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Kardiologia przysztosci:
prewencja, innowacje i wspotpraca

Rozmowa z prof. Markiem Gierlotka, Prezesem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
w kadencji 2025-2027

prof. dr hab. n. med. Marek Gierlotka

Kierownik Kliniki i Oddziatu Kardiologii Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Opolu

Dyrektor Instytutu Nauk Medycznych Uniwersytetu Opolskiego
Konsultant wojewodzki w dziedzinie kardiologii

0 wyborze i wizji - Nowy priorytet
dla polskiej kardiologii

Panie Profesorze, gratulujemy wyboru na
funkcje¢ Prezesa PTKw kadencji 2025-2027.
Co dla Pana oznacza to wyroznienie i jakie
priorylety chee Pan postawi¢ na poczatku
swojej kadencji?
Objecie funkcji Prezesa Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego to dla mnie wielki zaszczyt,
ale tez zobowiazanie wobec calego srodowiska —
ponad pieciu tysiecy naszych czlonkow, ktorzy
kazdego dnia, w roznych miejscach systemu
ochrony zdrowia, pracuja na rzecz poprawy
zdrowia serc Polakow.

To dla mnie rowniez mozliwos¢ kontynu-
owania kierunkow wyznaczonych przez moich

poprzednikow - w tym profesorow Adama Wit-
kowskiego, Przemystawa Mitkowskiego i Roberta
Gila - z ktorymi mialem przyjemnosc pracowac
w Zarzadzie Glownym PTK i ktorzy pokazali,
ze Towarzystwo moze proponowac konkretne
rozwiazania i skutecznie je realizowac. ,Deka-
log polskiej kardiologii” to doskonaly przyktad.

Natomiast w biezacej kadencji chce po-
stawi¢ zdecydowanie na szeroko rozumiang
prewencj¢ chorob sercowo-naczyniowych.
Tak, aby byla ona w samym centrum dzialan
PTK, nie jako jeden z tematow obok innych,
tylko jako glowny priorytet. Moim zdaniem
to ostatni moment, aby opracowac strategie
skutecznych dziatan na najblizsza dekade lub
nawel na dluzej, z jasno zdefiniowanym celem,
do ktorego dazymy. Szczegolnie w perspek-
tywie wciaz za malych i niewystarczajacych
srodkow naleczenie. Przeciez Polska, wedlug
klasyfikacji Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (ESC), wciaz pozostaje krajem
wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego.
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Prof. Agnieszka Tycinska
Prezesem Elektem Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego
w kadencji 2025-2027

prof. dr hab. n. med.
Agnieszka Tycinska
Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej UMB

rof. dr hab. n. med. Agnieszka Ty-
cinska, lekarz medycyny, kardiolog
i specjalista intensywnej terapii, od
wielu lat zwiazana jest z Uniwersy-
tetem Medycznym w Biatymstoku. W 1999 roku
ukonczyla studia medyczne, uzyskujac dyplom
lekarza, a nastepnie rozpoczela $ciezke spe-
cjalizacyjna i naukowa. W 2005 roku obronila
rozprawe doktorska dotyczaca wpltywu sym-
waslatyny i rofekoksybu na przebieg klinicz-
ny i parametry zapalne u pacjentow z ostrymi

zespolami wiencowymi. W 2007 roku uzyskala
specjalizacje z chorob wewnetrznych, aw 2013
roku - z kardiologii. W 2014 roku zakonczyla
przewod habilitacyjny praca na temat patogenezy
pierwotnego nadcisnienia tetniczego w aspekcie
dzialania hipotensyjnego atorwastatyny. W 2019
roku otrzymala tytul profesora nauk medycznych
i nauk o zdrowiu, a w 2021 roku zdobyla takze
specjalizacje z intensywne;j terapii.

Obecnie pei funkcje profesora w Klinice In-
tensywnej Terapii Kardiologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku, gdzie kieruje Klini-
ka Intensywnej Terapii Kardiologicznej, a tak-
7e jest zastepca kierownika Kliniki Kardiologii.
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Walne zebranie
Delegatow Polskiego
Towarzystwa
Kardiologicznego

Srode 24 wrzesnia 2025 ro-
ku w Krakowie odbyly sie
obrady Walnego Zebrania
Delegatow Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego. W ich trakcie
podsumowano dotychczasowa dziatalnosé
PTK oraz omowiono kluczowe kwestie
zwigzane 7 dalszym funkcjonowaniem

Towarzystwa. Najistotniejszym punktem
spotkania byly wybory Prezesa Elekta
oraz czlonkow Zarzadu Glownego PTK
na kadencje 2025-2027. Nowym Preze-
sem Elektem zostata prof. dr hab. n. med.
Agnieszka Tycinska. Gratulujemy! Wyniki
wyborow wladz PTK w kadencji 2025-2027
publikujemy na stronie 5.



2 |

GAZETA KONGRESOWA

Numer Specjalny |

Czwartek, 25 wrzesnia 2025

DOKONCZENIE ZE STR. 1

Kardiologia przysztosci: prewencja,
innowacje i wspotpraca

Rozmowa z prof. Markiem Gierlotka, Prezesem Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego w kadencji 2025-2027

Umieralnosé z powodu ChSN jest w naszym kraju
niemal dwukrotnie wyzsza niz w krajach Europy
Zachodniej i odpowiadaja one za ponad jedna
trzecia wszystkich zgonow, w niektorych staty-
stykach nawet za 45%. Oczekiwana dlugosc zycia
Polakow jest o dobrych kilka lat krotsza w po-
rownaniu ze Srednig unijng. To nasze narodowe
wyzwanie zdrowotne, ktore wymaga zintegro-
wanej, strategicznej odpowiedzi. Chcialbym, aby
za kilka lat polska kardiologia przodowala nie
tylko w swiatowej klasy leczeniu zawalu serca,
ale przede wszystkim w skulecznej, systemowej
prewencji, ktora realnie wydlzy zycie Polakow
w zdrowiu.

W obecnej sytuacji musimy po prostu posta-
wi¢ na profilaktyke. Wszystkie rece na poklad!

W swoim programie wyborezym wspominal
Pan 0 harmonijnym i wielokierunkowym
rozwoju kardiologii. Co konkretnie rozumie
Pan przez t¢ formule¢ i w jakich obszarach
skupi si¢ dzialalnosé¢ PTK?

To wlasnie to, o czym wspomnialem przed
chwila. Z jednej strony mamy naprawde¢ im-
ponujace osiaggniecia — swietnie rozwinietg
sie¢ pracowni hemodynamicznych, wysoki
poziom interwencji wiencowych, program
KOS-zawal i narodowy program leczenia
wstrzasu kardiogennego, doskonale rozwinieta
elektrofizjologie, wykonujemy coraz wiecej in-
terwencji zabiegowych w zatorowosci plucnej
i wwadach strukturalnych serca. Z drugicj
strony systemowo wciaz nie radzimy sobie
z czynnikami ryzyka. Mamy ponad 20 milio-
now 0sob z hipercholesterolemia, 1 milionow
z nadcisnieniem, 7 milionow z otyloscia i 8
milionow palaczy. Na tle krajow UE wypa-
damy tu stabo.

~Harmonijny rozwdj” rozumiem zatem ja-
ko koniecznosé zrownowazenia wysokospe-
cjalistycznej medycyny naprawcezej i rownie
zaawansowanej medycyny zapobiegawczej.
Musimy zaczac inwestowac w profilaktyke,
edukacje zdrowotna, nowe technologie i wla-
$ciwe rozwiagzania systemowe — kapital ludzki
i pieniadze.

Chcialbym, aby Polskie Towarzystwo Kar-
diologiczne skoncentrowalo si¢ wokol pieciu
glownych obszarow — priorytetow — ktore
scisle sie ze soba lacza:

1. Prewencja chorob serca i naczyn - opra-
cowanie strategii i dzialan, aby profilaktyka
docelowo byla realnie finansowanym swiad-
czeniem zdrowotnym, szeroko oferowanym
ilatwo dostepnym (zaréwno pierwotna, jak
iwtorna oraz badania przesiewowe w obszarze
chorob ukladu krazenia).

2. Innowacje i kardiologia cyfrowa - wdra-
zanie nowoczesnych rozwigzan, takich jak
sztuczna inteligencja (AI), telemedycyna czy
dostep do danych medycznych dla naukowcow,
ktore wspieraja leczenie i organizacje opieki,
w tym zupelnie nowa, nowoczesna formula
Platformy Edukacyjnej i dalszy rozwoj Platfor-
my Naukowej Towarzystwa oraz aktywnosci
naukowej PTK jako instytucji.

3. Dostep do terapii — wyréwnanie szans
polskich pacjentow w dostepie do nowo-
czesnych terapii - zarowno lekowych, jak
i zabiegowych - zgodnych z aktualnymi wy-
tycznymi ESC.

4. Rozwigzania systemowe - aktywny udzial
PTK w kreowaniu i wdrazaniu zmian syste-
mowych w ochronie zdrowia.

5. Wzmocnienie wewnetrznych struktur
PTK - realizacja strategicznych celow i dzia-
lan Towarzystwa wspolnie z Oddzialami na
szczeblu regionalnym, z Asocjacjami i Sekcjami
PTK, Klubem 30 i organizacjami pacjentow

Zdaje sobie jednoczesnie sprawe, 7e re-
alizacja tych priorytetow wymagac bedzie
szerokiej wspolpracy mi¢dzy roznymi sro-
dowiskami. Dlatego planuje zaciesnic¢ relacje
z innymi towarzystwami naukowymi i spe-
cjalnosciami oraz z pacjentami. Obok on-
kologow, co juz sie dzieje, chciatbym sScisle
wspolpracowac z neurologiami i chirurgami
naczyniowymi oraz z innymi specjalistami,
z ktorymi juz dzis mamy przeciez wspdlne cele
iwalczymy z tymi samymi czynnikami ryzyka.
Dzialajac razem, mozemy realnie wplynac¢ na
zdrowie publiczne w Polsce!

Dorobek i rozwoj struktur
PTK - budowanie na solidnym
fundamencie

Jako jedne z najwiekszych osiagnig¢
w PTK wymienia Pan rozwaoj Asocjacji
Intensywnej Terapii Kardiologicznej oraz
utworzenie Platformy Naukowej PTK. Jak
zamierza Pan wykorzysta¢ te doswiad-
czenia w roli Prezesa?

Tak, to byl czas, w ktorym zdobywalem cenne
doswiadczenie, uczytem sie na czym polega
sita naszego Towarzystwa i jak skutecznie re-
alizowac idee i pomysly, ktore stuza calemu
srodowisku. Rzeczywiscie, w trakcie mojej
kadencji jako Przewodniczacemu Sekcji udalo
sie przeksztalci¢ ja w silna i preznie dzialajaca
Asocjacje — wspolnie z calym Zarzadem zna-
czaco zwiekszyliSmy liczbe naszych czlonkdw,
rozwinelismy konferencje i warsztaty, a takze
wypracowaliSmy szereg stanowisk eksperc-
kich. Sila PTK tkwi w roznorodnosci 23 Sekcji
i Asocjacji, wlokalnym zaangazowaniu 17 od-
dzialow regionalnych i w Klubie 30 - chcial-
bym zapewni¢ im jeszcze wigksze mozliwosci
rozwoju - stad myslimy o zmianach w statucie
naszego Towarzystwa - jest czas, aby pewne
aspekty utozy¢ od poczatku, po prostu lepie;j.
Chcialbym, aby cale Towarzystwo, wszystkie
struktury popracowaly razem nad najlepszym
kierunkiem tych zmian.

7 kolei Platforma Naukowa PTK, ktora
uruchomilismy w 2021 roku, byla waznym
krokiem w kierunku wlaczenia si¢ PTK bez-
posrednio w badania naukowe. Jej celem bylo
ulatwienie naszym strukturom prowadzenia
wieloosrodkowych badan obserwacyjnych.
Dzis, po kilku latach, platforma wspiera lub
wspierala juz kilkadziesiat ogolnopolskich
projektow, a co roku rozpoczynaja sie kolej-
ne. Teraz, mysle, nadszed! czas na nastepny,
odwazny krok. Doswiadczenie zdobyte przy
tworzeniu i realizacji rejestrow, takich jak
PL-ACS czy AMI-PL oraz eksperymentow
medycznych finansowanych przez Agencje
Badan Medycznych jak na przyklad opolskie
CV-IMP ,WygrajMY z Miazdzyca”, utwierdzaja
mnie w przekonaniu, ze jako Towarzystwo
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musimy mocniej wlaczyé sie¢ w ogélnokrajowe
i europejskie projekty naukowe. Powinnismy
tez jako PTK staé si¢ partnerem w analizie
zanonimizowanych danych pochodzacych
7 systemu ochrony zdrowia w Polsce. To
pozwoli nam, srodowisku naukowemu, na
prowadzenie unikalnych w skali kraju badan
jak i merytorycznej, opartej na twardych do-
wodach, dyskusji z decydentami. Musimy by¢
odwazni i to zrobié.

Czyli widzi Pan potencjal rozszerzenia
dzialalnosci Platformy Naukowej. A co
7 Platforma Edukacyjng PTK? Jakie beda
kierunki ich rozwoju?

Zdecydowanie tak. Obie platformy maja jesz-
cze ogromny, niewykorzystany potencjal -
wymagajg rozwoju (naukowa) lub glebokiej
transformacji (edukacyjna), aby sprostac
nadchodzacym czasom.

Platforma Naukowa PTK bedzie si¢ da-
lej dynamicznie rozwija¢ jako narzedzie do
prowadzenia badan obserwacyjnych. Jedna
z decyzji, ktora okazala sie doskonala i swietnie
sie sprawdzila, bylo przekazanie zarzadzania
Platforma Naukowa w rece Klubu 30, w ra-
mach Komisji Badan i Analiz Naukowych ZG
PTK. Kolejnym naturalnym krokiem bedzie
mysle, pelna integracja Platformy Nauko-
wej PTK z platforma naukowa Klubu 30, co
stworzy jeszcze potezniejsze narzedzie dla
mlodych badaczy. Idac o krok dalej, o czym
juz wspomnialem, Polskie Towarzystwo Kar-
diologiczne jako organizacja musi wlaczy¢
sie w niekomercyjne eksperymenty me-
dyczne. Chcialbym, aby PTK, wykorzystujac
swoj potencjat intelektualny i organizacyjny,
wystepowalo w roli lidera naukowego i kon-
sorcjanta w projektach finansowanych przez
Agencje Badan Medycznych oraz w grantach
europejskich. To wazny, strategiczny element
rozszerzenia dzialalnosci naszego Towarzy-
stwa i jego struktur, ktory pozwoli nam realnie
wplywa¢é na postep w medycynie.

Multimedialna Platforma Edukacyjna
PTK w obecnej formule jest, fagodnie mo-
wigc, przestarzala. Musimy stworzy¢ polski
odpowiednik ,ESC 365”, ale jeszcze lepszy -
nowoczesny, interaktywny i intuicyjny por-
tal wiedzy kardiologicznej. Nowa Platforma
powinna oferowac nie tylko nagrania wideo
z kongresow i konferencji, ale takze prezen-
tacje w formacie PDF ze wszystkich wydarzen
organizowanych przez PTK i jego struktur,
ponadto webinary z transkrypcja tekstu,
kursy e-learningowe, podcasty z eksper-
tami oraz interaktywne opisy przypadkow
Klinicznych. Kluczowe bedzie wprowadzenie
inteligentnej, semantycznej wyszukiwarki,
najlepiej opartej o Al ktora pozwoli szybko
znalezé konkreltne, potrzebne w danej chwili
informacje. Chcialbym, aby w odpowiedzi
na zapytanie w wyszukiwarce internetowe;j
dotyczace np. niewydolnosci serca, pacjent
i lekarz trafial na rzetelne i zweryfikowa-
ne materiaty edukacyjne PTK. Platforma
powinna by¢ i dla nas medykow, i dla pa-
cjentow. Katalog tresci musi by¢ otwarty
dla wyszukiwarek, jednak pelny dostep do
tych materialow, ktore sa przeznaczone dla
lekarzy, pielegniarek i technikow medycz-
nych - dopiero po zalogowaniu - wylacznie
dla cztonkow naszego Towarzystwa. To oczy-
wiscie bedzie wymagac na poczatku nakla-
dow, zarowno finansowych, jak i ludzkich.

Obie platformy powinny lez rozwija¢ sie
z mysla o mlodym pokoleniu kardiologow.
Oznacza to pelng dostepnos¢ mobilna, tresci
podawane w krotkich formatach (tzw. micro-
learning). Mam tez pomyst na stworzenie
w ramach Platformy Naukowej specjalnych

Sciezek grantowych dla mlodych badaczy, re-
alizowanych we wspolpracy z Klubem 30 PTK.

Pacjent w centrum
dziatalnosci PTK - od
deklaracji do dziatania

W jednym z wywiadow podkresla Pan, ze
-PTK powinno by¢ przestrzenia do dys-
Kkusji z pacjentami i na rzecz pacjentow”
oraz wychodzenia z konkretnymi rozwia-
zaniami organizacyjnymi, ktore ulatwia
korzystanie ze swiadczen. Jak zamierza
Pan zrealizowa¢ to w praktyce?

Czesto mowimy o ,stawianiu pacjenta w cen-
trum systemu”, ale zeby to nie bylo tylko ha-
sto - musimy je wypelié konkretna trescia.
W moim przekonaniu oznacza to systemowe
i realne wlaczenie glosu pacjentow w kluczowe
obszary dzialalnosci Towarzystwa. Dlatego
planujemy powolaé przy Zarzadzie Glownym
PTK stala Komisje ds. wspolpracy z pacjen-
tami. Bedzie to formalna przestrzen do dia-
logu i wspolpracy. Reprezentanci pacjentow
beda zapraszani do udzialu w pracach eks-
perckich, do wspoltworzenia dokumentow
i rekomendacji, a takze do konsultowania
projektow systemowych. Zalezy mi rowniez
na tym, by wspolnie z pacjentami prowadzi¢
kampanie edukacyjne i profilaktyczne - tak,
by ich przekaz byt zrozumialy, trafial w realne
potrzeby i byl wolny od medycznego zargonu.

Ponadto na naszych konferencjach — w tym
na Kongresie PTK - powinny pojawi¢ sie
slale sesje wspolorganizowane i wspolpro-
wadzone przez przedstawicieli organizacji
pacjentow. Aby glos pacjentow dotarl szerzej,
bezposrednio do lekarzy, tworcow wytycznych
i decydentow.

Kolejny element to dalszy rozwaj portali
informacyjnych dla pacjentow (obecnie tro-
che rozporoszonych na stronach PTK i po-
szczegolnych Sekeji, Asocjacji i Oddzialow)
iich integracja w ramach zmodernizowanej
Platformy Edukacyjnej PTK. Stworzmy jak
najbardziej kompletne, przystepne i wiary-
godne zrodlo informacji. W erze dezinformacji
medycznej, rzetelna edukacja jest przeciez
czescia profilaktyki, czyli naszym priorytetem.

Innowacje i technologie -
cyfrowa transformacja
kardiologii

Wspominal Pan rowniez, ze PTK powin-
no jeszcze skuteczniej dziala¢ w zakresie
wdrazania nowych technologii medycz-
nych do systemu ochrony zdrowia. Jakie
konkretne technologie uwaza Pan za prio-
rytet — telemedycyne, sztuczng inteligen-
cje, cyfryzacje dokumentacji czy inne?
Zanim zaczniemy mowic o technologiach
przysztosci, musimy zajaé sie terazniejszo-
$cia. Priorytetem jest zapewnienie polskim
pacjentom rownego dostepu do innowacji,
ktore na swiecie sa juz standardem, ale u nas
weciaz borykaja si¢ z barierami finansowy-
mi lub organizacyjnymi. Mysle¢ tu o nowo-
czesnych technologiach diagnostycznych,
zabiegowych oraz lekowych.

Mamy w Polsce znakomitych specjalistow,
gotowych do wdrazania najbardziej zaawan-
sowanych procedur, ale czesto ogranicza nas
system. Przykladem sa przezskorne implanta-
cje zastawki aortalnej (TAVI) czy inne malo-
inwazyjne zabiegi na zastawkach serca. Cho¢
wykonujemy ich coraz wiecej, weiaz jesteSmy
daleko za czolowka krajow europejskich, gtow-
nie z powodu niedostatecznego finansowania.

www.kongres2025.ptkardio.pl
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Podobnie jest z mechanicznym wspomaganiem
krazenia u pacjentow we wstrzasie kardio-
gennym - to technologia ratujaca zycie, ktora
wymaga pilnych rozwiazan systemowych, aby
byla powszechnie dostepna. To samo dotyczy
nowoczesnej diagnostyki obrazowej serca
metoda tomografii kompulerowej i rezonan-
su magnetycznego czy badan genetycznych,
kluczowych w diagnostyce wielu schorzen,
a niebawem w stratyfikacji ryzyka.

Kolejny obszar to terapie farmakologiczne.
Nadal leki zalecane w najwyzszej klasie w eu-
ropejskich wytyeznych, czyli takie, ktore po
prostu trzeba stosowa¢, w Polsce czesto nie
sa refundowane. Programy lekowe, ktore maja
ulatwia¢ dostep do innowacyjnych terapii,
np. wleczeniu zaburzen lipidowych (pro-
gram B.101), czy w kardiomiopatiach (B.162)
sa obwarowane barierami administracyjnymi
i niedofinansowane. Oczywiscie, ciesza nas
pozytywne zmiany, ktore sie dokonuja, ale to
weciaz kropla w morzu potrzeb.

Natomiast transformacja cyfrowa nie jest
celem samym w sobie, ale narzedziem do po-
prawy efektywnosci calego systemu. W mojej
ocenie sa tu trzy kluczowe kwestie:

1. Dostep do danych medycznych. Mowi-
my tu gldwnie o ogromnych zbiorach danych
gromadzonych przez publicznego platnika,
czyli NFZ, a w dalszej kolejnosci takze przez
jednostki ochrony zdrowia. Dostep do tych
danych jest absolutnie kluczowy do prowa-
dzenia analiz, ktore pozwola nam lepiej ro-
zumie¢ epidemiologie, oceniaé¢ skutecznosé
terapii i optymalizowac organizacje opieki.
To jest kierunek, w ktorym zmierza cata Eu-
ropa. Inicjatywa Unii Europejskiej, znana jako
Europejska Przestrzen Danych Medycznych
(EHDS), ktora weszla w Zycie w marcu 2025
roku, tworzy wlasnie takie ramy prawne. Jej
celem jest ulatwienie bezpiecznej wymiany
danych zaréwno na potrzeby leczenia pacjen-
tow w calej UE (wyKkorzystanie pierwotne), jak
i do celow wtornych - czyli whasnie dla badan
naukowych, innowacji i ksztattowania polityki
zdrowotnej. Polska musi aktywnie wlaczy¢é sie
w ten proces. Jako Towarzystwo powinnismy
jak najmocniej wspierac te dzialania.

2. Sztuczna Inteligencja. Al ma ogromny
potencjal, by zrewolucjonizowac diagnostyke
obrazowa (automatyczna analiza echokardio-
gramow, tomografii komputerowej czy rezo-
nansu magnetycznego), wspierac stratyfikacje
ryzyka, przewidywac zdarzenia niepozadane
i pomagac w personalizacji terapii. Rola PTK
jest miedzy innymi wspieranie walidacji kli-
nicznej powstajacych algorytmow na polskich
danych oraz edukacja lekarzy (i pacjentow), jak
madrze i krytycznie korzystaé z tych narzedzi.

3. Telemedycyna. Zdalne monitorowanie
pacjentow z niewydolnoscia serca, po im-
plantacji urzadzen, czy w ramach hybrydo-
wej rehabilitacji kardiologicznej - to juz sie
dzieje. Rozwdj telemedycyny w kolejnych
obszarach, w tym w prewencji chordb serca
inaczyn to idealne narzedzie dla koordynacji
opieki i zmniejszenia obciazen finansowych
systemu ochrony zdrowia.

Chciatbym rowniez wspomnie¢ 0 nowo po-
wolanej Sekeji Sztucznej Inteligencji i Roz-
wigzan Cyfrowych PTK. Jestem przekonany,
ze skupi najlepszych polskich specjalistow
kardiologow zajmujacych sie Al oraz stanie
sie platforma do dialogu i wspolpracy miedzy
nami lekarzami i sektorem technologicznym.
Sekcja bedzie ponadto partnerem merytorycz-
nym w zakresie Al i e-zdrowia dla Ministerstwa
Zdrowia i AOTMIT, opiniowa¢ rozwigzania
iwspoltworzyc¢ rekomendacje dotyczace sto-
sowania narzedzi cyfrowych w codziennej
praktyce klinicznej. Licze rowniez na to, ze
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aktywnie wlaczy sie w modernizacje Platformy
Edukacyjnej PTK pod katem inteligentnych
rozwiazan opartych na Al. I co wazne - chcemy
dziala¢ w zgodzie i w Scistym kontakcie z Eu-
ropejskim Towarzystwem Kardiologicznym,
ktore rowniez traktuje cyfrowa transformacje
jako jeden z priorytetow.

Wspotpraca i rozwoj
naukowy - sita wspolnych
dziatan

Jakie formy wspolpracy krajowej i miedzy-
narodowej — z Europejskim Towarzystwem
Kardiologicznym i innymi - zamierza Pan
rozwija¢ w swojej kadencji?

Wspolczesna kardiologia, podobnie jak cala
medycyna, jest na tyle ztozona, ze nie da sie¢ jej
uprawiac w izolacji. Wspolpraca miedzy nami,
lekarzami roznych specjalnosci, naukowcami,
przemyslem i organizatorami opieki zdrowotnej
to po prostu koniecznos¢.

W Polsce najwazniejsze bedzie dla mnie zbu-
dowanie silnej, trwalej, interdyscyplinarnej
koalicji na rzecz profilaktyki sercowo-na-
czyniowej. Bede dazyl do tego, aby wspolnie
z innymi Towarzystwami Naukowymi (mysle
gléwnie o neurologach i chirurgach naczy-
niowych, ale tez onkologach, diabetologach,
nefrologach, pediatrach czy tez oczywiscie
medycynie rodzinnej) przygotowac Narodo-
wa Strategi¢ Prewencji Chorob Serca i Na-
czyn - dokument, ktory bedzie mial charakter
dlugofalowy i proponowal konkretne rozwia-
zania i cele, do ktorych dazymy. Rownolegle
bedziemy oczywiscie kontynuowac i rozwijac
relacje z parlamentarzystami, Ministerstwem
Zdrowia, NFZ i AOTMiT.

Na poziomie mi¢dzynarodowym, naszym
naturalnym partnerem pozostaje Europejskie
Towarzystwo Kardiologiczne (ESC). Bedzie-
my dazy¢ do zwiekszenia obecnosci polskich
kardiologow w strukturach ESC. To wazne nie
tylko z prestizowego punktu widzenia — ale
przede wszystkim po to, by nasze doswiadczenia
i potrzeby byly slyszalne w Europie. Chcemy
miec¢ rowniez realny wplyw na europejska kar-
diologie, wytyczne i strategie dzialania. Waz-
na jest rowniez wspolpraca z Narodowymi
Towarzystwami Kardiologicznymi z innych
krajow, szczegolnie sasiadujacych z nami, na
to tez bedziemy zwracaé uwage.

Czy planuje Pan wsparcie dla mlodych
naukowcow?

Zdecydowanie tak. Mlodzi lekarze i naukowcy
sg przysztoscia i naszym obowiazkiem jest
stworzyc¢ im przestrzen do rozwoju. Widze
tu trzy gtowne kierunki dziatan:

« Rozwdj systemu grantowego PTK dla mlo-
dych naukowcow - chodzi nie tylko o wieksze
finansowanie, ale tez o stworzenie komplek-
sowego systemu wsparcia: mentoring, pomoc
w realizacji badan, promocje wynikow.

« Dalsze rozszerzanie programu gran-
tow wyjazdowych — umozliwienie mlodym
lekarzom udzialu w miedzynarodowych
konferencjach, prezentacji wlasnych badan
i budowania sieci kontaktow i w koncu odby-
wania stazy naukowych w wiodacych osrod-
kach w kraju i za granica.

« Wzmocnienie roli Klubu 30 PTK - chcial-
bym, aby zwiekszyl sie wplyw mlodych, am-
bitnych naukowcow na decyzje podejmowane
w Towarzystwie.

Inspiracja i przestanie

Co bylo dla Pana najwi¢ksza inspiracja
do kandydowania na Prezesa PTK?

Pierwsza z nich byla wieloletnia praca na
oddziale intensywne;j terapii kardiologiczne;j
i w pracowni hemodynamiki w Zabrzu w Sla-
skim Centrum Chordb Serca - leczac chorych
7 zawalem serca, niewydolnoscig serca, we
wstrzasie kardiogennym. Byl to czas fascynacji,
nauki, zdobywania umiejetnosci, kompetencji
i doswiadczenia. Piekny czas, nierzadko trudny,
ale dajacy poczucie, ze wszystko jest mozliwe,
trzeba tylko mie¢ wizje, pomyst i determina-
cje, no i ciezko pracowadé. Slaskie Centrum
Chorodb Serca w Zabrzu nauczylo mnie by¢
samodzielnym lekarzem, kardiologiem inwa-
zyjnym i naukowcem, a takze pracy w zespole,
z ludzmi, ktérych taczy wspolna pasja.
Drugim, réownie waznym doswiadczeniem,
byla praca nad tworzeniem i koordynacja 0gol-
nopolskich rejestrow medycznych. Zobaczy-
lem na wlasne oczy, jak poteznym narzedziem
jest analiza danych. To ona pozwala spojrzeé
obiektywnie na system, a nastepnie projek-
towac skuteczne zmiany, czego najlepszym
przykladem jest program KOS-Zawal.
Inspiracja do kandydowania bylo wiec pola-
czenie tych dwoch perspektyw: klinicznej i na-
ukowo-organizacyjnej. Wierze, ze wlasnie na
styku tych dwoch swiatow rodzi sie nowocze-
sna, odpowiedzialna i skuteczna kardiologia.

Jakie przeslanie chcialby Pan skierowa¢
do wszystkich czlonkow PTK - doswiad-
czonych kardiologow, mlodego pokolenia
oraz sympalykow — na czas t¢j kadencji?
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne to my
wszyscy - ponad pie¢ tysiecy specjalistow, kto-
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rych faczy wspolna pasja i misja. Sila i autorytet
naszego Towarzystwa nie biora sie z funkcji
prezesa czy zarzadu, ale z codziennego zaan-
gazowania kazdego z Was.

Do moich doswiadezonych Kolezanek
i Kolegow, Mistrzow i Nauczycieli, chce po-
wiedzie¢: dziekuje. To Wasza praca, wiedza
i determinacja zbudowaly sile polskiej kar-
diologii. Prosz¢ Was o dalsze wsparcie, o dzie-
lenie sie¢ madroscia i o bycie mentorami dla
mlodszego pokolenia.

Do mlodego pokolenia kardiologow - stu-
dentow, rezydentow, mlodych specjalistow —
zwracam sie z apelem: badzcie odwazni,
innowacyjni i glo$ni. Jestescie nasza przyszlo-
$cia, nasza energia i motorem zmian. Chce,
aby PTK bylo dla Was przestrzenia swobodnego
rozwoju, miejscem, gdzie mozecie realizowaé
swoje najsmielsze ambicje naukowe i kliniczne.
Drzwi Zarzadu Glownego i Prezesa beda dla
Was zawsze otwarte.

Do wszystkich Czlonkow i Sympatykow
PTK: przed nami dwa lata intensywnej, ale
i fascynujacej pracy. Stoja przed nami ogromne
wyzwania, ale i szanse, takie jak wdrozenie
Krajowej Sieci Kardiologicznej. Zapraszam
kazdego z Was do aktywnego udzialu w zyciu
Towarzystwa — w pracach Sekcji i Asocja-
cji, w dzialalnosci Oddzialow Regionalnych,
w tworzeniu naszych Platform i w realizacji
wspolnych projektow. Naszym nadrzednym,
wspolnym celem jest zdrowie serc Polakow.
Realizujmy go razem - tak jak glosilo moje
hasto wyborcze — intensywnie, skutecznie
i prosto w serce.
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Prof. Agnieszka Tycinska

Prezesem Elektem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

w kadencji 2025-2027

Dodatkowo sprawuje funkcje dyrektora ds.
Klinicznych Centrum Wsparcia Badan Klinicz-
nych UMB. Jej praca laczy dzialalnosc¢ Klinicz-
na, dydaktyczna i naukowa, ze szczegolnym
uwzglednieniem ostrych stanow kardiolo-
gicznych i intensywnej terapii. Przygotowuje
studentow, lekarzy w trakcie specjalizacji oraz
uczestnikow kursow podyplomowych do pracy
w nowoczesnej kardiologii. Od czterech lat od-
powiada za przygotowanie sesji Komisji Wytycz-
nych PTK, konsekwentnie wlaczajac mlodych
lekarzy do programu; dzieki tym dzialaniom
udzial mlodych uczestnikow wzrdst do 40%,
przy jednoczesnym zachowaniu rownowagi
geograficznej i gender balance.

W zakresie badan naukowych kierowala
i uczestniczyla w ponad dziesieciu projektach
finansowanych przez Uniwersytel Medyczny
w Biatymstoku, trzech grantach Narodowego
Centrum Nauki oraz dwoch grantach Agencji
Badan Medycznych. Jej dorobek naukowy jest
szeroko cytowany na swiecie. Wedlug bazy Web
of Science liczba cytowan w Core Collection wy-
nosi 952 (918 bez autocytowan), przy indeksie h
rownym 18, natomiast w All Databases 9542 (9497
bez autocytowan) przy indeksie h 25. Wedlug
bazy Scopus dorobek obejmuje 3327 cytowan,
a indeks h wynosi 20.

Prof. Tycinska jest aktywnym czlonkiem Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego. Od 2021
roku zasiada w Zarzadzie Glownym PTK, bedac

jedyna kobieta w kadencji 2021-2023, oraz pei
funkcje przewodniczacej Komisji ds. Wytycznych.
Wezesniej, wlatach 2019-2021, byla przewodni-
czacy Sekcji Intensywnej Terapii Kardiologicz-
nej PTK, a wlatach 2017-2019 wspoltworzyla jej
Zarzad. Wywodzi sie z ,Klubu 30” PTK.

W Europejskim Towarzystwie Kardiologicznym
pehila i pelniliczne funkcje. Wlatach 2022-2024
byla czlonkiem Komitetu Edukacyjnego ESC,
wlatach 2023-2024 - czlonkiem Rady ds. Stan-
dardow Akredytacji i Edukacji. Nalata 2024-2026
zostala powolana do Komitetu Nominacyjnego
Zarzadu ESC, Komitetu Programowego Kongresu
ESC, Komitetu ds. Deklaracji Interesow, Zespolu
Zadaniowego ds. Programow Specjalizacyjnych
oraz Grupy Zadaniowej ESC ds. Plci i Wspolpracy
7 Asocjacjami. Jako Czlonek Komitetu Progra-
mowego Kongresu ESC 2025 w Madrycie przy-
czynila sie do rekordowej obecnosci polskich
uczestnikow (505 0sob, ex aequo z Francja - 18.
miejsce w rankingu) oraz dynamicznego wzro-
stu liczby polskich wykladowcow - z 23 w 2023
roku do 147 w 2025 roku, co $wiadczy o rosnacej
jakosci badan i coraz silniejszej obecnosci Polski
w strukturach ESC.

W strukturach Association for Acute CardioVa-
scular Care (ACVC) Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego od 2020 roku jest czlonkiem
Zarzadu. Wlatach 2020-2022 oraz 2022-2024 pet-
nila funkcje wspolprzewodniczacej, a nastepnie
przewodniczacej Komitetu Edukacyjnego ACVC.
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W kadencji 2024-2026 zostala przewodniczaca
Komitetu ds. Certyfikacji i Akredytacji ACVC,
angazuje sie rowniez w prace Grup Roboczych ds.
wstrzasu kardiogennego i naglego zatrzymania
krazenia, a takze dziala w Radzie Redakcyjnej
czasopisma European Heart Journal - Acute Car-
diovascular Care. Jest takze pomystodawczynia
iwspottworczynia programu edukacyjnego ACVC
CardioTalk.

Jest cztonkinig komitetow redakeyjnych EH -
Acute Cardiovascular Care, Advances in Inte-
rventional Cardiology oraz Cardiology Journal.
Regularnie pehi takze role recenzenta w pre-
stizowych czasopismach miedzynarodowych
7 zakresu kardiologii i intensywne;j terapii.

Poza dzialalnoscia naukowa i dydaktycz-
na angazuje sie w rozwoj systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Jest czlonkiem Krajowej
Rady Kardiologicznej przy Ministrze Zdrowia,
uczestniczy w pracach Zespohu ds. Odwroco-
nej Piramidy Swiadczen w Kardiologii oraz
Zespolu ds. Opracowania Standardow Inten-
sywnej Opieki Kardiologicznej. Wspolpracuje
z Parlamentarnym Zespotem ds. Adherencji,
w tym z grupa zajmujaca sie cyfrowymi sys-
temami monitorowania przestrzegania zale-
cen terapeutycznych. W ramach Narodowego
Programu Chorob Ukladu Krazenia na lata
2022-2032 odpowiada za obszar intensywnej
terapii kardiologicznej. Jest takze ekspertem
Agencji Badan Medycznych.

Drieki polaczeniu pracy Klinicznej, dydaktycz-
nej i badawczej, a takze wieloletniej aktywnosci
w gremiach krajowych i mi¢gdzynarodowych,
prof. Agnieszka Tycinska jest ekspertem w dzie-
dzinie intensywnej terapii kardiologicznej. Jej
misja jest poprawa jakosci leczenia pacjentow
7 chorobami ukladu sercowo-naczyniowego,
wspoltworzenie standardow medycznych oraz
rozwoj edukacji kardiologicznej w Polsce i Eu-
ropie.

Wyksztalcenie i stopnie naukowe

« 1999 - lekarz medycyny, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku

« 2005 - doktor nauk medycznych (rozprawa:
Wplyw symwastatyny i rofekoksybu na prze-
bieg kliniczny, parametry zapalne i stezenie
prostacykliny u pacjentow z ostrymi zespotami
wiencowymi)

« 2007 - specjalizacja z chorob wewnetrznych
« 2013 - specjalizacja z kardiologii

« 2014 - habilitacja (rozprawa: Patogeneza pier-
wotnego nadcisnienia tetniczego w aspekcie hi-
potensyjnego dzialania atorwastatyny)

« 2019 - tytul profesora nauk medycznych i nauk
o zdrowiu

« 2021 - specjalizacja z intensywnej terapii

Doswiadczenie zawodowe i pelnione funkcje
« Profesor w Klinice Intensywnej Terapii Kardio-
logicznej, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
« Kierownik Kliniki Intensywnej Terapii Kar-
diologicznej, UMB

« Zastepca kierownika Kliniki Kardiologii, UMB
« Dyrektor ds. Klinicznych Centrum Wsparcia
Badan Klinicznych, UMB

Uprawnienia i certyfikaty
« Prawo wykonywania zawodu: nr 7192225
« Licencja GMC (Wielka Brytania): nr 7501309
« Szkolenie GCP: 12.2022
« Znajomosc jezykow obcych:
- angielski - biegly (TOEFL)
- niemiecki - poziom podstawowy (A)

Aktywnos¢ w towarzystwach naukowych
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK)

- od 2021 - Czlonek Zarzadu Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego (w latach 2021-2023
jedyna kobieta)

- od 2021 - Przewodniczaca Komisji ds. Wy-
tycznych Zarzadu Glownego PTK

- 2019-2021 - Przewodniczaca Asocjacji Inten-
sywnej Terapii Kardiologicznej PTK

- 2017-2019 — Wspolzatozyciel i Czlonek Zarzadu
Sekcji/Asocjacji Intensywnej Terapii Kardiolo-
gicznej PTK

Association for Acute CardioVascular Care
(ACVC), ESC

- od 2020 - Czlonek Zarzadu ACVC ESC

- 2020-2022 oraz 2022-2024 — Komitet Edu-
kacyjny ACVC (Wspolprzewodniczaca i Prze-
wodniczaca)

- 20242026 - Komitet ds. Certyfikacji i Akre-
dytacji ACVC (Przewodniczaca)

- Grupa Robocza ACVC ds. Wstrzasu Kar-
diogennego i Naglego Zatrzymania Krazenia
(Czlonek)

- Rada Redakcyjna European Heart Journal —
Acute Cardiovascular Care (Czlonek)

- Pomystodawca i tworca programu ACVC Car-
dioTalk

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC)
2022-2024 — Komitet Edukacyjny ESC (Czlonek
Komitetu)

- 2023-2024 - Rada ESC ds. Standardow Akre-
dytacji i Edukacji (Cztonek)

- 2024-2026 - Komitet Nominacyjny Zarzadu
ESC (Czlonek Komitetu)

- 2024-2026 — Komitet Programowy Kongresu
ESC (Czlonek Komitetu)

- 2024-2026 - Komitet ESC ds. Deklaracji In-
teresow (Czlonek Komitetu)

- 2024-2026 - Zespol Zadaniowy ESC ds. Pro-
gramow Specjalizacyjnych (Cztonek)

- 2024-2026 — Zespol Zadaniowy ESC ds. Plci
i Wspolpracy z Asocjacjami (Cztonek)

Dzialalnosé redakeyjna

« Czlonek komitetow redakcyjnych:
- EHJ - Acute Cardiovascular Care
- Advances in Interventional Cardiology
- Cardiology Journal

Zaangazowanie w rozwaj systemu ochrony
zdrowia

- Czlonek Krajowej Rady Kardiologicznej przy
Ministerstwie Zdrowia

- Czitonek Parlamentarnego Zespotu ds. Adhe-
rence (Grupa ds. Cyfrowych Systemow Moni-
torowania)

- Czlonek Zespolu ds. Opracowania Standardow
Intensywnej Opieki Kardiologicznej

- Ekspert w Zespole ds. Odwroconej Pira-
midy Korzysci Zdrowotnych przy Ministrze
Zdrowia

- Ekspert w zakresie intensywnej terapii
kardiologicznej w leczeniu pacjentow z cho-
robami sercowo-naczyniowymi w Polsce,
w ramach projektu realizowanego w Naro-
dowym Programie Chorob Ukladu Krazenia
nalata 2022-2032

Dzialalnos¢ naukowo-badawcza

« Kierownik i wykonawca projektow badawczych
finansowanych ze srodkow Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku (ponad 10)

« Kierownik i wykonawca grantow Narodowego
Centrum Nauki (3)

« Kierownik i wykonawca grantow Agencji Badan
Medycznych (2)

Dorobek naukowy

« Cytowania wg Web of Science:
- Core Collection - 952 (bez autocytowan 918),
h-index: 18
- All Databases - 9542 (bez autocytowan 9497),
h-index: 25

« Cytowania wg Scopus: 3327, h-index: 20

www.kongres2025.ptkardio.pl
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Wiadze Polskiego
Towarzystwa
Kardiologicznego
w kadencji
2025-2027

WYNIKI WYBOROW

PREZES PTK:
Marek Gierlotka

POPRZEDNI PREZES PTK:
Robert J. Gil

PREZES ELEKT PTK:
Agnieszka Tycinska
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Sesja Specjalna

CZWARTEK
25 WRZESNIA

® 17:30-19:15
SALA POZNAN

CZtONKOWIE ZG PTK:

Agata Bielecka-Dabrowa
Renata Gtowczynska
Marcin Grabowski
Michat Hawranek
Jarostaw D. Kasprzak
Marcin Kurzyna

Jacek Legutko

Michat Mazurek
Aleksander Prejbisz
Adam Sokal

CZEONKOWIE KOMISJI
REWIZYJNEJ:

Stanistaw Bartus

Pawet Burchardt

Piotr Jankowski

Dariusz Koztowski

Piotr Pruszczyk

CZLONKOWIE KOMISJI
NAGROD:

Cztonek Zarzqdu Gtownego
Tomasz Hryniewiecki
Matgorzata Knapp
Katarzyna Mizia-Stec
Wojciech Wojakowski

CZtONKOWIE KOMISJI
WYBORCZEJ:

Robert J. Gil

Agnieszka Kotodzinska
Monika Komar

Karolina Kupczynska
Tomasz Pawtowski
Mateusz Sokolski

Lidia Tomkiewicz-Pajak
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CZWARTEK
25 WRZESNIA

® 19:15-20:15
SALA POZNAN

Sesja Specjalna

Sesja specjalna Prezesa PTK, Konsultanta Krajowego w dziedzinie Kardiologii
i Przewodniczacego Komitetu Naukowego Kongreséw PTK

OD MODELU DO WDROZENIA:
KRAJOWA SIEC KARDIOLOGICZNA
JAKO FUNDAMENT NOWOCZESNEJ
OPIEKI NAD PACJENTEM
KARDIOLOGICZNYM

Moderator:
M. Konaszczuk (Warszawa)

Przewodniczacy:

R.J. Gil (Warszawa), M. Gierlotka (Opole), J. Legutko (Krakdw), J. Stepiriska (Warszawa), W. Banasiak (Wroctaw),

K. Korbiriski (Warszawa), M. Dziegielewski (Warszawa), T. Zieliriski (Lublin), A. Wofczenko (Warszawa), A. Mrozik (Warszawa),
A. Gorgori-Komor (Warszawa)

K] Polskie Towarzystwo Kardiologiczne , X @PTKardio , You{[[) PTKardio PL E] xongresPTk , X @KongresPTK



GAZETA KONGRESOWA

Numer Specjalny |

Czwartek, 25 wrzesnia 2025

I8¢ z duchem czasu i pamietac o swoich korzeniach

Rozmowa z prof. Robertem J. Gilem, ustepujgcym prezesem Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w konczacej si¢ kadencji 2023-2025

prof. dr hab. n. med. Robert J. Gil

Klinika Kardiologii Panstwowego Instytutu Medycznego
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji

Profesorze, jak ocenia Pan mijajaca kadencje
Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego?

Na to pytanie jednoczesnie i fatwo, i trudno od-
powiedzie¢. Warto mie¢ swiadomosé, ze ilu ludzi,
tyle mozliwych ocen. Z pewnoscia jednak bythym
nieuczciwy w stosunku do siebie, gdybym powie-
dzial, 7e jestem ta kadencja rozczarowany. Ja sam
oceniam ten czas i zrealizowane dzialania jako
pozylywne i efektywne. Niewatpliwie wiele uda-
fo sie zrobi¢. KontynuowaliSmy zapoczatkowane
w poprzedniej kadencji inicjatywy, realizowalismy
nowe projekty. W najtrudniejszych obszarach wal-
czyliSmy o progres.

Jako prezes elekt Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego przedstawil Pan wlasna
propozycje ..Dekalogu potrzeb polskiej kar-
diologii”. W jakim stopniu udalo sig¢ te po-
trzeby zaspokoi¢?

Warto nadmienic, ze samg idee ,,Dekalogu” za-
poczatkowal profesor Przemystaw Mitkowski.
Ocenilismy ja wowczas jako Swietng rame do
zdefiniowania najwazniejszych celow dla kolej-
nych kadencji Zarzadu Gléwnego Towarzystwa
i dlatego postanowitem te idee kontynuowac. Juz
sama formula stworzenia dziesieciu punktow wy-
maga dyscypliny myslenia i planowania. Zmusza
do zastanowienia, ktore cele zostaly zrealizowa-
ne, a wiec moga by¢ zastapione kolejnymi, ktore
inicjatywy nalezy kontynuowacé, a ktore wymagaja
ewaluacji. Jest takze przestrzen na zaproponowanie
autorskich pomystow z wlasnego programu wy-
borczego. Jesli chodzi o realizacje poszczegolnych
punktow, mam konkretne wnioski.

Proponuje zaczac¢ od trudnego obszaru. Co si¢
nie udalo?

Nie zdotaliSmy wywalczyc¢ urealnienia wyceny
niektorych procedur. Tutaj na szczescie ratu-
je nas podwyzszenie wartosci punktu NFZ. Nie
udalo sie doprowadzi¢ do szybkiej refundacji
technologii lekowych i nielekowych o wysokim
poziomie bezpieczenstwa i efektywnosci klinicznej
ani stworzy¢ szybkiej sciezki refundacyjnej dla
wyrobow medycznych [naliscie pilnych postulatow
refundacyjnych ZG PTK znajduja sie miedzy inny-
mi: procedura udroznienia przewlektych okluzji
wiencowych, wspomaganie lewej komory pompa-
mi przezskornymi typu Impella CP czy kamizelka
defibrylujaca - red.]. Realizacja tych inicjatyw
7 roznych przyczyn lezala poza naszym zasiegiem.
Wplyw na to mialy miedzy innymi biezaca sytuacja
polityczna i finansowa oraz priorytety decyden-
tow. Postulaty pozostaja aktualne i w kolejnych
miesigcach z pewnoscia bedziemy sie starac o ich
mozliwie szybka realizacje.

W jakich dziedzinach udalo si¢ osiagna¢
posigpy?

Przykladem jest zliberalizowanie juz w kwietniu
ubieglego roku kryteriow przylaczenia do progra-
mu lekowego B1o1 [leczenia hipercholesterolemii
rodzinnej oraz chorych po zawale serca z bar-
dzo wysokim i ekstremalnym ryzykiem serco-
wo-naczyniowym|, blizszych teraz wytycznym
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego. To
oczywiscie nas nie zadowala i organiczna praca

nad poprawa zapisow trwa. Moge uchylic rabka
tajemnicy, Ze wiele wskazuje na wrecz rewolucyjne
zmiany, ktore maja szanse wejsé w zycie jesienia
biezacego roku. Nie udalo sic nam wprowadzic
nowoczesnych lekow hipolipemizujacych do pro-
gramu KOS-zawal, ale udalo sie uzyska¢ premie dla
osrodkow prowadzacych ten program za uzyskanie
tak zwanych celow terapeutycznych dotyczacych
poziomu cholesterolu.

Kolejny przyklad?

Stworzenie systemu umozliwiajacego kardio-
logom szkolenie sie w zakresie wykonywania
i samodzielnej oceny badan tomografii kompu-
terowej i rezonansu magnetycznego w obrebie
ukladu sercowo-naczyniowego. Pomimo roznych
trudnosci, w tym ustepstw ze strony srodowiska
radiologow, rozmowy o usamodzielnieniu w tej
materii odpowiednio przygotowanych kardiologow
tocza sie. Obecnie jestesmy blisko uzyskania zgody
na samodzielne opisywanie przez kardiologow
angiografii tetnic wiencowych w tomografii kom-
puterowej. Nie mamy watpliwosci, 7e to przelozy
sie na skrocenie kolejek, szybsze wydawanie wy-
nikow i ich prawidlowa interpretacje, co z kolei
powinno zredukowac¢ odsetek tak zwanych kla-
sycznych koronarografii.

Kole¢jna dziedzina, o ktora chee zapytaé,
to diagnostyka genetyczna. Co udalo si¢ tu
osiagna¢?

Nauka wie coraz wiecej o podlozu genetycznym
roznych chordb sercowo-naczyniowych. W wielu
przypadkach dysponujemy planem ochrony pa-
cjentow przed skutkami tych schorzen. Aby moc
chronié chorych, potrzebujemy jednak sprawnie
dzialajacego systemu diagnostyki genetyczne;j.
0 ile w obszarze onkologii i chorob rzadkich ten
system jest wdrozony i dziala, o tyle w przypadku
kardiologii praktycznie mozna badac w ten sposob
jedynie podloze hipercholesterolemii rodzinnej
i czes¢ kardiomiopatii. To zdecydowanie za malo
w kontekscie aktualnej wiedzy medycznej. Wraz
7 Polskim Towarzystwem Genetyki Czlowieka
stworzylismy rekomendacje dla diagnostyki ge-
netycznej w kardiologii i bedziemy zabiegaé o ich
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wdrozenie. W wymienionych obszarach osiagneli-
Smy pewien postep, ale do pelni satysfakcji wciaz
jeszcze troche brakuje. Na razie jestesmy wia-
zani z ,Planem dla chordb rzadkich”, jednak po
pierwsze - jego wprowadzenie opoznia sie, a po
drugie - gros schorzen sercowo-naczyniowych
nie zalicza si¢ do chorob rzadkich...

Przejdzmy do sukcesow.

W skali ogolnopolskiej udato sie uruchomic Naro-
dowy Program Chorob Ukladu Krazenia. Szczegolne
wyrazy uznania naleza sie profesorowi Adamowi
Witkowskiemu, ktory tej inicjatywie poswiecit
mnostwo czasu i zaangazowania. Duzym suk-
cesem jest stworzenie Narodowego Programu
Leczenia Chorych ze Wstrzasem Kardiogennym.
W Polsce mamy najwyzsza w Europie $miertelnosé
7. powodu wstrzasu kardiogennego — umiera az 65
procent pacjentow w tym stanie. Program jest wiec
bardzo wazny. Pierwsze miesiace pilotazu [start
mial miejsce w polowie maja br.| wskazuja na duze
zainteresowanie osrodkow i wysoka efektywnos¢
programu. Niektore osrodki zredukowaly wskaz-
nik Smiertelnosci do 35-50 procent. Oczywiscie to
dopiero poczatek realizacji programu i nie mozna
jeszcze wyciagnac wiazacych wnioskow, ale juz te-
raz widac, ze samo powolanie szpitalnych zespolow
wstrzasowych robi réznice. Jest wiec o co walczy¢.

Co mozna odnotowa¢ w obszarze kardiologii
dzieci¢cej? Pierwszy rok kadencji pod Pana
kierownictwem byl rokiem zogniskowanym
wlasnie na t¢j dziedzinie.

Znaczenie kardiologii dziecigcej przez cate lata
bylo wyraznie niedoceniane, na co zwracali uwage
sami lekarze o tej specjalizacji. Jesli chodzi o struk-
tury PTK, to w biezacej kadencji zostal powolany
pelnomocnik Zarzadu Gloéwnego Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego do spraw kardiologii
dzieciecej. Pelnomocnik moze uczestniczy¢ w po-
siedzeniach zarzadu i wnosi¢ propozycje roznych
inicjatyw. DzialaliSmy takze bardziej wymiernie.
Szczegolnie cieszy mnie zasponsorowanie przez
nasze Towarzystwo szeregu grantow i szkolen
dla kardiologow dzieciecych. W czasie spotkan
z przedstawicielami stowarzyszen pacjenckich

wskazano na potrzebe poprawy opieki psy-
chologicznej dla dzieci i rodzin, a takze opieki
stomatologicznej. Wierze, ze wspolne dzialania
Za0WOoCUja pozytywnymi zmianami systemowymi.

Czy przez ostainie dwa lata zmienilo si¢ takze
samo towarzystwo?

Jak w przypadku pierwszego pytania, odpowiedz
brzmi: i tak, i nie. I to dobrze. Mam na mysli zaloze-
nie, 7e towarzystwo naukowe powinno by¢ w jakis
sposob stale w swoich dzialaniach, ale jednoczesnie
elastyczne. IS¢ z duchem czasu i dostosowywac sie
do realiow, a réwnoczesnie nie zapominac¢ o swo-
ich korzeniach ani najwazniejszych celach. Tak
tez bylo - wcigz jestesmy tym samym solidnym,
zwartym srodowiskiem, ale jednoczesnie zmian,
nowosci byto naprawde wiele. ZainicjowalisSmy
dyskusje o demokratyzacji struktur towarzystwa
i calosciowej ewaluacji statutu, ktory, notabene,
byl redagowany w latach piecdziesiatych dwudzie-
stego wieku i na przestrzeni czasu sukcesywnie,
fragmentami, modyfikowany. Trzeba dokonaé
jego calosciowej weryfikacji, uspojnienia jezyka,
dostosowania do obecnych realiow politycznych
i spolecznych. To zmiany, ktore nie powinny by¢
przeprowadzane szybko — wymagaja namystu
i konsultacji. To sie dzieje. Juz ustalilismy, Ze to
bedzie zadanie dla nowego Zarzadu Glownego.
Powolano Fundacje Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego, wprowadzono przepis pozwalajacy
na trzyprocentowy odpis z dziatan struktur PTK
narzecz dzialu ksiegowego. To tak zwany podatek
Gila. USmiecham sie, slyszac to okreslenie, ale nie
ukrywam, ze jestem z niego dumny. Prawda jest
taka, ze w tej kadencji szukalismy sposobow na
coraz wigksza profesjonalizacje towarzystwa i jego
struktur, efektywna wspolprace z przemystem,
mozliwosci realizacji roznych cennych inicjatyw.
Efektywnie wspotpracujemy z licznymi towarzy-
stwami naukowymi, ale zwracam uwage przede
wszystkim na zawarcie przymierza z Polskim
Towarzystwem Onkologicznym. Najwyzszy czas
zaczac dziala¢ wspolnie, a nie udowadniac sobie
nawzajem, kto jest wazniejszy i kto potrzebuje wie-
cej pieniedzy. Przeciez czynniki ryzyka prewencji
pierwotnej praktycznie si¢ pokrywaja! Wspolne
dzialania zaczeliSmy wiec od profilaktyki.

W mijajacej kadeneji ZG PTK powstalo wiele
nowych komisji.

Tak, miedzy innymi Komisja do spraw Przestrze-
gania Rownosci, Komisja do spraw Chorob Za-
wodowych w Kardiologii, Komisja Historyczna
czy komisja koordynujaca ochotnicze inicjatywy
dotyczace wspolpracy z Europejskim Towarzy-
stwem Kardiologicznym. Nie wolno zapomnie¢
o stworzeniu nowej Sekcji PTK do spraw Sztucznej
Inteligencji i Rozwiazan Cyfrowych. Chee podkre-
$li¢, ze wspolpraca miedzynarodowa to niezwykle
wazny obszar. Dzigki niej wspaniale rozwijaja si¢
nasi specjalisci, a pacjenci tylko na tym korzystaja.
Madra kontynuacja dziatan kolejnych zarzadow
i nowe inicjatywy sprawiaja, ze polska kardiologia
jest doceniana na swiecie, a nasi specjalisci bardzo
szanowani. Roznych miedzynarodowych inicjatyw
w mijajacej kadencji bylo zreszta bardzo wiele, ale
to temat na osobna rozmowe.

Poswi¢cimy mu zatem nasze kolejne spotka-
nie. Serdecznie gratuluje wspanialej kadencji

i dzigkuje¢ za rozmowe.

Rozmawiala Marta Sutkowska

www.kongres2025.ptkardio.pl
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CZWARTEK ® 15:45-17:15

25 WRZESNIA SALA POZNAN

Sesja Specjalna

Wspdlna sesja Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego

MIGOTANIE PRZEDSIONKOW W CENTRUM UWAGI

Przewodniczacy:
R.J. Gil (Warszawa), T. Guzik (Krakéw)

Panel dyskusyjny:
M. Gierlotka (Opole), J. Legutko (Krakéw), A. Witkowski (Warszawa), K. Mizia-Stec (Katowice), W. Banasiak (Wroctfaw), M. Farkowski (Warszawa), A. Sokal (Zabrze)

1. Migotanie przedsionkoéw: problem indywidualny czy spoteczny?
T. Guzik (Krakéw)

2. Badania przesiewowe i diagnostyka migotania przedsionkéw w praktyce
K. Kupczynska (todz)

3.  Kontrola rytmu w migotaniu przedsionkéw: wskazania i Srodki
M. Farkowski (Warszawa)

4.  Chirurgia migotania przedsionkow: dlaczego? kiedy? u kogo?
P Suwalski (Warszawa)

5.  Opieka nad pacjentami z migotaniem przedsionkéw w Polsce i Europie — dyskusja panelowa

PIATEK ® 10:45-12:15

26 WRZESNIA SALA tODZ

Sesja Specjalna

Wspdlna sesja Ekspertéw Narodowych Towarzystw i Asocjacji Kardiologicznych: Polskiego, Brytyjskiego i Wioskiego

CZAS NA PONOWNE ZDEFINIOWANIE RYZYKA SCD —
KLUCZOWE PYTANIA | KWESTIE DO ROZWIAZANIA

Przewodniczacy:
G. Ng (London), R.J. Gil (Warszawa)

1. Zapobieganie nagtej Smierci sercowej: wytyczne i rzeczywisto$¢ w krajach cztonkowskich ETK
M. Farkowski (Warszawa)

2. Intensywne wdrazanie i szybkie zwiekszanie dawki GRMT - dlaczego jest to tak wazne i jak to osiggnaé w praktyce klinicznej
A. Matteucci (Rome)

3.  Odwrotny remodeling frakciji wyrzutowej lewej komory pod wptywem GRMT w kardiomiopatii niedokrwiennej — jak jq bezpiecznie
monitorowaé i jak dtugo?
L. Danifowicz-Szymanowicz (Gdarisk)

4. Kardiotoksycznos¢, arytmie i ryzyko nagtej Smierci sercowej podczas leczenia onkologicznego — jak postgpowac?
J. Drozds (t6d2)

5.  Wyzwania zwigzane z tymczasowym i trwatym porzuceniem leczenia ICD
M. Sterliriski (Warszawa)

6. Dyskusja
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Poczet Prezesow

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Prof. Msciwdéj
Semerau-Siemianowski
1950-1954

Prof. Jerzy Jakubowski
1954-1961

Prof. Kazimierz Jasiriski

1986-1989

Prof. Leszek Ceremuzyniski
1989-1995

Prof. Edmund Zera
1962-1972

Prof. Michat Tendera
1995-1998

Prof. Zdzistaw Askanas
1972-1973

1998-2001

Prof. Jan Kwoczynski
1973-1979

Prof. Witold Ruzylto

1980-1986

Prof. Andrzej Ciesliniski
2001-2004

Prof. Adam Torbicki
2004-2007

Prof. Andrzej Rynkiewicz
2007-2009

Prof. Waldemar Banasiak
2009-2011

Prof. Janina Stepiniska
2011-2013

Prof. Zbigniew Kalarus
2013-2015

Prof. Piotr Hoffman
2015-2017

Prof. Wiodzimierz Januszewicz

Prof. Piotr Ponikowski

Prof. Adam Witkowski

Prof. Robert J. Gil

Prof. Przemystaw Mitkowski Prof. Marek Gierlotka

2017-2019 2019-2021 2021-2023 2023-2025 2025 - obecnie
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© Polskie Towarzystwo Kardiologiczne.

Wszelkie prawa zastrzezone. Jakiekolwiek kopiowa-
nie niniejszej publikacji, w czesci lub w catosci, bez
uprzedniej pisemnej zgody wydawcy jest catkowicie
zabronione. Wydawca nie ponosi odpowiedzialnosci

zje o przewadze korzysci z leczenia nad ryzy-
kiem dziatan niepozadanych. Lekarze powinni
zapoznac sie z petna informacja o preparatach
wymienionych w artykutach, zamieszczong na
opakowaniach lekéw lub w materiatach promo-
cyjnych producentow.
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