia
zaczng patrze¢ czy kto$ ma ten formalne uprawnienia czy ich nie ma. Bedzie to niosto ze
sobg roézne kitopotliwe sytuacje. Czy w tym oddziale to mozna zoperowac przetyk, czy go nie
mozna zoperowacé. Czy moze wiasnie tg hemihepatektomie, o ktérej Prof. Marek Dobosz
mowit, mozna wykonac¢ czy nie. Zaapelowat, aby sie nad tym dobrze zastanowié¢. Mimo, ze
uchwate w sprawie poparcia wniosku o specjalizacje w chirurgii gastroenterologicznej podjat
Zarzgd Gtéwny TChP w grudniu 2014 roku w Krakowie, mimo propozycji w tej sprawie
wielokrotnie zgtaszanej przez prof. Pawta Lampego i wielomiesiecznej dyskus;ji prof. Krawczyk
zaapelowat, aby decyzja nie byta przedwczesnie skfadana do Ministerstwa Zdrowia i w
przysztosci wielu chirurgom nie cigzyta roznymi ktopotami.

Prof. Grzegorz Wallner odpowiadajgc na uwagi w dyskusji przypomniat, ze aby taki
wniosek w sprawie specjalizacji przygotowa¢ byt poddawany gtosowaniu. Wtedy Zarzad
jednogto$nie takg uchwate przyjat. Podstawowy cel tworzenia tej specjalizacji to jest
podniesienie jakosci leczenia w chirurgii i dotyczy, jak byto to wielokrotnie byto tu podkreslane,
duzych zabiegdéw chirurgicznych w obrebie narzgdéw jamy brzusznej. A jeszcze bardziej
precyzyjnie w zakresie uktadu pokarmowego. | to nie jest na zasadzie takiej, ze akurat mysmy
jako Polacy wpadli jako pierwsi na ten pomyst. Tylko kraje o wiele bardziej rozwiniete i te,
ktore sg bardziej praktycznie podchodzgce do wdrazania nowych kategorii specjalizacji. Wg
prof. Wallnera nie mozna sie zatrzymacC na etapie specjalizacji w chirurgii ogolnej i tylko
dyskutowacC. Zarowno postep wiedzy, jak i nowe technologie, a takze oczekiwania
spoteczenstwa wymuszajg zmiany w tym zakresie. Jest to naturalna ewolucja, ze z szeroko

pojetej chirurgii wydzielajg sie nowe, kolejne dyscypliny zabiegowe. Intencjg wnioskodawcow



jest w jakims sensie proba sformalizowania tych trendéw. Moéwilismy, ze powinny by¢ osrodki
referencyjne, ktore sie powinny tym zajgé. To jest pojecie wprowadzone i statystycznie
obiektywnie udokumentowane, ze high volume surgeon i high volume hospital czy center daje
szanse na zupetnie inne, lepsze wyniki. W tym kierunku zmierza caty swiat. Wg prof. Wallnera
Towarzystwo Chirurgéw Polskich nie powinno zostawa¢ gdzie$ z tylu i udawac, ze nie ma
problemu. Bo w momencie, kiedy dyskutujemy o catym problemie to nie chodzi o zastgpienie
jednej specjalnosci drugg. Specjalnosé chirurgia ogdlna jest jak najbardziej potrzebna, ale
okazuje sie, ze sg problemy terapeutyczne, sytuacje Kliniczne, ktére wymagajg troche
wyzszych umiejetnosci, wiekszego doswiadczenia i mozliwosci wykonywania zabiegow z
zakresu major abdominal suregry. Na obecnym etapie jest tak, ze mozna wykonywaé¢ 2-3
zabiegi rocznie, a mozna wykonywa¢ ich 50-100 rocznie. Na pewno pacjenci beda
preferowaliby by¢ operowanym w osrodku, ktéry wykonuje 100-200 transplantacji watroby niz
pojechaé¢ do osrodka, ktory robi jg 1 lub od przypadku do przypadku.

Prof. Wallner podkreslit, ze robienie  specjalizacji z  chirurgii
gastroenterologicznej nie jest to obligatoryjne. Nie jest tak, ze robigc chirurgie ogdélng ma sie
obowigzek zrobi¢ specjalizacje w chirurgii wisceralnej. W przypadku propozycji specjalizacji w
chirurgii gastroenterologicznej - ten wariant jest sprawdzony i obiektywnie zweryfikowany,
kraje takie jak Japonia czy Korea, ktére wprowadzity tg specjalizacje reprezentujg poziom
chirurgii powszechnie uznawany za wysoki. Dlaczego mamy nie bra¢ przyktadu z krajow
europejskich, ktére wprowadzity tg specjalizacje, gdzie chirurgia gastroenterologiczna stoi
wyzej niz w warunkach polskich. Okazato sie z kolei, ze wprowadzenie okoto 20 lat temu
specjalizacji w chirurgii onkologicznej mimo, zajmujgcej sie praktycznie tylko nowotworami nie
przyniosto efektu i ma istotne ograniczenia. Chirurg onkolog ma sie zajmowac¢ nowotworami,
jednak nie operuje guza mozgu, ptuca, prostaty, nerki, jajnikdw, tylko zajmuje sie wybranymi
lokalizacjami nowotwordéw. Co wiecej w sytuacji innej niz nowotworowa etiologia choroby ma
ograniczone mozliwosci $wiadczenia ustug zabiegowych. W konsekwencji nie chodzi o walke
czy konkurencje chirurgii ogolnej, czy chirurgii gastroenterologicznej z chirurgig onkologiczng
Jako s$rodowisko akademickie, czy przedstawicieli Towarzystwa Naukowego - nic nas nie
zwalnia z obowigzku podjecia dziatan, ktére by wychodzity naprzeciw i byty naszg reakcjg na
zachodzgce w chirurgii zmiany. W kontekscie propozycji utworzenia specjalizacji z chirurgii
narzgdowej, chirurgii wisceralnej, czy chirurgii gastroenterologicznej wynika rowniez potrzeba
jednoznacznego zajecia przez TChP stanowiska w sprawach odnos$nie jakosci leczenia,
bezpieczenstwa pacjenta, na ktore potencjalnie moze wptyng¢ nowa specjalizacja.

Prof. Marek Krawczyk, w nawigzaniu do wypowiedzi prof. Wallnera zauwazyt, ze np.
prof. Krzysztof Kuzdak prowadzi wspaniatg Klinike i nie ma specjalizacji z chirurgii
endokrynologicznej, podobnie jak prof. Krawczyk nie ma specjalizacji z chirurgii watroby, ani z
chirurgii droég zotciowych. Nie wptywa to wg niego na decyzje kierowania do Kliniki Chirurgii

Watroby przypadkéw klinicznych, w tym rowniez przez Prezesa TChP. Wynika to miedzy



innymi z uprawiania przez prof. Krawczyka chirurgii watroby na wysokim poziomie. Innym
problemem podkreslanym przez prof. Krawczyka jest jednak formalne posiadanie
dokumentoéw, np. z zakresu specjalizacji w chirurgii onkologicznej. Warto pamieta¢ rowniez o
tworzeniu oddziatow ukierunkowanych i wtedy bedg lepsze wyniki. Zauwazyt réwniez, aby z
pewnym dystansem i krytycznie podchodzi¢ do systeméw specjalizacji i poziomu chirurgii w
krajach, ktore sg przez wszystkich uznawane jako wzorzec do nasladowania.

Prof. Grzegorz Wallner odpowiadajgc na uwagi prof. Krawczyka zauwazyt, ze mowimy
0 systemie specjalizacji w chirurgii gastroenterologicznej juz nie tylko w kontekscie Niemcéw,
bowiem w Unii Europejskiej tych krajow jest w tej chwili kilkkanascie.

Prof. Piotr Richter i prof. Wréblewski zwrdcili uwage, ze jednym z elementéw
podnoszenia jakosci w chirurgii sg nie tylko dziatania poprzez ktadzenie gtéwnego nacisku na
szkolenie specjalizacyjne, ale tez przez tworzenie tzw. high volume center. W takich
osrodkach mozna zgromadzi¢ chirurgdw o najwyzszym narzadowym zainteresowaniu
medycznym, najwyzszym doswiadczeniu operacyjnym. Inng niz specjalizacja forma
podnoszenia kwalifikacji zawodowych moze by¢ uzyskiwanie certyfikatdbw umiejetnosci, po
odbyciu przeszkolenia w high volume centers. Prof. Richter ponadto zauwazyt, ze wiasnie
Centra Onkologii wychodzg naprzeciw oczekiwaniom lekarzy, Towarzystwo Chirurgéw
Polskich powinno wzméc swojg dziatalno$¢ w celu wytypowania osrodkéw referencyjnych tzw.
high volume centers, z mozliwoscig uprawiania w nich chirurgii wisceralne;j.

Prof. Zbigniew Sledzinski podsumowujgc dyskusje stwierdzit, Ze wszyscy majg racje.
Chodzi o ograniczenia, ktére mogtyby by¢é natozone przez NFZ. Byly liczne préby
wprowadzenia operacji, podziatu na takie, ktére sg z chirurgii onkologicznej czy tez nie. Byty
préby, ze tylko oddziat chirurgii onkologicznej, ktory zatrudnia przynajmniej dwéch chirurgdw
moze je wykonywaé. Prof. Sledzinski w powstaniu tej nadspecjalizacji z chirurgii wisceralnej
widzi szanse, jako pewng tame dla dziatan chirurgii onkologicznej, ktéra napiera niejako w tym
kierunku, zeby przeja¢ gtowny nurt. Absolutnie wtym nie przeszkadza, raczej pomagatoby
stworzenie high volume centers. Zwrdcit przy tym uwage na mozliwosci pacjenta do wyboru
lekarza i miejsca leczenia. W pakiecie onkologicznym — karta DILO — sg dwa punkty do
zakreslenia przez lekarza pierwszego kontaktu: chirurg onkologiczny czy przychodnia chirurgii
ogolnej. Mimo, ze chirurgia ogdlna zajmuje sie leczeniem ok. 85% nowotworéw litych, a
chirurgia onkologiczna tylko ok. 15%, to oczywiscie zaréwno z punktu analizy psychologicznej
lekarz pierwszego kontaktu, jak i pacjent wybierze chirurgie onkologiczng. By¢ moze tego typu
regulacja z utworzeniem specjalizacji w chirurgii gastroenterologicznej sprzyjataby
ucywilizowaniu tej sytuaciji.

Prof. Ryszard Marciniak zwrécit w dyskusji uwage na jeszcze jeden aspekt sprawy,
aby na temat specjalizacji w chirurgii gastroenterologicznej patrze¢ nie tylko przez pryzmat

pacjentow, czy naszych opinii na ten temat, ale tez z pozycji miodych lekarzy



rozpoczynajgcych specjalizacje w dyscyplinach zabiegowych. Wydiuzenie czasu specjalizacji
moze ograniczy¢ liczbe chetnych do szkolenia specjalizacyjnego w chirurgii ogolne;.

W kontekscie wypowiedzi prof. Marciniaka, prof. Wallner i prof. Tarnowski
poinformowali o inicjatywach TChP w tej kadencji. Przede wszystkim zostata nawigzana
wspétpraca z Fundacjg Aeskulap w Nowym Tomyslu, w ktorym wspdlnie TChP i Aeskulap
zorganizowali wspolnie 8 kurséw szkoleniowych z podstaw chirurgii i z chirurgii minimalnie
inwazyjnej, oraz kursy pod patronatem Sekcji Wideochirurgii TChP. Jest to oferta skierowana
przede wszystkim do mtodych chirurgow, lekarzy w trakcie specjalizacji, bedgcych cztonkami
TChP. W sumie w kadencji zaplanowano w Nowym Tomyslu szkolenia dla okoto 200 lekarzy.
Bezposrednio w prowadzenie tych kurséw zostato zaangazowanych wielu cztonkéw Zarzadu
Gtéwnego, miedzy innymi prof. Tarnowski, prof. Jackowski, prof. Pasnik, prof. Dziki, oraz
zespoly ich wspétpracownikéw. Poza tym stypendia krajowe i zagraniczne, wspolne
sympozjum Polsko-Wegiersko-Japonskie w Tokio, refundacja kosztéw rejestracji na
Konferencje ,Chirurgia 2015 — Co nowego” w todzi i grant edukacyjny TChP dla miodych
chirurgbw na udziat w 67 Kongresie TChP przyczynity sie do wyraznego wzrostu
zainteresowania mtodych chirurgdéw do wstepowania do Towarzystwa Chirurgéow Polskich.

Prof. Zbigniew Lorenc bedgc gorgcym zwolennikiem wprowadzenia specjalizacji w
chirurgii gastroenterologicznej stwierdzit, ze wtasnie z takich samych powodéw, dla ktérych
niektorzy wyrazajgcy zdanie przeciwne popiera wniosek. Po pierwsze — to jest takze
propozycja dla mtodych. Jezeli mtody cztowiek rozpocznie specjalizacje z chirurgii ogdlnej, w
perspektywie bedzie miat perspektywe, ze moze zostaé jeszcze specjalista w bardzo dobrej
dziedzinie jakg jest chirurgia wisceralna. To jest bardzo powazny argument, dzisiaj mtodym
chirurgom tego argumentu nie dajemy, dzisiaj skonczy chirurgie ogdlng ijest tak zwanym
chirurgiem ogolnym, czyli chirurgiem tak wtasciwie od wszystkiego, niestety nieco
lekcewazaco traktowanym przez lekarzy waskich specjalnosci zabiegowych. Specjalizacja w
chirurgii gastroenterologicznej jest specjalizacjg dla ludzi mtodych. Po drugie w kontakcie z
NFZ dzisiaj nie mamy argumentoéw. Chirurgia onkologiczna poprzez nazwe niestety panoszy
sie coraz bardziej. Mysle, ze juz w tej chwili wszyscy na tej sali wiedzg, ze procedura C44 jest
wytgczona dla chirurgii ogélnej. C44 nie moze rozlicza¢ chirurgia ogélna. Prof. Marek
Krawczyk mowit, ze byt uktad, ze chirurg ogdlny jest tak samo wazny jak chirurg onkologiczny,
ze to bylo zapisane. No to juz mamy odstepstwo. C44 — czerniak. Przepraszam, czy chirurg
0golny nie potrafi dobrze operowaé czerniakéw? Ale juz nie moze rozliczy¢, nie moze przyjac i
dalej prowadzi¢ leczenie chirurgiczne. To sie przektada na strate dla szpitala i dyrektor takiego
chirurga po prostu wyrzuci z pracy. Za chwile to samo powstanie C25 albo C78. Nie mozemy
tego argumentu sobie z reki wybija¢ poprzez brak zareagowania i nie utworzenie nowej
specjalizacji. Wreszcie trzecia rzecz. Jezeli podstawowym, fundamentalnym argumentem jest
poprawa jakosci leczenia, to absolutnie nie mozemy sie oglgda¢ na to czy sie to komus$ nie

podoba. Jest niepowtarzalna szansa na poprawe jakosci leczenia przez utworzenie



specjalizacji w chirurgii wisceralnej. Wprowadzenie chirurgii onkologicznej nie poprawito tych
wynikOw; one caty czas s3 jeszcze niewystarczajgce. Kolejna sprawa - jednak jest réznica
miedzy osrodkami wysoce specjalistycznymi, a specjalizacjg, ktéra dodatkowo mobilizuje do
tego zeby sie jednak szkoli¢. Nie tylko na zasadzie, ze pojade naucze sie. Bo tak w praktyce
kazdy robi, ze jedzie do osrodka krajowego czy zagranicznego i pewnie na tej sali wszyscy tak
kiedys jezdzili. Wiec jak ktos chce to oczywiscie moze. Ale jezeli to bedzie formalnie
usankcjonowane dokumentem specjalizacji narzagdowej prof. Lorenc uwaza, ze to bedzie
pozyteczne z tych kilku powoddw.

Prof. Grzegorz Wallner poprosit o zamkniecie dyskusji na ten temat. Osobiscie jest
absolutnie przekonany o potrzebie, o tym, ze to jest dobry kierunek i predzej czy pdzniej tego
nie unikniemy. Znowu, zeby sie nie okazato, ze w pewnym momencie zrodzi sie gdzie$ z boku
inicjatywa a Towarzystwo jak zwykle pozostanie na etapie dyskutowania a nie probowania
wychodzenia naprzeciw oczekiwaniom. Przekonujg go zaréwno argumenty czysto
merytoryczne i organizacyjne z tym zwigzane, jak i to co sie dzieje w roéznych krajach w
Europie czy na swiecie.

Zwrocit ponadto uwage, ze dobrze bedzie jezeli wniosek jest popierany przez
towarzystwa naukowe, organizacje pacjentow, Naczelng Lekarska. Nie zamyka to mozliwosci
ztozenia takiego wniosku Konsultantowi Krajowemu, natomiast niewatpliwie dobrze by byto,
zeby taki wniosek byt poparty przez Towarzystwo Chirurgdow Polskich. Powiedzenie, zZe
mozna sie szkoli¢ w jakim$ os$rodku referencyjnym, jest aktualnie znacznie utrudnione, lub
niewykonalne ze wzgledu na procedury prawne o zatrudnieniu, ubezpieczeniu itp. Natomiast
nadanie temu sankcji w postaci wniosku o specjalizacje, z intencjg aby Panstwo Polskie
podeto obowigzek, ze ma szkoli¢ w danym zakresie specjalizacyjnym stwarza zupetnie inne
mozliwosci szkolenia w zakresie major abdominal surgery. Nikomu nikt nie pozwoli zrobié
czegokolwiek, dotkng¢ pacjenta, jesli lekarz nie jest zatrudniony w danym szpitalu, jesli nie
jest ubezpieczony.

Konczac dyskusje na temat specjalizacji w chirurgii gastroenterologicznej prof.
Grzegorz Wallner poprosit, aby ewentualne uwagi przesyta¢ mailowo do Przewodniczgcego
Komisji ds. Specjalizacji prof. Marka Dobosza, rowniez wszyscy cztonkowie Komisji sg do
dyspozycji. Przypomniat rowniez, ze sprawa wyznaczania kierownikow specjalizacji i centrow,
gdzie bedg prowadzone szkolenia specjalizacyjne w zakresie chirurgii gastroenterologicznej
sg formalnie regulowane przez rozporzadzenia Ministra, odnosnie powotania kierownikéw,
osrodkow itp.

Kolejnym punktem programu posiedzenia ZG TChP byta sprawa wspétpracy polsko-
niemieckiej i partnerstwo TChP w organizacji przysztorocznego Kongresu Niemieckiego
Towarzystwa Chirurgéw w 2016 roku w Berlinie. Zgodnie z ustaleniami w tym roku partnerami
DGCh sg Francuzi, w przysztym roku majg by¢ chirurdzy z Polski. Wiecej szczegotow na ten

temat zostanie przedstawione na kolejnym posiedzeniu ZG TChP w dniu 22 czerwca 2015



roku, juz po tegorocznym Kongresie w Monachium. We wstepnych rozmowach z prezesem
DGCh prof. Peterem Vogtem i sekretarzem generalnym prof. Hansem Meyerem mozna mowic
o formalnym zaproszeniu TChP do przygotowania cze$ci programu naukowego, z czynnym
udziatem chirurgéw polskich w Kongresie w Berlinie.

Prof. Marek Krawczyk przypomniat, ze réwniez w poprzednich latach oba towarzystwa
wzajemnie zapraszaty delegatow do udziatu w kongresie drugiej strony. Decyzje w tej sprawie
byly w kompetencjach prezeséw obu towarzystw. Poczatkowo byly to sesje polskie i wtedy
czesto nie byto odbioru Niemcdw, mimo, ze wyktady byty wygtaszane po angielsku. W czesci
spotkan chirurdzy polscy brali udziat w sesjach mieszanych (w 2013 roku na kongresie w
Berlinie prof. Krawczyka zastepowat w prof. Tadeusz Wrdblewski). Oprocz tego Niemcy
zapraszali okreslong liczbe miodych, ktérzy musieli sie wykazaé znajomoscig jezyka
niemieckiego idobrg jezyka angielskiego. Na posiedzeniu Zarzgdu Gtéwnego zapadaty
decyzje kto moze pojechac.

Prof. Grzegorz Wallner poinformowat, ze Kongres DGCh w Monachium rozpoczyna sie
28 kwietnia 2015 roku. W pismie do prezesa TChP prof. Peter Vogt zwrdcit uwage na
trudnosci finansowe Niemieckiego Towarzystwa Chirurgow, ze oficjalnie zostaly zaproszone
jedynie dwie osoby — Prezes i Sekretarz Generalny TChP. Prezes przypomniat, ze wstepnie
jeszcze w styczniu przedstawit kandydature pieciu chirurgdéw, niestety nie zostato to
zaakceptowane. W sumie udato sie uzgodni¢ 2 dodatkowych delegatéw i poza Prezesem
TChP i prof. Adamem Dziki, ktéry bedzie miat wreczane cztonkostwo honorowe, zaproszono
prof. Piotra Richtera i prof. Wojciecha Kielana, przy czym DGCh zobowigzato sie do pokrycia
jedynie kosztow rejestracji i udziatlu we wszystkich imprezach, natomiast juz bez optaty bazy
hotelowej. Te warunki zostaty wymuszone przez decyzje towarzystwa niemieckiego, byé
moze stad réwniez decyzja zmiany formuty wspotpracy na forme partnerstwa w kolejnych
wymianach delegacji. Prof. Wallner zobowigzat sie, ze wiecej informacji zostanie przekazane
cztonkom Zarzadu na najblizszym posiedzeniu ZG TChP 22 czerwca 2015 roku, juz po
spotkaniach w trakcie Kongresu DGCh w Monachium.

W sprawach réznych prof. Wallner poinformowat zebranych, Zze zostat juz
wydrukowany pierwszy tom wzorcow protokotdw operacyjnych, przygotowywanych pod
patronatem Towarzystwa Chirurgdw, przez miedzy innymi cztonkéw Zarzgdu Gtéwnego.
Prezes przypomniat, Zze jest to kolejna inicjatywa Towarzystwa w ramach aktywnego
wigczania sie w podnoszenie poziomu jakosci chirurgii, unifikacji dokumentacji operacyjnej,
mozliwosci poréwnywania czy organizowania wspolnych dziatan naukowych. Dokument ten
przedstawia wytyczne odnosnie techniki operacyjnej i wymaganej dokumentacji protokotow
operacyjnych. Prezentacja wszystkich pieciu toméw obejmujgcych catos¢ chirurgii przewodu
pokarmowego oraz chirurgie naczyniowa, tgcznie z sesjg poswiecong jakosci w chirurgii

zaplanowane jest w trakcie 67 Kongresu TChP w Lublinie.



W wolnych wnioskach prof. Marek Jackowski poinformowat, ze zgodnie ze Statutem
TChP — w Bydgoszczy odbyto sie zebranie sprawozdawczo-wyborcze. Prof. Jackowski zostat
zobowigzany do poruszenia dwoch kwestii. Na zebraniu wybrano nowe wiladze -
Przewodniczgcym Oddziatu Bydgosko-Torunskiego zostat wybrany prof. Krzysztof Leksowski.
Ponadto zostat zobowigzany do zgtoszenia w imieniu Oddziatu Bydgosko-Torunskiego
kandydatury prof. Krzysztofa Pasnika na Prezesa Towarzystwa Chirurgow Polskich w kadencji
2017-2019.” Przypomniat rowniez, ze w kwietniu 2014 roku w Kielcach odbyto sie Walne
Nadzwyczajne Zgromadzenie Cztonkéw Towarzystwa Chirurgéw Polskich. Przy 135 obecnych
wtedy cztonkach byly gtosowane zmiany w Statucie, ktore niestety upadty. Pozostaty protokoty
i opinie prawne na ten temat. Z 28 punktow, ktére byly gtosowane wszystkie zostaty
przegtosowane ,na tak” wiekszoscig 2/3 gtoséw, natomiast propozycje zawarte w pkt. nr 13.,
zostaly zaopiniowane negatywnie (przegtosowano je jedynie zwyklg wiekszoscig gtoséw, bez
mozliwosci wprowadzenia zmian do Statutu TChP (wymagana wiekszos¢ 2/3 gtosow). Punkt
13 zawierat w fundamentalne zmiany, miedzy innymi skrocenie kadencyjnosci Prezesa do 1
roku, zasade kadencji Skarbnika i Czlonkow Zarzgdu Giéwnego przez 2 lata, natomiast
kadencji Sekretarza Generalnego 4 lata. Byto réwniez odniesienie do tak zwanego Walnego
Zebrania Delegatéw. Jedng w wazniejszych zmian bylo to, ze Cztonkiem Zarzgdu Gtéwnego
mogliby by¢ wybieralni cztonkowie TChP, ktérzy nie ukonczyli 70 roku zycia przy zachowaniu
parytetu 20% czionkéw ponizej 40 roku zycia. Prof. Jackowski zostat zobowigzany przez
Oddziat Bydgosko-Toruhski do zgtoszenia ponownego przegtosowania w czasie Walnego
Zebrania cztonkéw TChP w trakcie 67 Kongresu TChP w Lublinie proponowanych powyzej
zmian w Statucie. Wg niego 135 osobowa reprezentacja Naszego Towarzystwa w Kielcach
byta zbyt mata zeby mogta podja¢ takie kroki. Macierzysty Oddziat TChP zobowigzat prof.
Jackowskiego do formalnego przygotowania wniosku w tej sprawie.

Z kolei dr hab. Zoran Stojcev w imieniu Oddziatu Pomorskiego, ktory réwniez
zobowigzat go do przekazania wniosku, Ze podjat na zebraniu sprawozdawczo-wyborczym
Oddziatu decyzje o wysunieciu kandydatury prof. Zbigniewa Sledzinskiego na Prezesa
Towarzystwa Chirurgdw Polskich w kadencji 2017-2019. Docent Stojcev zaprosit rowniez
wszystkich Cztonkdéw Zarzgdu na Usteckie Dni Onkologiczne w dniu 1-3 pazdziernika 2015
roku.

Prof. Lech Pomorski powrécit do kwestii medalu ,Zastuzony dla chirurgii polskiej”. W
czasie posiedzenia w Lublinie w 2013 roku Zarzgd Gtéwny TCHP zatwierdzit medal dla
chirurgdbw z oddziatéw terenowych, ktorzy majg zastugi dla danego oddziatu terenowego
TChP. Ustalono, ze Zarzady terenowe bedg mogty uhonorowaé 1 osobe, czyli bedzie to okoto
10 medali na kadencje. Zwrécit uwage na sprawe sfinansowania przygotowania medali.
Przedstawit kosztorys produkcji 20 medali w cenie 500 pIn za kazdy, przy wiekszej ilosci
medali koszt bytby nizszy. Niestety mimo sugestii Prezesa nie udato sie prof. Pomorskiemu

znalez¢ sponsora do pokrycia kosztow projektu i wybicia medali.



W nawigzaniu do wystgpienia prof. Pomorskiego prof. Marek Krawczyk przypomniat,
ze jest juz medal im. Rydygiera, ktory przyznaje Kapituta dziatajgca przy Katedrze w Krakowie
Chirurgii w Krakowie. ldea medalu ,Zastuzony dla chirurgii polskiej” jest bardzo dobra, tylko,
ze realizowanie tego musi by¢ jakim$ innym elementem. Zastanawiat sie czy Zarzad Gtéwny
TChP jest w stanie ponie$¢ koszty wybicia nie 5-10 medali, ale myslgc o diuzszej
perspektywie przynajmniej 100 medali. Wg niego to wymaga lepszego zaplanowania i
organizacji, utworzenia kapituty medalu.

Prof. Grzegorz Wallner rowniez podniost kwestie mozliwosci sfinansowania przez
Zarzad Gtéwny TChP. Zgtoszona przez prof. Pomorskiego inicjatywa jest szczytna, ale
kwestie organizacyjne, w tym pokrycie kosztéw wybicia medali powinny spoczywac nie na
Zarzadzie Giéwnym, ale na Zarzgdach Oddziatow terenowych TChP. Oddziaty powinny
przewidzie¢ w swoich budzetach sprawe pokrycia kosztow przygotowania medali dla
chirurgéw reprezentujgcych poszczegoélne Oddziaty TChP. W konsekwencji pozwolitoby to na
ewentualne wprowadzenie zmian do Statutu, o ustanowieniu nowego medalu.

W nawigzaniu do pytania prof. Krawczyka o termin kolejnego zebrania, Prezes
poinformowat, ze zgodnie z postulatami niektérych cztonkéw termin nastepnego posiedzenia
Zarzadu Gtéwnego zarezerwowany jest na dzien 22 czerwca, tradycyjnie w siedzibie
Naczelnej Rady Lekarskiej w Warszawie. Prof. Wallner przypomniat, ze zgodnie ze Statutem
TChP, w korespondencji mailowej z dnia 8 lutego, oraz na posiedzeniu ZG TChP w lutym
2015 roku, a takze w protokole z tego zebrania znalazt sie apel do wszystkich Oddziatow
TChP, Sekcji, Komisji Zarzadu Gtéwnego zobowigzujgcy je do przedstawienia sprawozdan z
ich dziatalnosci w konczacej sie kadencji 2013-2015, oraz informacje o mozliwos$ci zgtaszania
kandydatéw do funkcji Prezesa TChP. Do dnia 13 kwietnia 2015, czyli do posiedzenia ZG
TChP wptynety tylko 4 sprawozdania z Oddziatéw Bydgosko-Torunskiego, Dolnoslgskiego,
Lubelskiego oraz Wielkopolskiego. Pozostate Oddzialy TChP zaplanowaty zebrania
sprawozdawczo wyborcze na maj 2015 roku. Prof. Wallner przypomniat rowniez, ze z koncem
kwietnia uptywa termin zgtaszania kandydatéw do funkcji Prezesa Towarzystwa Chirurgéow
Polskich. Sprawa zatwierdzenia i ewentualnych rekomendacji Zarzadu Gtéwnego TChP dla
kandydata, lub kandydatow na Prezesa zostanie przedstawiona na najblizszym posiedzeniu
ZG TChP w dniu 22 czerwca. Na tym Xl Posiedzenie Zarzadu Gtéwnego TChP zostato

zamkniete przez Prezesa.

Protokot przygotowali
Dr med. Marek Majewski , Sekretarz Techniczny
Prof. dr hab. Grzegorz Wallner, Prezes TChP



