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No i po wyborach... W pierwszych stowach pragne
pogratulowaé¢ Docentowi Markowi Grygierowi i struk-
turom sztabu wyborczego zwycigstwa w wyborach
Przewodniczacego Elekta AISN. Mysle, ze udato
nam sie przedstawi¢ obu spdjne, choé¢ odmienne
programy i wizje funkcjonowania Asocjacji. Takie tez
gtosy styszatem w kuluarach jeszcze podczas WCCI.

Whtasnie do owych programoéw chciatbym sie od-
nies¢, a raczej jedynie do swojego. Pod koniec pre-
zentacji pokazatem slajd, na ktérym zamies$citem
cytaty z rozméw z Wami, kardiolodzy inwazyjni,
z ktérymi miatem ogromna przyjemnosé rozmawiag,
prowadzac kampanie wyborczg. Obiecatem, ze to
co ustysze, witacze pdzniej do swoich zamierzen
i celow na kadencje. Przesledzmy zatem to, o czym
Ssrodowisko méwito jednemu kandydatéw.

W rozmowach powtarzata sie kwestia wycen w kar-
diologii inwazyjnej i niestabilnej choroby wiencowe;j.
To boli i bedzie bolato wszystkich — poczawszy od
dyrektoréw duzych placowek przez te mniejsze do
pojedynczego kolegi stojgcego przy stole. Dlaczego?
Bo czes$c¢ zarzadzajgcych uzaleznia nasze wynagro-
dzenia od kwoty, jakg otrzymuje od ptfatnika. Tylko
co dalej? Dalej jest cigg zdarzen. Coraz mniejsze za-
interesowanie zawodem, coraz mniej ludzi mtodych
podejmujacych tag trudng cze$¢ kardiologii. W matych
miejscowosciach, gdzie pracownia hemodynamiki
jest najblizej pacjenta (i trzeba pamigtaé o ztotej
godzinie) zaczyna brakowac¢ operatorow. Koledzy
mniej chetnie przyjezdzajg na dyzury, otrzymuja
mniejsze stawki, niezaleznie od , organu” zatozy-
cielskiego! Co trzeba zrobié? Uatrakcyjnié program
szkolenia praktycznego i teoretycznego, negocjowac
z ptatnikiem w kwestii wycen i dyrektorami, budo-
wac (odbudowywad) etos kardiologa inwazyjnego.
| cytujac starszego kolege ,,...gdzie ta mtodziez?
Wymrzemy jak dinozaury...” Tak, to prawda. Dzi$§
liczba rezydentéw, ktdrzy ucza sie w Polsce zawodu
kardiologa inwazyjnego, jest naprawde mata. Zawo-
du? Zapytacie. No wtasnie. Pasja, zainteresowanie,
adrenalina, to sg te kwestie, ktore wiele lat temu
popchnety moich starszych kolegéw i mnie samego
do tego, by zaczagé przygode z kardiologig inwazyjna.
Gdyby udato sie rozszerzyé program specjalizacji
z kardiologii o zabiegi obwodowe, strukturalne i inne,
postawi¢ kardiologa inwazyjnego w ,,centrum kom-
pleksowosci” opieki nad pacjentem, to moze nasza
pozycja bytaby silniejsza. Byé moze to sprawitoby,
ze etos i prestiz zawodu ulegtyby wzrostowi. Trzeba
mocno nad tym zagadnieniem pracowacg...

Zwrdécono mi uwage jeszcze na jedng kwestie. A jesli
pracownia kardiologii inwazyjnej jest w miejsco-
wosci liczacej 50-60 tysiecy mieszkancow, a czas
dojazdu operatora do pracowni nie przekracza



15 minut? Dyzury pod te-
lefonem dla pacjentéw ze
STEMI lub wymagajacych pil-
nej strategii NSTEMI z pewno-
$cig rozwigzatyby wiele proble-
mow kadrowych w mniejszych
miejscowosciach. Bo plany
NFZ dotyczace ostrych dyzu-
row rotacyjnych moze i $wiet-
nie sie sprawdzg, ale w du-
zych miejscowosciach, takich
jak Warszawa, todz czy Ka-
towice...
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Cze$é moich rozmoéwcow
zwracata uwage, ze nowe
regulacje dotyczace finaso-
wania uczestnictwa w kon-
gresach i spotkaniach na-
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aktywnych uczestnikéw z Polski spada na réznych
konferencjach. Oferta grantéw wyjazdowych i tych
zwigzanych z konkretnymi konferencjami jest raczej
skromna i gdy potaczy¢ to z matg obsadg kadrowsg,
szansa na regularne szkolenia spada... By¢é moze
zamiast refundacji przez AISN catej kwoty fee i ho-
telu, trzeba pomysle¢ o mniejszych kwotach, ale dla
wiekszej grupy kolegéw. Temat do dalszej dyskusji.
Spotkania ,live” zawsze stuzg integracji Srodowiska
i wymianie pogladow. Dzi$ czesto (z perspektywy or-
ganizatora WCCI) widze kolegow, ktérzy uczestniczg
przez jeden, géra w poéttora dnia w Warsztatach...
Powody? Trzeba sie cofngé¢ do tekstu powyzej...

Whtasnie, wiasnie... Integracja srodowiska. Kardiolo-
gia ,duza” i kardiologia ,mata”, to znaczy akademicka
i matych miast. tgcza sie w jednym celu — najlepsze;j
opiece nad pacjentem z ostrym zespotem wienco-
wym. Czasami tez w pracy naukowej (!). Chciatbym,
aby te dwie ,postaci” pracowaty razem nad kwestia-
mi organizacyjnymi, logistycznymi, naukowymi oraz
finansowymi. Jest tyle obszaréw, gdzie mozemy sie
spotka¢, ze z pewnoscig jest duza szansa na sukces.
Jako grupa zawodowa potrzebujemy programu.
Takiego ,Kardiologia Plus” gdzie kazdy gtos bedzie
uwzgledniony i pokaze droge na najblizsze lata —
dokumentu, ktory przyjety przez cztonkdw naszej
Asocjacji bedzie realizowany przez kolejne Zarzady
ponad podziatami. Bo cel bedzie jeden i niewazne
czy zrealizujemy go za 3, 5 czy 10 lat. Wspotdziatanie
z Zarzagdem Gtéwnym PTK stanie sig kluczowe.

Bardzo ciekawy gtos dotart z jednego z wiodgcych
osrodkdw kardiologii inwazyjnej w centralnej Pol-
sce. Autor wskazywat na fakt, ze AISN powinien
najpierw wykaza¢ sie inicjatywg naukowa, a poz-
niej organizacyjng. To prawda, ale widze tu raczej
potrzebe dwutorowosci. Wytyczne, promowanie
dziatan naukowych i gromadzenia danych to jedno,
a dotknigcie przyziemnych problemoéw wszystkich

kolegdw to drugie. | taki dualizm sobie wyobrazam
(wyobrazatem) jako kandydat na Przewodniczacego
AISN.

Silny gtos przyszedt ze Slaska — potrzebujemy
rejestrow, ktére dadza nam mozliwos$¢ oceny odle-
gtej, gromadzenia danych osobowych, klinicznych
i demograficznych. O te kwestie trzeba walczy¢ juz
teraz. Wiele krajow europejskich i pozaeuropejskich
ma takie rejestry i chwali sie¢ nimi. Mozemy tylko
konkurowaé $wietnym rejestrem zabrzanskim, ale
to wcigz mato. Potencjat naszego srodowiska jest
ogromny. Trzeba go obudzi¢ i wykorzystac!

Ostatnia rzecz, ktorg ustyszatem — tryb gtosowania.
Jedenastego kwietnia w wyborach brato udziat 110
osob! To tylko nieco ponad 10% zarejestrowanych
cztonkéw AISN. Znowu cofamy sie do obsady dyzu-
rowej, grantow wyjazdowych itd. | zawsze to bedzie
10-20%. Mysle, ze trzeba rozpoczgé dyskusje nad
nowa formutg gtosowania. Kazdy pamieta gtoso-
wanie na przewodniczacego Elekta EAPCI. Mozna?
Mozna! Czemu wiec nie sprébowaé u nas? Moze
on-line, moze przez petnomocnika? Zacznijmy o tym
rozmawiac¢, bo nic o nas bez nas! Kazdy moze sig
wypowiedziec.

Na koniec pragne zyczyé Docentowi Grygierowi
realizacji programu wyborczego, kazdego celu i za-
mierzenia. Trzymam kciuki, bo to nasza wspdlna
Asocjacja!
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