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Program spotkania byt bardzo bogaty. Rozpoczeto
od decyzji o kontynuowaniu taczenia prenumeraty Kardio-
logii Polskiej z optata kongresowa. Jednoczesnie zostanie
utrzymana mozliwos¢ prenumeraty bez obecnosci
na kongresie, ale jej koszt bedzie wéwczas wiekszy. Na-
stepnie wybrano przedstawiciela PTK w Radzie Towa-
rzystw Naukowych przy Polskiej Akademii Nauk, powie-
rzajac te funkcje prezesowi elektowi prof. A. Rynkiewiczo-
wi. W zwigzku z zakonczeniem kadencji prof. A. CiesliA-
skiego, na przedstawiciela PTK w UEMS-CS (Europejskiej
Unii Specjalistow Medycznych — Sekcja Kardiologii) wy-
brano doc. Przemystawa Mitkowskiego.

Zatwierdzono program Nadzwyczajnego Walnego
Zgromadzenia Cztonkéw PTK w Krakowie 5 czerwca
Gtownym punktem bedzie gtosowanie nad kandydatura-
mi na cztonkéw honorowych PTK oraz ustalenie liczby
cztonkéw ZG w nastepnej kadencji. Po wstepnej dyskusji
ZG uznat za najbardziej wtasciwa liczbe 15 cztonkéw (do-
tychczas byto 17). Sprawa ta zostanie jednak ostatecznie
ustalona podczas nastepnego zebrania ZG, a ZG w gtoso-
waniu tajnym ustali liste przystugujacych mu zgodnie
z nowym Statutem 6 kandydatéw. Podkreélono jednak,
e zasadniczg droga zgtaszania kandydatéw powinny by¢
oddziaty i sekcje PTK.

Przyjeto uchwate o tozsamosci zasad przyznawania
punktéw edukacyjnych PTK z rozporzadzeniem ministra
zdrowia w sprawie szkolenia ustawicznego.

Przyjeto informacje o przygotowywaniu przez Sekcje
Echokardiografii polskich standardéw dotyczacych tej me-
tody. Zarzad Gtéwny przyjat propozycje wydrukowania
prébnej, dyskusyjnej wersji w Folia Cardiologica, a nastep-
nie petnego ostatecznego tekstu w Kardiologii Polskiej.

Nastepnie przyjeto Regulamin Zarzadu Gtéwnego,
konczac w ten sposéb proces uzupetniania podstawo-
wych dokumentéw Towarzystwa. Musi on jeszcze zostaé
zatwierdzony przez Komisje Rewizyjna.

Wystuchano relacji pionu finansowo-prawnego
z przebiegu kofczacej sie, pierwszej w historii Towarzy-
stwa, petnej inwentaryzacji oraz procedury uaktualniania
statusu Kardiologii Polskiej i porzadkowania m.in. zobo-
wigzan dotyczacych jej pracownikéw wobec ZUS.

Przyjeto rozliczenie X Miedzynarodowego Kongresu
PTK w Tréjmiescie i pogratulowano przybytemu na zebra-

nie przedstawicielowi Komitetu Organizacyjnego
dr. Krzysztofowi Chlebusowi znakomitego wyniku finan-
sowego: zysk przekroczyt 1 min zt. Uchwalono réwnocze-
Snie przekazanie 30% zysku na wskazang przez organiza-
toréw fundacje realizujaca cele statutowe PTK.

Zwiekszono budzet przeznaczony na redagowanie
przez prof. Pasierskiego Przeglgdu Doniesierr Naukowych.
Zapoznano ZG z uruchomionym juz dostepem interneto-
wym do 10 czasopism zagranicznych dla 500 cztonkéw,
jednoczednie uchwalajac petne finansowanie tej akcji
przez PTK.

Wystuchano relacji prof. G. Opolskiego dotyczacej
przygotowan do wydania Il tomu podrecznika ESC
Choroby serca i naczyn, ktéry powinien byé gotowy
na wiosenng Konferencje PTK w Krakowie. Konsultant
krajowy przedstawit problemy z uzgodnieniem uprawnien
kardiologéw inwazyjnych do przeprowadzania plastyki
tetnic szyjnych oraz zadowalajacy stan przygotowan pro-
gramu szkolenia i egzaminu z kardiologii w nowym trybie.

Prof. Torbicki przedstawit ZG dos¢ pesymistyczne
sprawozdanie ze spotkania ,,uzgodnieniowego” dotycza-
cego ,,umiejetnosci w medycynie”. Projekt wydaje sie nie-
zbyt spéjny, moze powodowac wiele nieporozumien
i zbednych obcigzen dotykajacych zaréwno szkolacych,
jak i szkolonych (tych ostatnich réwniez w sensie finanso-
wym). Zarzad Gtéwny popart propozycje prof. Torbickiego,
aby ograniczy¢ w pierwszym, prébnym okresie liczbe
umiejetnosci do niezbednego minimum. Wéréd umiejet-
nosci proponowanych w zakresie kardiologii Ministerstwo
Zdrowia umiescito echokardiografie, elektrofizjologie in-
wazyjna i angiologie inwazyjna. Jednak zdobywanie umie-
jetnosci z echokardiografii miatoby by¢ np. mozliwe takze
dla anestezjologbéw i radiologéw-ultrasonografistow. Na-
tomiast angiologia inwazyjna bytaby dostepna m.in. dla
radiologdw interwencyjnych, chirurgdw naczyniowych, ale
nie kardiologdw dzieciecych(!). Zabrakto takze kardiologii
interwencyjnej. W czasie konferencji A. Torbicki zaprote-
stowat przeciwko takim zapisom. Ministerstwo Zdrowia
bedzie sie konsultowato w tych sprawach z konsultantem
krajowym ds. kardiologii.

Zarzad Gtowny wystuchat optymistycznych relacji
z przygotowan do Kongresu we Wroctawiu i Swiatowego
Dnia Serca z centralnymi obchodami w todzi. Niepokoi
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