L6dz, 15 kwietnia 2011 r.

Protokoét z X Posiedzenia Zarzadu Glownego TChP
L6dz 11 kwietnia 2011 .

Posiedzenie otworzyl Prezes Towarzystwa Prof. dr hab. med. Adam Dziki, poprosit zebranych o
przyjecie protokotu z IX posiedzenia ZG TChP z dnia 19 lutego 2011 r. - protokét jednoglos$nie
przyjeto.

Profesor Adam Dziki poprosit zebranych o przyjecie planu posiedzenia 1 przystapienie do dyskusji.
Plan posiedzenia zostat jednogtos$nie przyjety, zgodnie z pierwszym jego punktem przystgpiono do
obrad. Jako pierwszy glos zabral Pan Dr hab. Mariusz Wylezot, ktory przedstawit zebranym uwagi
Pani prof. Liszewskiej — Dziekan Wydziatu Prawa Uniwersytetu L.odzkiego do projektu TChP
Formularzy Swiadomej Zgody Pacjenta. Pani Dziekan zaproponowata kilka zmian do
przedstawionego formularza: dodanie daty, imienia i nazwiska przedstawiciela ustawowego w
przypadku niemoznosci podpisania karty przez samego pacjenta. Prof. Liszewska zasugerowata,
aby TChP skupito si¢ takze na opisaniu wszystkich mozliwych powiktan, ktore sg mozliwe

w przypadku danej operacji. Pani Dziekan poddata takze pod watpliwos¢, jak w karcie, formularzu
zaznaczy¢, ze w wywiadzie pacjent opowiedziat wszystko o przebiegu choroby, dotychczasowym
leczeniu etc oraz jak zasygnalizowacé, ze chirurg przeprowadzajac wywiad zadal wszystkie
niezbe¢dne pytania. Zdaniem Pani Dziekan Liszewskiej pacjent powinien wypehia¢ karte
samodzielnie, dlatego tak wazne jest, aby "jezyk karty" byt dla pacjenta przystepny i zrozumiaty.
Zdecydowanie utatwi to pacjentowi wypetnienie dokumentu 1 pozwoli unikng¢ nieporozumien.
Pan Docent Wylezot przedstawit zebranym podziat/wykaz poszczegdlnych procedur
chirurgicznych, uprzejmie poprosit zebranych, aby najp6zniej do konca czerwca nadsyta¢ brakujace
informacje do formularzy. Po zakonczeniu prezentacji Pana dr hab. Mariusza Wylezota rozpoczeto
dyskusje nad przedstawionymi zagadnieniami, Prof. Michal Drews zasugerowal koniecznos¢
rozwazenia przypadku, kiedy chirurg spotyka si¢ z przypadkiem nieprzytomnego pacjenta i
jednoczesnie pacjent nie ma opiekuna ustawowego — w tym przypadku cigzko méwic o §wiadomej
zgodzie. Prof. Jerzy Arendt zadat z kolei pytanie, czy w przypadku podpisania przez pacjenta
formularza zgody 1 wystapienia powiklan, pacjent ma nadal prawo wystgpienia do sagdu?

Dr hab. Mariusz Wylezot poprosit wszystkich, aby przy tworzeniu 1 pracy nad kartami zwrocic¢



uwage na szczegoly i rzetelng pracg nad formularzami. Doktadna informacja swiadczy o
staranno$ci pracy lekarza chirurga.

Jako kolejny glos w dyskusji zabral Pan Profesor Andrzej Matyja, ktory przedstawit zebranym
informacje dotyczace zebrania nowo powstalej Sekcji TChP Chirurgii Przepuklin. Zgodnie z
statutem TChP Prof. Matyja zaprezentowat ZG TChP protokot z Walnego Posiedzenia Sekcji —
gdzie oficjalnie przewodniczacym Sekcji Przepuklin TChP zostat Prof. Andrzej Matyja. Prof.
Matyja zapoznat zebranych takze z regulaminem Sekcji.

Z powodu nieobecnosci Pana Dr hab. Marka Dedecjusa Pan Profesor Adam Dziki zaprezentowat
zebranym kolejny punkt posiedzenia: informacje o stypendiach Towarzystwa Chirurgéw Polskich 1
Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie w roku 2011. Juz po raz drugi dzigki bliskiej wspolipracy
Towarzystwa Chirurgdw Polskich z Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie pigcioro mtodych
chirurgdw moze nieodptatnie wzig¢ udziat w tegorocznym 128. Kongresie DGCh, ktory odbedzie
si¢ w Monachium w dniach 3 - 6 maja 2011 r. Wszystkie informacji na temat kongresu na oficjalne;
stroniewww.chirurgie2011.de.

Stypendia ufundowane przez Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie obejmuja:

-zwolnienie z optaty rejestracyjnej,

-zakwaterowanie,

-doptate do kosztow podrozy w wysokosci 150 euro,

-wolny wstep na ceremoni¢ otwarcia,

-wolny wstep na impreze towarzyszaca.

Wymagania dla kandydatow:

-cztonkostwo TChP wraz z uregulowanymi sktadkami,

-wiek: do 35 lat,

-udokumentowana biegta znajomos$¢ jezyka niemieckiego,

-list motywacyjny oraz CV

Stypendysci, ktorzy spetnili wymagania i zakwalifikowali si¢ do wyjazdu:
1. dr n. med. Maciej Mattok - II Katedra Chirurgii Ogdlnej U] CM
Klinika Chirurgii Endoskopowej, Krakéw

2. dr n. med. Krzysztof Kaczka — Klinika Chirurgii Og6lnej i Onkologicznej Uniwersytetu
Medycznego, £.6dz

3. lek. med. Mieszko Norbert Opitka - 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg, Krakow
4. lek. med. Michat Pedziwiatr - Klinika Chirurgii Endoskopowej, Szpital Uniwersytecki, Krakow

5. lek. med. Michat Kukulski - Oddzial Chirurgii Onkologicznej I Wielkopolskie Centrum



Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie, Poznan.

Nastepnie Pan Prof. Adam Dziki poinformowat zebranych o kolejnym stypendium dla mtodych

chirurgow, ktore ufundowato wydawnictwo Medycyna Praktyczna.

Stypendium obejmuje:

- bezplatny udzialt w dwudniowej IV Konferencji Chirurgicznej Medycyny Praktycznej w dniach 27
- 28 maja 2011 r. w Krakowie,

- bezplatny udzial w warsztatach chirurgicznych "Techniki zespolen chirurgicznych"
organizowanych przez Medycyne Praktyczng 1 Zaklad Dydaktyki Medycznej UJ CM w dniu 27
maja 2011 r. w Krakowie.

Wymagania dla kandydatow:

-cztonkostwo TChP wraz z uregulowanymi sktadkami,

-wiek: do 35 lat,

-list motywacyjny oraz CV

Stypendysci, ktorzy spetnili wymagania:
1. dr n. med. Krzysztof Buda — Katedra 1 Oddziat Kliniczny Chirurgii OgélnejGastroenterologicznej
SUM, Katowice

2. dr n. med. Radostaw Pach — I Katedra Chirurgii Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum,
Krakow

3. dr n. med. Radostaw Stanczak — Oddziat Chirurgiczny, Szpital w Brzezinach, Brzeziny
4. lek. med. Jan Morawiec — Klinika Chirurgii Ogélnej 1 Kolorektalnej UM, L.6dz

5. lek. med. Jolanta Wilczynska — II Katedra Chirurgii Uniwersytet Jagiellonski, Collegium
Medicum, Krakow.

Prof. Adam Dziki podkreslit, Ze pomimo informacji na stronie TChP oraz e-mailingu nadal mlodzi
chirurdzy nie korzystaja z proponowanych stypendiow i czesto trzeba namawiac¢ ich do wyjazdu,

tak by wypetni¢ wszystkie miejsca.

Zgodnie z kolejnym punktem posiedzenia glos zabral Pan Prof. Pawet Lampe, ktéry przestawit
zebranym poruszany juz wielokrotnie problem wyceny procedur chirurgicznych. Regionalizacja
pacjentow wymagajacych kompleksowych zabiegéw chirurgicznych w szpitalach wykonujacych
duzg liczbe okreslonych procedur daje lepsze wyniki 1 mniejszg liczbe powiktan. Podobne wyniki
osigga si¢ w szpitalach wykonujacych duzg liczbe réznorodnych procedur. Prof. Pawet Lampe

przedstawil zebranym problem na przykladzie procedury pankreatoduodenektomii Liczba powiktan



spada wraz z liczbg wykonywanych pankreatoduodenektomii oraz wraz z liczba wykonywanych
innych rozlegtych procedur w danym oddziale. W szpitalach wykonujacych mniej niz

5 pankreatoduodenektomii rocznie Smiertelnos¢ szpitalna wynosi 13.8 — 16.5%. W szpitalach
wykonujacych ponad 24 pankreatoduodenektomie rocznie $§miertelnos$¢ szpitalna wynosi 0-3.5%.
Zdaniem Prof. Lampego To dobra decyzja dla pacjentéw toczacych walke z tg $miertelng chorobg .
Rak trzustki jest relatywnie rzadka choroba, ale jedng z najgorzej rokujacych. Skuteczne leczenie
wymaga wysokospecjalistycznego klinicznego do§wiadczenia 1 sprzgtu, aby to 0siggngé musimy
tworzy¢ wiodace w regionie wyposazone centra ekspertow . Nalezy desygnowac centrum
chirurgiczne, inwestowa¢ w specjalistow, ksztatcenie 1 badania. Opracowane wytyczne znalezione i
przedstawione przez Prof. Lampego rekomendujg jedno centrum chirurgiczne leczenia raka
trzustki przypadajace na 2-4 ml populacji.. Jasnym jest, ze centralizacja chirurgii gérnego odcinka
przewodu pokarmowego musi zaistnie¢ zgodnie z silnymi §wiatowymi trendami. Chirurgia gornego
odcinka przewodu pokarmowego sktada si¢ z dwoch odrebnych dyscyplin: chirurgii przetyku 1
zotadka oraz chirurgii watroby, trzustki 1 drog zétciowych. W przesztosci chirurg ogdlny mogt
spotkac si¢ z kilkoma przypadkami tej chirurgii rocznie, jeszcze mniej przypadkéw mogt
zoperowac, a rokowanie byto bardzo zle. Przepisy si¢ zmieniaja, ale jest prawdopodobne, ze
centralizacja leczenia raka gornego odcinka przewodu pokarmowego przyniesie giebokie zmiany w
ksztatcie "chirurgii ogolnej" w wielu systemach opieki zdrowotnej. W chirurgii trzustki,
okotooperacyjne ryzyko zgonu rosnie do ok. 361% jezeli pacjent byl operowany przez chirurga z
maty doswiadczeniem, w poréwnaniu z chirurgiem, ktory wykonal wiele zabiegow z tej dziedziny.
Przyktadowo w Irlandii 5 szpitali zaprzestalo operowania raka trzustki, zabiegi przejat St. Vincent
‘s Hospital w Dublinie. Szpitale te wykonywaty mniej niz 20 operacji raka trzustki rocznie. Coraz
trudniejsze staje si¢ dla chirurga ogolnego bronienie swoich racji i celowosci wykonywania
sporadycznie pankreatoduodenektomii. Nadszedt najwyzszy czas na to, aby zda¢ sobie sprawe z

lepszych wynikéw tej operacji w osrodkach wykonujacych ich duzo.

Jako kolejny glos zabrat Prof. Adam Dziki, ktéry w nawigzaniu do wcze$niejszego wystapienie
Prof. Pawta Lampego poinformowat zebranych o przebiegu spotkania z Panig Minister Zdrowia
Ewa Kopacz. Spotkanie miato charakter bardzo oficjalny 1 dotyczylo utworzenia w Polsce
pierwszego profesjonalnego Centrum Szkolenia Chirurgicznego, Pani Minister wykazata duze
zainteresowanie tematem 1 zasugerowala, ze takie centrum — jego budowa, mogtaby by¢
wspotfinansowana przez Ministerstwo Zdrowia. Centrum miatoby za zadanie edukacje, szkolenie i
przygotowanie mtodych ludzi do pracy chirurga. Prof. Adam Dziki zobowigzat si¢ Pani Minister do
przygotowania 1 przedstawienia gldwnych zatozen i celow takiego centrum i przedstawienie ich na

kolejnym spotkaniu w Ministerstwie Zdrowia.



Kolejny punkt zebrania przedstawit takze Pan Prof. Adam Dziki, zaprezentowal zebranym
rozliczenie Il Konferencji ,,Chirurgia 2011 - co nowego?”, ktéra odbyta si¢ w dniach 19-20 lutego
2011 r. w Lodzi.

Konferencja w liczbach:

1. Zarejestrowani uczestnicy: 437

2. Wykiady : 23

3. Czas wyktadow: 12 h

4. Punkty edukacyjne: 12

5. Wystawcy: 27

6. Powierzchnia wystawiennicza : 198 m2

Zvsk: 30 000 zt przekazany na konto Fundaciji Polskiego Przegladu Chirurgicznego

Przychdd:

- opfata rejestracyjna od indywidualnych uczestnikow 110 000 zt
- udzial sponsorski firm farmaceutycznych 45 000 zi

- sprzedaz powierzchni wystawienniczej 150 000 zt

SUMA = 305 000 zt

Jako ostatni glos podczas posiedzenia zabrat dr Adam Sudol, ktéry w zastepstwie za nieobecnego
Profesora Wojciecha Witkiewicza przedstawil zebranym rozliczenie 64. Kongresu Towarzystwa
Chirurgéw Polskich, ktory mial miejsce w dniach 16-19 wrzesnia 2009 r. we Wroctawiu.

Patronat honorowy nad Kongresem objat Prezydent RP Lech Kaczynski.

W biurze zjazdowym zarejestrowano 2513 uczestnikow, natomiast w obradach uczestniczylo ponad
3200 stuchaczy.

Wreczono 14 cztonkostw honorowych (7 krajowych 1 7 zagranicznych).

Srebrnym medalem im. L. Rydygiera udekorowano prof.. Stanleya Dudricka, 10 Gosciom
przyznano brazowe medale, wreczono rowniez nagrod¢ PPCh.

W Kongresie wzieli udziat goscie z USA, Japonii, Brazylii, Indii, Izraela, krajow Unii Europejskiej,
Rosji, Litwy, Biatorusi 1 Ukrainy. Liczng grupe stanowili rowniez lekarze reprezentujacy Polonie
rozsiang po catym swiecie.

Lacznie uczestniczylo w Kongresie 137 go$ci zagranicznych. Tematami gldwnymi Kongresu byty
ostre stany w chirurgii naczyniowej, ostre zapalenie trzustki, krwawienia z przewodu
pokarmowego, zapalenie otrzewnej, postepy w chirurgii. Cato$¢ uzupehiaty sesje poswiecone

ostrym stanom w pozostatych dziedzinach chirurgii oraz chirurgia endoskopowa i laparoskopowa.



W sumie odbyto si¢ 30 sesji naukowych, do ktérych Komitet Naukowy wybrat 457 prac do
przedstawienia w formie referatoéw lub plakatow. Wystapien referatowych bylo 202, z czego 47
przedstawili goscie zagraniczni, a 155 krajowi.

W nowatorskiej sesji plakatowo-elektronicznej przedstawiono 255 plakatow. W trakcie Kongresu
odbylo si¢ ponadto 6 konferencji charakterze ,,panel discussion”, szczegdlna sesja zostata
poswiecona pamigci zmartego tuz przed Kongresem prof. Waldemara Kozuschka, odbyto si¢ takze
sympozjum mi¢dzynarodowe ,,Poland-Japan Society” oraz sympozjum torakochirurgiczne
Wroclaw-Lwow.

W wystawie firm wzigto udziat 85 firm farmaceutycznych, sprzetowych i wydawniczych.

Przed Kongresem, wzorem zjazdéw §wiatowych, w dniu 16 wrze$nia odbyly si¢ warsztaty
chirurgiczne dla mtodych adeptéw sztuki chirurgicznej. W ramach warsztatoéw odbyt si¢ przekaz
wideo z sal operacyjnych, gdzie mialy miejsce m.in. zabiegi laparoskopowe nowotworow jelita
grubego.

Odbyt sie kurs podstawowych technik chirurgicznych. Kurs ten byt wprowadzeniem do rozpoczgcia
specjalizacji dla lekarzy z chirurgii ogdlnej. Cze$¢ praktyczna objeta technike szycia ran
chirurgicznych, zaopatrywanie ubytkow skory. Mlody adept chirurgii mial mozliwo$¢ pod
kierunkiem wybitnych ekspertow wykona¢ samodzielnie 1 nauczy¢ si¢ podstawowych technik
szycia chirurgicznego, zaznajomic si¢ z technikg zespolen chirurgicznych 1 staplerowych w
chirurgii géornego i1 dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

Opieka metaboliczna 1 zywienie ci¢zko chorego pacjenta to szczegdlnie wazny aspekt leczeniu

chorego. Tym problemom byta po§wigcona specjalna czg$¢ warsztatow.

Przychody ogdlem:

Uczestnictwo ( wptaty osob fizycznych i prawnych ) 823.349,60
Sponsoring (firmy farmaceutyczne + pozostali) 2.476.175,25
Wynajem powierzchni wystawiennicze] 507.833,62
Darowizna firmy Aesculap Chifa 50.000,00
Korekta podatku naliczonego VAT 143.601,28
Ministerstwo Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego 130.000,00
RAZEM 4.130,959,75
Wydatki ogdlem:

Materiaty kongresowe, ushugi poligraficzne 354.042,12
Hala Ludowa, Biuro Kongresu, zabudowa stoisk, namioty 832.039,86

Transport + bilety LOT 133.498,05



Hotele
Ustugi multimedialne
Catering

Oprawa artystyczna

1.178.439,40
403.921,80
615.108,78
37.500,00

Pozostale (koszty pocztowe, koszty bankowe, obstuga prawna, obsluga medyczna, ubezpieczenie

OC, obshuga warsztatow, podatek VAT nieodliczalny, wynagrodzenia bezosobowe)

Wydatki Fundacji WSS we Wroclawiu

Koszty postgpowania spornego

Odsetki zaptacone

RAZEM

Podsumowanie:
Przychody ogdtem:
Wydatki ogdlem:

RAZEM

511.652,26
361.184,00
9.671,00
722,30

4.437.779,57

4.130,959,75

4.437.779,57

-306.819,82

Zebranie zamknal prof. Adam Dziki, ktory podzickowal wszystkim za obecno$¢ 1 zaprosit na

nastepne XI Posiedzenie, ktore odbedzie si¢ 13 czerwca 2011 r. w siedzibie Zarzadu Gtownego

TChP.

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

protokotowata

Katarzyna Kowalik

Biuro Towarzystwa Chirurgéw Polskich



