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Szanowni Panstwo,
Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy

Przed nami kolejny Kongres Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, podczas ktérego chciatbym sie
ubiega¢ o wybér na funkcje Prezesa Elekta PTK
w kadencji 2017-2019.

Od ponad 20 lat jestem cztonkiem PTK. W latach
2004-2007 bytem przewodniczacym Sekcji Kardio-
logii Inwazyjnej PTK. Te funkcje petnitem réwniez
w kolejnej kadencji (2007-2009).

W roku 2009 zostatem wybrany przez Walne Zgro-
madzenie PTK na cztonka Zarzgdu Gtéwnego PTK na
lata 2009-2011. W czasie tej kadencji petnitem funkcje
przewodniczgcego Komisji ds. Inicjatyw Klinicznych.
Kolejny raz zostatem wybrany na cztonka i sekretarza
Zarzadu Gtéwnego PTK w latach 2011-2013, co wig-
zato sie z przygotowywaniem posiedzen Zarzadu oraz
sprawozdan, ktére, poczawszy od tej kadenc;ji, byty
umieszczane na stronie internetowej Towarzystwa.

Réwnolegle do aktywnosci w PTK pefnitem takze
funkcje w Board of European Association of Percuta-
neous Cardiovascular Interventions of the European
Society of Cardiology (EAPCI ECS). W latach 2011-
—2014 bytem zastepcg przewodniczacego Fellowship
Committee, a w latach 2014-2016 — przewodnicza-
cym Fellowship Committee, co wigzato sie z przy-
znawaniem grantéw na staze szkoleniowe i nauko-
we. W kolejnej, obecnej, kadencji Zarzgdu EAPCI
(2016-2018) jestem przewodniczgcym Valve for Life
Committee. W latach 2015-2016, z ramienia EAPCI
ESC oraz PTK i Asocjacji Interwencji Sercowo-Na-
czyniowych PTK, realizowatem w Polsce kampanie
,Zastawka to Zycie”, majaca na celu zwiekszenie
liczby wykonywanych zabiegéw przezcewnikowe;j
implantacji zastawki aortalnej (TAVI). Jej najwaz-
niejszym skutkiem byto istotne zwiekszenie liczby
zabiegéw TAVI w naszym kraju z 453 w 2014 roku
do 871 w 2016 roku, co zwiekszyto czesto$é tych
zabiegéw z 12 do 22 na milion mieszkancow (przy
$redniej europejskiej ok. 50 zabiegéw TAVI na milion
mieszkancow).

Od wielu lat jestem réwniez wspoétdyrektorem War-
szawskich Warsztatéw Kardiologii Interwencyjnej
(WCCI, Warsaw Course on Cadiovascular Interven-
tions), a od 4 lat — warsztatéw Transcatheter Heart
Team.

Jakie cele chciatbym zrealizowa¢ jako
Prezes PTK?

W przypadku wyboru na Prezesa Elekta jako te-
mat wiodacy mojej kadencji Prezesa PTK w latach
2019-2021 chciatbym zaproponowac¢ rozwoéj kom-
pleksowej kardiologii. Jest to wazne i ostatnio in-
tensywnie dyskutowane zagadnienie, w ktorym
ogniskuje sie wspoétpraca kardiologéw—klinicystow,
kardiologéw zajmujacych sie diagnostykg obrazowa,
wadami serca, niewydolnos$cig serca, intensywng
terapig kardiologiczng, kardiologig interwencyjng,
zaburzeniami rytmu i przewodnictwa oraz kardio-
chirurgéw i pielegniarek. Przyktadem moze by¢
nowoczesne, przezcewnikowe leczenie wad serca,
a takze wielokierunkowe leczenie niewydolnosci
serca. W moim przekonaniu sg to interdyscyplinarne
pola do wspdlnego dziatania.

Ponadto za niezwykle wazne w kolejnych latach
uwazam realizacje przez PTK nastepujgcych celow:

1. pozyskiwanie $rodkéw finansowych dla
Towarzystwa — poszukiwanie nowych zrédet
finansowania, szczegélnie w sytuacji, w ktérej
od 1 stycznia 2018 roku wyjazdy lekarzy na kon-
gresy beda znacznie utrudnione z uwagi na nowe
regulacje europejskie. Mocne wsparcie badan
naukowych i wyjazdéw zagranicznych tych ko-
lezanek i kolegdw, ktérzy moga zaprezentowac
wyniki swoich prac bedzie waznym efektem
dziatarn wzmacniajacych finanse Towarzystwa;

2. zabieganie o godne warunki pracy i realizacje
celow zawodowych i naukowych. Towarzystwo
jest organizacjg zrzeszajgca i reprezentujgcg



najwieksza liczbe kardiologéw oraz pielegniarek
i technikéw pracujacych na oddziatach kardio-
logicznych. To, wedtug mnie, naktada na PTK
obowigzek zabiegania o jak najlepsze warunki
pracy oraz realizacji zawodowej i naukowej dla
catego naszego srodowiska. Towarzystwo musi
by¢ dla swoich cztonkéw i blisko nich;

Scista i stata wspoétpraca PTK z organami admi-
nistracji panstwowej: centralnej (Ministerstwo
Zdrowia, NFZ) oraz lokalnej (wojewodowie),
a takze z Sejmem, Senatem oraz z samorzadami.
Towarzystwo powinno byé mocnym i wiary-
godnym partnerem dla przedstawicieli wtadzy
ustawodawczej i wykonaweczej, ktérej gtos i pro-
pozycje liczg sie w dyskusji nad organizacjg sys-
temu ochrony zdrowia w Polsce. Kazda dyskusja
0 zmianie systemu ochrony zdrowia w naszym
kraju, w szczegolnosci dotyczaca kardiologii czy
szerzej pojetej medycyny sercowo-naczyniowe;j,
powinna sie toczy¢ z udziatem Towarzystwa;
intensywna promocja osiggnie¢ cztonkéw Towa-
rzystwa i dostrzegalny przekaz wizerunku PTK
jako silnej i preznej organizacji stuzgcej zawodom
medycznym i naukowcom, tak by skutecznie
wzmacnia¢ zdrowie i dobrobyt polskiego spo-
teczenstwa;

powotanie Komisji ds. Studiéw i Analiz Strate-
gicznych, ktérej zadaniem bedzie odpowiedz
na zasadnicze pytanie: Gdzie PTK i my, jego
cztonkowie, bedziemy za 10 lat? Komisja powin-
na sig sktadac nie tylko z kardiologéw, ale takze
z przedstawiciel przemystu, prawnikéw i polity-
kow. Jej gtéwnym celem bedzie identyfikacja
czynnikdw sprzyjajacych oraz zagrozen, a takze
zaproponowanie konkretnych planéw dalszego
rozwoju Towarzystwa;

nowoczesna edukacja; kontynuacja intensywne-
go rozwoju Platformy Edukacyjnej PTK. Towarzy-
stwo powinno podjgé intensywne dziatania, przy
udziale konsultanta krajowego w dziedzinie kar-
diologii, ktére pozwolg przekonaé Ministerstwo
Zdrowia, ze kursy na Platformie Edukacyjnej PTK
powinny by¢ uwzglednione w programie spe-
cjalizacji z kardiologii. Uwazam, ze PTK powinno
by¢ bardziej zaangazowane w proces specjalizaciji
lekarzy, a wydawane przez Towarzystwo i jego

7.

10.

Sekcje certyfikaty powinny byé uznawane przez
Ministerstwo Zdrowia i NFZ;

wspottworzenie i wdrazanie aktualnych wytycz-
nych w kardiologii. Towarzystwo powinno nadzo-
rowa¢ wprowadzanie zmieniajgcych sie wytycz-
nych postgpowania w kardiologii, uczestniczy¢
w procesie ich tworzenia oraz systematycznie
analizowaé dane z rejestrow kardiologicznych;
jakosé w kardiologii i edukacja pacjentéow. Po-
winni$my kfas¢ nacisk na kontrole jakosci w kar-
diologii oraz edukacje pacjentow w zakresie
nowoczesnych standardéw leczenia. Naszym
obowigzkiem jest promocja profilaktyki choréb
uktadu krazenia oraz zachowan prozdrowotnych
w polskim spoteczenstwie;

wspotpraca z Europejskim Towarzystwem Kar-
diologicznym (ESC) i jego agendami oraz Grupa-
mi Roboczymi i Asocjacjami. Wymaga to podje-
cia indywidualnych, ale koordynowanych przez
Towarzystwo dziatah zewnetrznych. Istotnym
staraniem w tym konteks$cie bedzie przygoto-
wanie rowniez angielskojezycznej wersji strony
internetowej PTK;

wybory Prezesa Elekta i cztonkéw Zarzadu Giéw-
nego PTK. Proponuje nowy tryb wyborczy, co
wymaga odpowiednich zmian w statucie Towa-
rzystwa. Nalezy rozpoczgé debate na ten temat
z udziatem jak najszerszej reprezentacji naszego
srodowiska. Wytanianie kandydatéw na te funk-
cje powinno by¢ zdemokratyzowane, a jasne
kryteria— dostepne na stronie internetowej PTK.
Komisja Wyborcza (zamiast Zarzadu Gtéwnego)
powinna udzielaé rekomendacji kandydatom,
ktérych zgtoszenia sg zgodne z opublikowany-
mi kryteriami. Ostateczny wybér nastepowatby
podczas gtosowania na Walnym Zgromadzeniu
cztonkéw PTK.

Mam nadzieje, ze moje dos$wiadczenie i zapropo-
nowany program dalszego rozwoju PTK spotka sie
z zyczliwym odbiorem.

Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy, prosze o Panstwa
gtosy podczas wyboréw na Walnym Zgromadzeniu
Cztonkow PTK w 21 wrze$nia w Katowicach.

Z kolezenskim pozdrowieniem
Prof. dr hab. n. med. Adam Witkowski
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