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Inwazyjnej PTK

Artur Krzywkowski, Robert Gil

Wkrétece ming 3 lata od wyboru
obecnego Zarzadu Sekcji Kardio-
logii Inwazyjnej PTK. Zgodnie z
obowigzujacym statutem naszego
Towarzystwa jego kadencja zbliza
si¢ do konca. Wybory nowego Za-
rzadu planowane sg na czas Zimo-
wych Warsztatéw Kardiologii Inwa-
zyjnej w Krakowie (8-9 grudnia
br.). Tak wiec nadszedt czas podsu-
mowac¢ nasza dotychczasowa dzia-
falnos¢. Z cala pewnoscia nie nale-
zeliSmy do leniwych, jednak osta-
teczna jej ocena nalezy do cztonkow
Sekgji, stad krotkie przypomnienie
minionego okresu.

Poprzednie wybory odbyly si¢ 25
pazdziernika 1997 w Gdansku.
W sktad Zarzadu Sekcji weszli: dr Ro-
bert Gil (przewodniczacy), dr Pawet
Buszman (wice-przewodniczacy),
dr Grazyna Brzezifiska-Rajszys (se-
kretarz) oraz doc. Marek Dabrowski
i dr Jacek Kubica (cztonkowie).

Przypomne, iz tuz przed wihasci-
wym zebraniem wyborczym przyje-
to dwa wnioski z sali. Dzigki temu
kierownicy pracowni hemodyna-
micznych zostali uznani za ciato
doradcze Zarzadu Sekcji, a jedno
w nim miejsce zostato zagwaranto-
wane dla przedstawiciela pedia-
trycznej kardiologii inwazyjne;j.

BezpoSrednio po wyborach
nowo wybranemu Zarzadowi posta-
wiono kilka zadaf. Do najwazniej-
szych nalezaly: resterylizacja sprze-
tu, niedostateczna ilo$¢ sprzetu zu-
zywalnego, zbyt mata aktywno$¢
naukowa Sekcji oraz brak krajowe-
go rejestru wieficowych zabiegow
interwencyjnych. Analiza obecnego
stanu kardiologii inwazyjnej w Pol-
sce uSwiadamia ogrom zmian, kto-
re dokonaly si¢ w trakcie tych 3 lat,

pozwalajac jednoczes$nie na oceng
skuteczno$ci dziatania obecnego
Zarzadu Sekgji.

W 1997 roku w Gdanisku na li§-
cie uprawnionych do glosowania
byto okoto 80 oséb, natomiast w
chwili obecnej Sekcja liczy sobie 150
cztonkéw. Trzy lata temu zabiegi
kardiologii inwazyjnej wykonywano
w 33 pracowniach skoncentrowa-
nych przede wszystkim w centralnej
i poludniowej Polsce, dzisiaj funk-
cjonuje juz 41 pracowni, a ich roz-
mieszczenie w kraju jest bardziej
rownomierne. W 1997 roku wyko-
nano 28 445 koronarografii i 7343
angioplastyki wieficowe, natomiast
rok ubiegly zakoficzono 44 964 ko-
ronarografiami oraz 14 422 angio-
plastykami. Dowodzi to ponad 50-
-procentowego przyrostu badan
diagnostycznych oraz blisko 100-
procentowego przyrostu zabiegdw
interwencyjnych. Warto tutaj wspo-
mnied, iz w 1998 roku po raz pierw-
szy liczba angioplastyk (10 846)
przekroczyla liczbe pomostowan
aortalno-wieficowych (!). Co wigcej,
od poczatku biezacego roku sami
mozemy dokonywaé zakupow
sprzetu zuzywalnego, a wynegocjo-
wane podczas ostatnich przetargéw
ceny umozliwiaja odstapienie od
jego resterylizacji.

W czasie obecnej kadencji
zwiekszyla si¢ rowniez czestoS¢ spo-
tkan organizowanych w ramach
Sekcji. Do roku 1997 mieli§my obok
uczestnictwa w Krajowym Zjezdzie
Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego praktycznie jedno spotka-
nie o charakterze naukowo-organi-
zacyjnym. Po wyborach w Gdafisku
ich ilo$¢ sukcesywnie wzrastata.
Lokalne Warsztaty Kardiologii In-

terwencyjnej w Szczecinie staly si¢
impreza Sekcji, a w Krakowie za-
czeto organizowaé Zimowe Spotka-
nia Sekgeji. Ponadto od 1998 roku w
trakcie Krajowego Zjazdu PTK
czlonkowie naszej Sekcji, oprocz
udziatu w sesjach referatowych oraz
plakatowych, mogli uczestniczy¢ w
sesji specjalnej, organizowanej we-
dtug planéw Zarzadu Sekcji. Po-
nadto w roku biezacym dodatkowo
zaczeto organizowaé Warsztaty w
Zabrzu, a spotkania krakowskie
powoli zaczynaja si¢ przeksztatcaé
w warsztaty.

Dziatalno$¢ naukowa Sekcji
zmienila si¢ w diametralny sposob.
W ciagu tych 3 lat przeprowadzono
kilka badan (program z Reo-Pro,
POLENOX, POLONIA) oraz opu-
blikowano prace, w ktérych wyko-
rzystano materiat kilku polskich
oSrodkéw. Ta tendencja stale si¢
rozwija, dowodzac, ze Polak jednak
potrafi wspétpracowaé z Polakiem.
Warto tutaj wspomnie¢, iz po o la-
tach chudych, na najbardziej presti-
zowych miedzynarodowych zjaz-
dach zaczely pojawiac si¢ oryginal-
ne polskie doniesienia, co wigcej,
istotnie zwickszyta si¢ liczba publi-
kacji w uznanych czasopismach me-
dycznych (m.in. Catheterization
and Cardiovascular Interventions,
Circulation).

Od samego poczatku swojej ka-
dencji obecny Zarzad zdawat sobie
sprawe, iz dziata w okresie przelo-
mowym. Powolanie Klubu Kardio-
loga Interwencyjnego (nazywane-
go Rozszerzonym Zarzadem Sek-
cji), grupujacego najbardziej uzna-
nych w §rodowisku kolegéw, mia-
o za zadanie utatwié oraz wzmoc-
ni¢ dzialania na rzecz kardiologii
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inwazyjnej. Jak uczy nasze dotych-
czasowe dosSwiadczenie, co kwar-
talne spotkania (obok tzw. sytu-
acyjnych) zaowocowaly sprawnymi
akcjami, dotyczacymi m.in. kalku-
lacji kosztéw procedur kardiolo-
gii inwazyjnej.

W maju 1998 roku uzyskaliSmy
zgode Zarzadu Gtéwnego PTK na
wydawanie biuletynu informacyjne-
go Sekgcji. Pierwszy jego numer, pod
nazwa ,,Kardiologia Inwazyjna”,
ukazat sie w grudniu 1998 roku pod-
czas Zimowych Spotkan naszej Sek-
cji w Krakowie. Wiele wskazuje, ze
zadomowit si¢ on w naszych pracow-
niach na stale, a coraz liczniejsze gro-
no reklamodawcow pozwala wie-
rzy¢, iz bedzie si¢ on nadal ukazy-
wat. W tym samym roku kwartalnik
,Folia Cardiologica” stat si¢ oficjal-
nym pismem naukowym naszej Sek-
cji, a J. Kubica zostal redaktorem
dziatu dotyczacego kardiologii inwa-
zyjnej. Dzieki temu w istotny sposéb
zwigkszyly sie mozliwosci publikacji
nawet wysokospecjalistycznych prac
z naszej dziedziny.

W marcu biezacego roku, po
dhugich przygotowaniach zaczgli-
§my rozprowadzaé ogdlnopolski
komputerowy rejestr procedur
wiencowych. Jak to zazwyczaj
bywa, teoretycznie jego najwi¢ksza

zaleta — szczegbtowos$¢ okazata sig
najstabsza strona. Jednak wiele
wskazuje na to, iz uruchomienie
centralnego serwera (za 2—4 tygo-
dnie) oraz ograniczenie iloSci in-
formacji koniecznych do funkcjo-
nowania rejestru istotnie utatwi
jego obstluge, co zapewne zwigkszy
jego popularno$¢. Jest to bardzo
istotne, poniewaz brak wspomnia-
nego rejestru w znacznym stopniu
ogranicza prowadzenie niezbed-
nych sprawozdan oraz dziatalnoSci
naukowe;j.

Oczywiscie obecny Zarzad zda-
je sobie sprawe, ze nie wszystko
udato si¢ zalatwi¢ po naszej mysli.
Do takich spraw nalezy uzyskanie
mozliwo$ci wplywu na rozwdj no-
wych o$rodkdéw, wspotuczestnicze-
nie w wyborze ich kierownikéw
oraz wycena naszych procedur, gdyz
jak dowodzi dos§wiadczenie, dyspo-
nujemy juz odpowiednim potencja-
lem tworczym. Za przyktad moze
stuzy¢ nasze spotkanie z ministrem
W. Maksymowiczem, ktére miato
istotny wplyw na zaliczenie korona-
rografii i koronaroplastyk do pro-
cedur platnych przez Ministerstwo
Zdrowia. Z kolei opracowanie przy-
gotowane dla minister H. Cegiel-
skiej (tzw. memorandum o stanie
kardiologii inwazyjnej w Polsce) sta-

fo si¢ dokumentem, z ktérego ko-
rzystali (i korzystaja) pracownicy
Ministerstwa Zdrowia, a opubliko-
wane w zesztym roku Standardy
Kardiologii Inwazyjnej przyczynity
si¢ do unormowania wielu nieporo-
zumief zwiazanych z procedurami
wykonywanymi w pracowniach kar-
dioangiograficznych.

Zywimy glebokie przekonanie,
iz praca obecnego Zarzadu oraz
wspotpracownikow bedzie kontynu-
owana po nowych wyborach. Z pew-
noscig dobra atmosfera panujaca
miedzy cztonkami Sekcji oraz utrzy-
mywanie si¢ w Polsce warunkéw
stosunkowo sprzyjajacych kardiolo-
gii inwazyjnej zaowocuje jej dalszym
rozwojem. Dlatego tez wierze, ze
juz niedlugo kierownicy polskich
pracowni beda cztonkami komisji
waznych migdzynarodowych, wielo-
oS§rodkowych badafn naukowych
oraz beda zapraszani do wyglasza-
nia wykladéw podczas prestizowych
miedzynarodowych zjazdéw. Oczy-
wicie wiele jeszcze trzeba zrobi¢ w
tym kierunku. Z pewnoScia koniecz-
na jest dalsza intensyfikacja przed-
sigwzie¢ naukowych. Nasz ostatni
dorobek naukowy, prezentowany
podczas Kongresu ESC w Amster-
damie, dowodzi, ze jesteSmy w sta-
nie to uczynic.

Wazniejsze daty oraz zwigzane z nimi wydarzenia w kadenciji 1997-2000

25 pazdziernika 1997, Gdansk: wybo-
ry Zarzadu

29 czerwca — 02 lipca 1998, Gdansk-
-Sopot: poczatek pracy nad Standar-
dami Kardiologii Inwazyjnej, strategia
dtugofalowa, powotanie Klubu

13 sierpnia 1998, Warszawa: spotka-
nie Zarzadu Sekcji z Ministrem Zdro-
wia W. Maksymowiczem

30 listopada oraz 8 grudnia 1998,
Warszawa: uczestnictwo przedstawi-
cieli Zarzadu (3 osoby) w przetargu
centralnym na sprzet do przezskérnych
zabiegow interwencyjnych

20 grudnia 1998, Warszawa: wejscie
przedstawiciela Zarzadu Sekg;ji (R. Gil)
do Komisji Ekspertow, zajmujgcej sie
przygotowaniem negocjacji cenowych
dla wysokospecijalistycznych procedur
kardiologicznych

21 stycznia 1999, Warszawa: stano-
wisko Rozszerzonego Zarzadu Sekcji
Kardiologii Inwazyjnej PTK w sprawie
sposobu podziatu $srodkéw finanso-
wych za koronarografie i zabiegi angio-
plastyczne

czerwiec 1999, Warszawa: druk Stan-
darddw dla Kardiologii Inwazyjnej (Folia
Cardiologica, 1999, 6, supl. IV, IV-1-IV-44)

pazdziernik—-grudzien 1999, Warszawa:
wspotpraca z Ministerstwem Zdrowia w
sprawie ustalenia cen oraz limitow wien-
cowych zabiegow interwencyjnych

marzec 2000: List otwarty do Premiera
J. Buzka, z prosbg o interwencje w spra-
wie braku zaptaty za wykonywane ko-
ronarografie oraz koronaroplastyki

sierpien 2000: uzyskanie pieniedzy za
procedury wykonane w ciggu pierw-
szych trzech miesiecy br.

08-09 grudnia 2000, Krakéw: wybory
nowego Zarzadu Sekcji Kardiologii In-
wazyjnej
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