Lodz, 28 pazdziernika 2010 r

Protokot z VII Posiedzenia Zarzadu Glownego TChP

Warszawa, 18 pazdziernika 2010 r.

Posiedzenie otworzyt Prezes Towarzystwa Prof. dr hab. med. Adam Dziki, poprosit

zebranych o przyjecie protokotu z VI posiedzenia ZG TChP z dnia 14 czerwca 2010 r. - protokot
jednoglosnie przyjeto.
Jako pierwszy glos zabrat Pan Docent Adam Maciejewski, ktory poinformowat zebranych, iz
3 wrzesnia odbylo si¢ Walne Zebranie Czlonkow Sekcji Chirurgii Rekonstrukcyjnej podczas
ktorego zostaly wybrane witadze sekcji oraz zostal ustalony jej regulamin. W wyniku glosowania
jednoglosnie przewodniczagcym Sekcji zostal Pan Docent Adam Maciejewski. Docent Maciejewski
przedstawil zebranym najblizszy plan dzialania Sekcji Chirurgii Rekonstrukcyjnej:

— stworzenie wytycznych 1 opracowanie zalecen chirurgii odtworczej,

— prowadzenie cyklicznych kursow praktycznych doskonalacych umiejetnosci operacyijne,

— pomoc cztonkom Sekcji w indywidualnym rozwoju,

— organizacja corocznego Sympozjum niezaleznego od kursow praktycznych,

— nawigzanie wspOlpracy z migdzynarodowymi towarzystwami chirurgii rekonstrukcyjnej,

Prof. Adam Dziki poprosit zebranych o przyjecie wladz Sekcji Chirurgii Rekonstrukcyjnej oraz jej
regulaminu. Nowa Sekcja oraz jej wladze 1 regulamin zostaly jednoglos$nie przyjete.
Nastepnie glos zabral Pan Dr hab. Maciej Slodkowski — nowy przewodniczacy Sekcji Zywienia
Pozajelitowego 1 Dojelitowego, Docent Stodkowski przedstawil zebranym nowy regulamin Sekcji.
Podczas Walnego Zgromadzenia Sekcji zdecydowano, ze wybory do Zarzadu Sekcji bedg odbywaty
si¢ raz na dwa lata, kadencja przewodniczacego Sekcji moze by¢ powtdrzona jeden raz, Walne
Zebranie Sekcji zdecydowalo takze o przyznaniu tytulu honorowego przewodniczacego Sekcji Panu
Prof. Ireneuszowi Krasnod¢bskiemu. Honorowy Przewodniczacy Sekcji wchodzi w skiad Zarzadu
Sekcji. Sprawozdanie z Walnego Zebrania Sekcji Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego zostalo
przedstawione Zarzadowi Glownemu Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

Prof. Adam Dziki poprosil zebranych o przyjecie zmian w regulaminie Sekcji Zywienia



Pozajelitowego 1 Dojelitowego, zmiany zostaty jednoglo$nie przyjete.

Prof. Adam Dziki poinformowat zebranych, ze na najblizszym Posiedzeniu Zarzadu Towarzystwa
Chirurgéw Polskich 13 grudnia 2010 r. planuje zorganizowa¢ zebranie Przewodniczacych Sekcji
TChP 1 zaprasza wszystkich na godzing 10.00 a nie jak do tej pory na 11.00. Dodatkowa informacja
o zebraniu zostanie wystana do Przewodniczacych drogg mailowa.

Profesor Adam Dziki przedstawit zebranym kolejny punkt posiedzenia, zgodnie ze zmianami
w statucie Towarzystwa Chirurgow Polskich, zaakceptowanymi przez Walne Zebranie Cztonkow
TChP w dniu 24 marca podczas I Konferencji "Chirurgia 2010", ktore zostaty wpisane w Krajowym
Rejestrze Sadowym w dniu 17 czerwca 2010 r. decyzja Sadu Rejonowego dla m. st. Warszawy w
Warszawie, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego istnieje mozliwos¢
wprowadzenia do ZG TChP Przedstawiciela Miodych Chirurgow. W tym celu w Oddziatach
Terenowych TChP miaty odby¢ si¢ zebrania Kot Milodych Chirurgdw, ktore mialy wytonié
Przewodniczacych Kol Do tej pory zebrania odbyly si¢ w Oddzialach: Biatostockim,
Dolnoslaskim, Gdanskim, Krakowskim, Podkarpackim, Slaskim, Swictokrzyskim i Warszawskim.
Prof. Adam Dziki zaapelowal, aby zorganizowa¢ zebrania takze w pozostatych Oddziatach TChP,
gdyz w najblizszym czasie w Lodzi planowane jest zebranie wszystkich Przewodniczacych Kot
Miodych Chirurgéw, gdzie zostanie wybrany jeden przedstawiciel do Zarzadu Gléwnego TChP
oraz jeden przedstawiciel do Komitetu Redakcyjnego Polskiego Przegladu Chirurgicznego.
Informacja o zebraniu zostanie wystana do Przewodniczacych Kot Miodych Chirurgow droga
listowa jak 1 e-mailowa.

Nastepnie Pan Profesor Adam Dziki przedstawit zebranym kolejny punkt zebrania dotyczacy
ufundowania 5 stypendiow mlodym niemieckim chirurgom. Do tej pory che¢ ugoszczenia chirurga

z Niemiec zglosito 9 osrodkow:

II Katedra 1 Klinika Chirurgii Ogodlnej, Gastroenterologicznej 1 Nowotworow Ukladu

Pokarmowego. Uniwersytet Medyczny w Lublinie — prof. dr hab. med. Grzegorz Wallner,
2. I Katedra Chirurgii Ogdlnej UJ CM — dr hab. med. Leszek Brongel,

3. Katedra 1 Klinika Chirurgii Onkologicznej CM UMK w Toruniu Centrum Onkologii im. Prof. F.
Lukaszczyka — prof. dr hab. med. Wojciech Zegarski,

4. 11 Katedra 1 Klinika Chirurgii Akademii Medycznej we Wroclawiu — prof. dr hab. med. Zygmunt

Grzebieniak,

5. Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej SAM — prof. dr hab. med.
Lech Cierpka,

6. Klinika Chirurgii Og6lnej Onkologii 1 Torakochirurgiit CSK MON WIM — dr hab. med. Krzysztof



Pasnik,

7. Klinika Chirurgii i Chorob Watroby Akademii Medycznej w Warszawie — prof. dr hab. med.
Marek Krawczyk,

8.  Klinika Chirurgii Og6lnej i Kolorektalnej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi — prof. dr hab.
Med. Adam Dziki,

9.  Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej Akademii
Medycznej — prof. Zbigniew Sledzinski.

Stypendium bedzie obejmowato bezptatny udzial w 65. Kongresie Towarzystwa Chirurgow
Polskich w Lodzi w dniach 14-17 wrzesnia 2011 r oraz miesi¢czny staz w wybranym osrodku
( osrodek zapewnia zakwaterowanie ). Dodatkowo Towarzystwo Chirurgdéw Polskich przyzna
kwote 1000 euro kazdemu miodemu niemieckiemu chirurgowi, kwota ta ma pomdéc w utrzymaniu

si¢ podczas stypendium.

Nastepnie Prof. Adam Dziki przedstawil zebranym kolejny punkt posiedzenia: Towarzystwo
Chirurgéw Polskich, Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie oraz firma Johnson & Johnson Ethicon -
Endo Surgery w ramach wspolpracy partnerskiej ufundowaly cztonkom TChP 20. stypendiow
podnoszacych kwalifikacje w technikach laparoskopowych.

Bezposrednim organizatorem szkolenia jest Towarzystwo Chirurgéw Polskich.
Szkolenie odbedzie si¢ w dniach 18-20 listopada 2010 r. w osrodku szkoleniowym Medizin im

Griinen w Templin.
Szkolenie podzielone zostato na:
1) 12 miejsc szkoleniowych w podstawowych technikach laparoskopowych,

2) 8 miejsc szkoleniowych w dla zaawansowanych uczestnikow w technice TEM ( szkolenie z

thumaczeniem na jezyk polski ).
Kryteria uczestnictwa:
- czlonkostwo TChP wraz z uregulowanymi skfadkami,
- biegla znajomos$¢ jezyka niemieckiego lub angielskiego,
- CV oraz list motywacyjny,
- rekomendacje od kierownika kliniki, ordynatora oddziatu.

Niestety kwota przeznaczona przez firme¢ J&J na szkolenie nie pokrywa catkowitego kosztu kursu,



brakujaca kwota to okoto 10000 euro, Niemieckie Towarzystwo Chirurgéw zaproponowato pomoc
finansowa w tej sprawie 1 dofinansowanie szkolenia w wysokosci 5000 euro. Towarzystwo
Chirurgéw Polskich musiatloby wyasygnowac¢ brakujaca kwote 5000 euro. Prof. Adam Dziki
poprosit Zarzad Glowny TChP o zgod¢ na przeznaczenie powyzszej sumy na stypendium.
Jednoglosnie przyjeto propozycje Prezesa Towarzystwa Chirurgdw Polskich. Prof. Adam Dziki
podkreslil, ze mimo sugestii ze strony organizatora stypendium zrezygnowat z pobierania kaucji od
uczestnikOw stypendium, jako formy zabezpieczenia 1 gwarancji pojawienia si¢ na miejscu
szkolenia. Jednocze$nie zobowigzuje wszystkich Kierownikéw Specjalizacji stypendystow, aby

dopilnowali by wszystkie zakwalifikowane osoby wzigty udzial w kursie.

Kolejnym punktem zebrania byla kwestia sktadek czlonkowskich TChP, niestety skiadki ptacone sg
bardzo nieregularnie, oddzialy TChP ciggle majg zaleglosci 1 zobowigzania wobec Zarzadu, nie jest
prowadzona personalna ewidencja skladek a co za tym idzie nie znana jest realna liczba aktywnych
cztonkow Towarzystwa. W zwigzku z powyzszym Prof. Adam Dziki zaproponowal zebranym
utworzenie osobnego subkonta, na ktore kazdy czlonek TChP indywidualnie bedzie wplacat
sktadki. Prezes Adam Dziki poruszyt takze kwestie zwiekszenia optaty cztonkowskiej za rok 2011
do kwoty 180 zt rocznie, w ramach oplaty czlonkowskiej kazdy bedzie mogl bezplatnie
otrzymywac Polski Przeglad Chirurgiczny. Wszyscy, ktérzy uiszcza optate cztonkowska, beda takze
uprawieni do obnizonej oplaty rejestracyjnej podczas 65. Kongresu Towarzystwa Chirurgow
Polskich w Lodzi ( r6znica wynosi 200 zt ). Decyzj¢ Pana Profesora Dzikiego popart Prof. Jerzy
Arendt oraz Pan Profesor Krzysztof Pasnik. Glos w dyskusji zabrat tekze Prof. Marek
Szczepkowski, ktory podkresl jak wazna jest w tej sytuacji komunikacja Przewodniczacych
Oddziatow z cztonkami, jezeli zostanie podwyzszona sktadka 1 utworzone zostanie subkonto,
Przewodniczacy muszg na biezaco informowac cztonkow Oddziatlow o tych zmianach. Prof. Adam
Dziki poinformowat zebranych, ze w najblizszym czasie do wszystkich cztonkéw TChP zostanie
wystany list o aktualnych dziataniach Towarzystwa, Prof. Adam Dziki przypomniat takze o stronie
internetowej, gdzie na biezagco mozna dowiedzie¢ si¢ o wszystkich inicjatywach TChP. Prof. Adam
Dziki poprosit zebranych o glosowanie w sprawie podwyzszenia sktadki czlonkowskie; w roku
2011 do kwoty 180 zt, w drugim glosowaniu Prof. Adam Dziki poprosit zebranych o glosowanie w

sprawie elektronicznej ewidencji sktadek cztonkowskich. W obu glosowaniach jednomyslnie
podjeto pozytywne decyzje.

Nastepnie glos zabrat dr Michat Mik, ktory przedstawit przedstawit oferte firmy Ovid Technologies,
ktora jest jednym ze $wiatowych liderow dostarczajacym naukowo-badawcze zrodta informacji.
Ovid obstuguje 13 milionéw uzytkownikow na catym $wiecie - akademickich, medycznych,

korporacyjnych, zarowno specjalistow jak 1 studentow, poszukujacych szybkich i1 doktadnych



odpowiedzi na wilasne pytania, ktére pomagaja odkrywac, poglebia¢ wiedze lub bada¢ nowe teorie.
Firma pomaga dokonywa¢ wszelkich badan szybciej 1 bardziej efektywnie poprzez innowacyjng
platforme OvidSP, pozwalajaca na uzywanie wszelkich funkcji wyszukiwawczych tj. wyszukiwanie
a’la gogle lub zaawansowane wyszukiwana przy uzyciu thesaurusow. Dostepne na platformie
zrodla to: 1200 czasopism, ponad 2000 ksigzek 1 ponad 360 baz danych, glownie z dziedziny
medycyny. Oferta dostepu do powyzszych publikacji dla wszystkich czonkéw TChP jest naturalnie

bardzo ciekawa, niestety jej koszty zdecydowanie przekraczaja mozliwosci finansowe TChP.

Nastepnie Pan Prof. Adam Dziki poinformowat zebranych o rezygnacji Pana Profesora Jerzego
Polanskiego z prac w UEMS Section of Surgery and European Board of Surgery. Decyzja
Prezydium ZG TChP nowym przedstawicielem TChP w UEMS SS bedzie Pan Prof. Marek Dobosz,
Prezes TChP poprosit zebranych o zaakceptowanie kandydatury Pana Profesora Dobosza,

jednoglosnie kandydatura Prof. Dobosza zostata przyjeta.

W kolejnym punkcie zebrania Pan Tomasz Jan Prycel przedstawit zebranym produkt firmy Market

Access Audit, medyczng platforme¢ komunikacyjng Best Doktor.

Jako kolejny glos zabrat Pan Prof. Grzegorz Wallner, ktéry zaprezentowat zebranym propozycje
uwag ZG TChP do projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty,

przedfozonym przez Ministra Zdrowia.

Prof. Grzegorz Wallner odczytat propozycje uchwat ZG TChP:

STANOWISKO TOWARZYSTWA CHIRURGOW POLSKICH
z dnia 18 pazdziernika 2010 r.

Po zapoznaniu si¢ z projektem ustawy o zmianie ustawy o zawodach lekarza 1 lekarza

dentysty, przedlozonym przez Ministra Zdrowia,
Zarzad Gtowny Towarzystwa Chirurgdw Polskich

stwierdza, ze:
1) Nalezy utrzyma¢ Lekarski Egzamin Panstwowy 1 Lekarsko — Dentystyczny Egzamin
Panstwowy, ktoéry jest podstawa do potwierdzenia posiadania wiedzy wymaganej do wykonywania
zawodu oraz do oceny kandydatow do rozpoczecia stazu specjalizacyjnego.
Srodowisko medyczne — lekarzy i lekarzy dentystow, uznajac stuszno$é zglaszanych postulatow
odnos$nie koncowej weryfikacji wiedzy zdobytej w trakcie studiow medycznych na kierunku
lekarskim 1 lekarsko-dentystycznym przed paroma laty, zaakceptowalo wprowadzenie
obligatoryjnego obowigzku zdania egzaminu panstwowego. W oparciu o najbardziej obiektywnag

form¢ weryfikacji zdobytej wiedzy, osobom, ktére zdaly egzamin testowy byly wydawane decyzje



prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty. Pozytywny wynik egzaminu dawat
absolwentom szkél medycznych mozliwo$¢ podjecia pracy zarbwno w Polsce, jak tez we
wszystkich krajach Unii Europejskiej. Ponadto wyniki egzaminu panstwowego stanowily wazny
element obiektywnej ewaluacji poziomu nauczania w uczelniach medycznych w kraju, zgodnie z
zasadami Karty Bolonskie;j.

2) Nalezy bezwzglednie utrzymac instytucje stazu podyplomowego.

Zarzad Glowny Towarzystwa Chirurgéw Polskich jednoznacznie negatywnie ocenia propozycje
zmian w zakresie odbywania stazu podyplomowego w ramach obowigzujacego czasu 6-cio letnich
studiow na kierunku lekarskim, lub 5-cio letnich studidéw na kierunku lekarsko-dentystycznym.
Zgodnie z dotychczasowg tradycja staze podyplomowe odbywaly si¢ zar6wno w jednostkach
uniwersyteckich, jak tez w jednostkach poza uczelnianych. Przeniesienie calego cigzaru na uczelnie
medyczne, z obowigzkiem zapewnienia organizacyjnej 1 merytorycznej realizacji stazu nie
gwarantuje mozliwosci rzetelnego wykonania programu szkolenia w tym zakresie. Uwzgledniajac
czas trwania stazu podyplomowego w zakresie chirurgii, jego realizacja w trakcie ostatniego roku
studidw medycznych wydaje si¢ catkowicie niemozliwa.

Zarzad Glowny Towarzystwa Chirurgéw Polskich zwraca ponadto uwage na zupelie odmienny
status absolwenta uczelni medycznych, nawet z ograniczonym prawem wykonywania zawodu, w
stosunku do studenta uczelni niemedycznych, ktory nie ma zadnych uprawnien do samodzielnego
wykonywania badan, wypehiania dokumentacji medycznej, prowadzenia jakiejkolwiek terapii itp.
3) Uwzgledniajac specyfike dyscyplin zabiegowych, w tym przede wszystkim chirurgii
ogolnej, Zarzad Glowny Towarzystwa Chirurgow Polskich kategorycznie protestuje przeciwko
rozdzielaniu funkcji kierownika kliniki 1 ordynatora oddziatu zabiegowego. W powszechnej opinii
cztonkow Zarzadu Gtownego Towarzystwa Chirurgéw Polskich fakt ten jednoznacznie negatywnie
wplynie na obnizenie poziomu jakoSci $wiadczonych uslug medycznych w dyscyplinach
zabiegowych. Szczegbdlne zagrozenia dla pacjentow zwigzane sg z ograniczeniem dostepnosci i
mozliwosci  pelnego  wykonywania,  przede  wszystkim  chirurgicznych  procedur
wysokospecjalistycznych. Ponadto wedlug Zarzadu Gtownego Towarzystwa Chirurgow Polskich,
przy rozdzieleniu obu funkcji istnieje realne niebezpieczenstwo znacznego zmniejszenia bazy
dydaktycznej uczelni medycznych, ograniczenia liczby pacjentow dostgpnych do szkolenia z
chirurgii studentow studiow medycznych, braku zapewnienia cigglosci nauki chirurgii na kazdym
etapie postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego. Zarzad Giloéwny Towarzystwa Chirurgow
Polskich zwraca uwage, ze rozdzielenie funkcji kierownika kliniki 1 ordynatora oddziatu
zabiegowego niekorzystnie wplynie na poziom szkolenia studentow z zakresu chirurgii, jak 1
jakosci ustug medycznych w zakresie chirurgii.

W zgodnej ocenie Zarzadu Gtownego Towarzystwa Chirurgdw Polskich 1 Konsultanta Krajowego



w dziedzinie Chirurgii Ogolnej bedzie to miato rowniez daleko idace, negatywne konsekwencje dla
poziomu szkolenia podyplomowego 1 mozliwos$ci realizacji programu specjalizacji z chirurgii
ogolnej, z uwzglednieniem nauki procedur wysokospecjalistycznych w zakresie chirurgii.

4) Projekt nie =zawiera regulacji dotyczacych istotnych elementow finansowania
proponowanych zmian.

Oficjalne stanowisko ZG TChP w formie pisemnej zostanie przestane do Minister Zdrowia,
Marszatka Sejmu RP, Marszatka Senatu RP, Konsultanta Krajowego ds. Chirurgii Ogolnej,
Czlonkoé6w Komisji Zdrowia Senat RP, Czlonkéw Sejmowej Komisji Zdrowia

Prof. Adam Dziki poprosit zebranych o przyjecie powyzszych uchwat jako oficjalnego stanowiska
Zarzadu Glownego Towarzystwa Chirurgdw Polskich. Uchwaly zostaty jednoglo$nie przyjete przez
zgromadzonych.

Jako kolejny glos w dyskusji zabral Pan Docent Marek Dedeciusz, ktory zaprezentowatl zebranym
inicjatywe stworzenia 1 prowadzenia rejestru procedur chirurgicznych. Pan Docent przedstawit
zebranym zatozenia techniczne projektu oraz korzysci, ktore niewatpliwie projekt przyniesie.
Celem rejestru jest stworzenie platformy internetowej do gromadzenia danych o operacjach
wykonywanych w osrodkach chirurgicznych w Polsce. Zebrane informacje poddane analizie beda
wykorzystane w celu: okreslenia istotnych czynnikow ryzyka wczesnych powiktan i niepowodzen
po leczeniu chirurgicznym, okreslenia potrzeb szkoleniowych w zakresie nowoczesnych metod
operacyjnych w poszczegolnych osrodkach lub regionach, wskazywania najistotniejszych
kierunkéw rozwoju badan naukowych, poprawy wynikoéw 1 jakos$ci leczenia, analizy kosztéw
leczenia. Zdaniem Pana Profesora Dzikiego to bardzo wazna inicjatywa, ktéra daje podstawy do
realnej oceny jakosci leczenia chirurgicznego.

Na koniec glos zabrata przedstawicielka firmy PHIN Consulting, ktora zaprezentowata zebranym
projekt Akademii Chirurgii Maloinwazyjnej — pilotazowy program szkolen specjalistycznych dla
chirurgdw ogolnych z wojewddztwa todzkiego w wykorzystaniem nowoczesnych metod
ksztalcenia.

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkow europejskiego funduszu spotecznego. Korzysci ptynace
z projektu dla Towarzystwa Chirurgow Polskich: oferowanie cyklicznych, bezptatnych wysokiej
jakosci szkolen dla lekarzy, zintegrowanie Srodowiska w poszczeg6lnych regionach, obnizenie
biezacych kosztow funkcjonowania TChP. Realizacja takiego projektu mozliwa jest w kazdym
wojewddztwie, Pan Profesor Adam Dziki zaapelowat do wszystkich Przewodniczacych Oddziatow
TChP, aby zainteresowaly si¢ powyzsza inicjatywa 1 skorzystaty z mozliwosci organizacji
bezptatnych szkolen dla lekarzy.

Zebranie zamkngl prof. Adam Dziki, ktory podziekowat wszystkim za obecno$¢ 1 zaprosit na

nastepne VIII Posiedzenie, ktére odbedzie si¢ 13 grudnia 2010 r. w siedzibie Zarzadu Glownego



Towarzystwa Chirurgdéw Polskich.

Prof. dr hab. med. Adam Dziki
Prezes Towarzystwa Chirurgéw Polskich
Protokotowata

Katarzyna Kowalik



