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Rozmowa z prof. Robertem Gilem  
Prezesem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego 

w kadencji 2023-2025 

P
rof. dr hab. n. med. Marek Gier-
lotka jest specjalistą kardiologii, 
intensywnej terapii i chorób we-
wnętrznych oraz kardiologiem in-

wazyjnym, Kierownikiem Kliniki i Oddziału 
Kardiologii w Opolu, a także Dyrektorem 
Instytutu Nauk Medycznych Uniwersytetu 
Opolskiego i Konsultantem Wojewódzkim na 
Opolszczyźnie. Przez wiele lat związany był 
ze Śląskim Centrum Chorób Serca w Zabrzu.

Prowadzi aktywne działania organizacyjne, 
naukowe i edukacyjne w strukturach Polskiego 
Towarzystwa Kardiologicznego, a jego największe 
osiągnięcia to wkład w rozwój Asocjacji Inten-
sywnej Terapii Kardiologicznej oraz stworzenie 
Platformy Naukowej PTK. 

Panie Profesorze, gratulujemy przejęcia 
sterów Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego. Jakie najważniejsze zadania 
stawia Pan sobie jako Prezes PTK?
To najtrudniejsze z możliwych pytań, ponieważ 
gdybym miał jeden cel do osiągnięcia, jedną 
rzecz do wykonania, oczywiście odpowiedź 
byłaby prosta. Natomiast mam ambicje i przy-
gotowany program do wielopłaszczyznowych 
i wielopoziomowych zmian w PTK – przygo-
towanych po to, aby towarzystwo dostosowało 
się do nowych, trudnych wyzwań, do czasów, 
kiedy potrzebne jest silne zabezpieczenie fi-
nansowe. Konieczne jest działanie polegające 
nie tylko na bieżących odpowiedziach – bo 
dostajemy coś do oceny, bo ktoś nas o coś 
pyta. Obecnie reagujemy szybko, zazwyczaj 
to jest kilka dni, a nieraz zdarza się, że niecała 
doba. Moim zdaniem takie akcyjne działanie 
powinno być zamienione na działanie stabilne,  
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W  środę 27 września 2023 ro-
ku w Poznaniu odbyły się 
obrady Walnego Zebrania 
Delegatów Polskiego To-

warzystwa Kardiologicznego. W ich trakcie 
podsumowano dotychczasową działalność 
PTK oraz omówiono kluczowe kwestie 
związane z dalszym funkcjonowaniem 

Towarzystwa. Najistotniejszym punktem 
spotkania były wybory Prezesa Elekta oraz 
członków Zarządu Głównego PTK na kaden-
cję 2023-2025. Nowym Prezesem Elektem 
został prof. dr hab. n. med. Marek Gierlotka. 
Gratulujemy!
Wyniki wyborów władz PTK w kadencji 
2023-2025 publikujemy na stronie 4.

trwałe, polegające na tym, żeby stosowne 
komórki organizacyjne naszego towarzystwa 
pracowały ciągle nad pewnymi problemami, 
aby nasza reakcja była przemyślana, przygo-
towana, a nawet żebyśmy mogli uprzedzać 
niektóre zaskakujące nas informacje. Moje 
hasło wyborcze brzmi: „Polska kardiologia, 
europejskie standardy”. To mówi wszystko 
– chcemy, abyśmy materiały przygotowane 
przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne, 
którego jesteśmy częścią i gdzie nasi eksperci 
również dają swój wkład, interpretowali nie 
„po polsku”, żebyśmy nie adoptowali ich do 
polskich warunków, tylko żebyśmy mogli je 
w pełni implementować. Moim marzeniem jest, 
aby polski kardiolog po zdaniu egzaminu w Pol-
sce był respektowany wszędzie, a co najmniej 
w Unii Europejskiej. Z kolei jeśli zda egzamin 
w ramach struktur Europejskiego Towarzystwa 
Kardiologicznego (ESC), to Polska powinna taki 
egzamin też zaliczyć. Po co dwojenie egzami-
nów? Zróbmy tak, aby programy się całkowicie 
ze sobą zgadzały i wszyscy będą szczęśliwi.  

czytaj więcej na str. 2

czytaj więcej na str. 4

W 2019 roku został wybrany na członka 
Zarządu Głównego PTK i pełnił tę funkcję 
przez dwie kadencje. Jest Przewodniczącym 
Komisji Inicjatyw Klinicznych ZG PTK. Z je-
go inicjatywy powstała Platforma Naukowa 
PTK – kompleksowe rozwiązanie organiza-
cyjno-prawno-informatyczne wspierające 
działalność naukową członków Towarzy-
stwa. Ponadto jest członkiem Komitetu 
Naukowego Kongresów PTK. Dwukrotnie 
przewodniczył komitetowi organizacyjnemu 
Wiosennej Konferencji PTK i Konferencji 
„Kardiologii Polskiej” w 2022 i 2023 roku 
w Opolu.

prof. dr hab. n. med. Robert Gil   
Klinika Kardiologii

Państwowy Instytut Medyczny MSWiA, Warszawa
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Ogromnie istotną kwestią, która pojawiła się 
w związku z pandemią, są niestety finanse. 
Wszystko jest coraz droższe, firmy mają co-
raz mniej pieniędzy na tak zwaną promocję 
i tną koszty gdzie się da, zwłaszcza że kon-
kurencyjność rynku jest ogromna – tak jak 
dawniej dominowały duże koncerny, przede 
wszystkim amerykańskie, niektóre europejskie 
i japońskie, tak dzisiaj zalewa nas produkt 
chiński i indyjski, który może już konkurować 
z powyższymi w wielu aspektach. PTK jest 
kongresocentryczne, ma dwie główne impre-
zy naukowe: wiosenną konferencję i jesien-
ny Międzynarodowy Kongres PTK. Na nich 
mamy powierzchnie wystawowe, możemy 
również oferować firmom czasy wykładowe 
w postaci sesji sponsorowanych, przy czym 
musimy zachować balans między komercją 
a nauką i edukacją. Wydaje się, że jesteśmy 
w stanie z tych dwóch imprez naukowych 
utrzymać niezależność finansową naszego 
Towarzystwa, które przetrwa trudne chwile, 
a jednocześnie utrzyma swoje wpływy. Jednak 
jestem głęboko przekonany, że wręcz trzeba 
szukać innych sposobów zarabiania i mam na 
to pomysł. Pamiętajmy: PTK jest największym 
towarzystwem naukowym w Polsce z liczbą 
ponad 5000 członków. Chcę przekonać Za-
rząd Główny, któremu będę przewodził, aby 
zgodził się na moje propozycje – w ich wyniku 
powinniśmy stać się mocnymi partnerami do 
rozmów z urzędami, przemysłem, agencjami 
zajmującymi się propagowaniem zdrowego 
życia oraz prewencji chorób sercowo-na-
czyniowych. Uważam, że te pieniądze moż-
na znaleźć nie tylko w polskich agencjach, 
również w międzynarodowych, jednak trzeba 
mieć do tego zarówno odpowiedni warsztat, 
jak i ludzi, komórki, które będą mogły się za-
jąć zdobywaniem środków i prowadzeniem 
niezbędnych zadań. PTK powinno na tym za-
robić, przepraszam za kolokwializm, a ludzie 
zaangażowani powinni zostać wynagrodzeni. 
Jeśli tego nie zrobimy, to po prostu zacznie-
my karłowacieć. Nie będziemy odpowiednim, 
niezależnym partnerem w rozmowach i to nie 
my będziemy dyktowali ceny. Jest jeszcze 
jedna bardzo ważna rzecz, na którą całkiem 
niedawno wpadło ESC – dwa komitety, które 
muszą wspólnie działać: ESC Advocacy Com-
mittee oraz ESC Regulatory Affairs Committee, 
a których rola jest coraz ważniejsza dla ESC. 
W moim programie ich polski odpowiednik 
nazwałbym Biurem Eksperckim PTK, gdzie 
będą odpowiedni specjaliści, gotowi do pracy 
na rzecz regulatorów rynku, agencji rządo-
wych i samorządowych, również agencji mię-
dzynarodowych, które dysponują pieniędzmi 
i widzą zadania m.in. dla dużych towarzystw 
naukowych. Mamy kontakty z ośrodkami, 
mamy wybitnych naukowców. Trzeba tym 
ludziom po prostu pozwolić pracować, 
pozwolić realizować swoje plany i ambicje 
z wykorzystaniem tego na rzecz Polskiego 
Towarzystwa Kardiologicznego. Takie Biuro 
Eksperckie PTK może spowodować, że wresz-
cie staniemy się pełnoprawnym partnerem 
dla regulatorów rynku, jak dla Ministerstwa 
Zdrowia, dla komisji senackiej i sejmowej. 
Chcielibyśmy być przez te gremia w pierw-
szym rzędzie proszeni o komentarze, o analizy, 
o wyznaczanie pewnych kierunków i tworzenie 

pewnych standardów w oparciu o nasze do-
świadczenie i kontakty na Zachodzie. Niestety 
w Polsce bardzo często przechodzimy proces 
odtwórczy – sprawdzimy, jak zrobią to agencje 
europejskie, amerykańskie czy japońskie, po 
czym i tak zrobimy to po „naszemu”. Taka jest, 
momentami śmieszna, rzeczywistość. Jednak 
przy odrobinie wysiłku możemy być gotowi, 
żeby w sposób fachowy, wysokospecjalistyczny 
odpowiadać na konkretne zagadnienia, a nawet 
być liderem w kreowaniu rozwiązań.

Tradyc ja i idea ciągłości jest niezwykle 
ważna w PTK. Czym jednak będzie się wy-
różniała kadenc ja Pana Profesora? Czy 
przewiduje Pan jakieś nowości?
Nie musimy się wstydzić naszej historii. Histo-
rię trzeba szanować i wyciągać z niej właściwe 
wnioski. Miewaliśmy ogromne wyzwania, na 
przykład w czasach centralnej władzy i przejścia 
solidarnościowego. Za komuny nikt na papiery 
nie patrzył, jakoś to się wszystko kręciło, a nagle 
się okazało, że trzeba robić sprawozdania fi-
nansowe i to nie tylko odkąd zaczęły obowiązy-
wać, ale też trzeba było się cofnąć w odleglejszą 
przeszłość. Przejście w nowoczesną struktu-
rę towarzystwa naukowego było ogromnym 
wyzwaniem, ale mu sprostaliśmy. Członkowie 
ówczesnych Zarządów na czele z Prezesami PTK 
pracowali za darmo po nocach, aby budować 
pokłady praworządności, czystości finansowej 
i wszystkich nowych wymogów. Uważam to za 
pierwszy sukces, który pokazał profesjonalizm 
tego Towarzystwa. Ale mimo wszystko pewne 
struktury w PTK są niezmienne od lat, mo-
że lekko zabarwiane powołaniem jednej czy 
dwóch dodatkowych komisji czy komitetów. 
Po pierwsze szalenie dziękuję panu profeso-
rowi Adamowi Witkowskiemu, mojemu przy-
jacielowi, że tak dużo zrobił w oparciu o stare 
zasady, w czasie szalejącej pandemii. Poświęcił 
temu ogrom czasu zawodowego i rodzinnego. 
Nie wątpię, iż wielokrotnie był osamotniony 
w tym, co musiał robić, na przysłowiowe „już”, 
a nie miał czasu na angażowanie kogoś, kto 
nie był na bieżąco. Wspieraliśmy go na miarę 
możliwości, ale pewnych rzeczy bez osobi-
stego zaangażowania Prezesa zrobić nie było 
można. Chciałbym tego uniknąć – wolałbym 
mieć w Biurze Eksperckim ludzi, których nic 
nie zaskoczy, to oni mogą decydentów za-
skoczyć, a ja o każdej porze dnia i nocy mogę 
się zwrócić o szybką analizę, o profesjonalne 
wsparcie idei czy znalezienie argumentów do 
rozmów z decydentami. Na tym bym osadzał 
działalność PTK – my musimy lśnić, pokazywać, 
że jesteśmy i nikomu do głowy nie powinno 
przyjść, że inne towarzystwo w temacie kar-
diologii wie więcej i może jego warto zapy-
tać. Powinniśmy być apolityczni, bo działamy 
dla całego społeczeństwa, którego nie można 
dzielić na swoich i ichnich, dlatego powinni-
śmy być bezwzględni w sprawach dotyczących 
wytycznych, gdyż przestrzegane wytyczne to 
prawidłowa diagnostyka, prawidłowa prewen-
cja, a w konsekwencji prawidłowe i efektywne 
leczenie. Co więcej widzę PTK, które oprócz 
odpowiadania za naukę i edukację w zakresie 
chorób sercowo-naczyniowych nie zapomina, 
że na to wszystko trzeba zdobyć finansowanie. 
Uważam, że w PTK powinny być stosowne ko-
mórki, takie jak fundacja czy/i spółka operacyjna,  

które pozwolą zdobywać środki w innych 
wymiarach niż teraz. To ma nam pomóc być 
aktywnym przedsiębiorstwem, które samo 
na siebie zarobi i jeszcze sfinansuje mnóstwo 
kwestii koniecznych dla zdrowia Polaków, dla 
zdrowia w ogóle w obrębie chorób sercowo-
-naczyniowych. Wróćmy jednak do ciągłości 
w PTK. Proszę zwrócić uwagę, że kadencja 
w PTK jest kalką propozycji ESC. Na początku 
bardzo trudno było nam to zaakceptować, bo 
co można zrobić przez dwa lata? Można się 
przygotować, żeby coś zrobić. Natomiast ESC 
ma taki statut, który my również przyjęliśmy, 
że w Zarządzie Głównym mamy aktualnego 
prezesa, mamy prezesa poprzedniego, czyli 
pasta i mamy tzw. czekającego, czyli prezesa 
elekta. Tę trójkę nazywam trójką muszkieterów 
i takimi muszkieterami jesteśmy prof. Witkow-
ski, prof. Mitkowski i ja. Uważam, że to my 
po raz pierwszy tak mocno się wspieraliśmy. 
Profesor Adam pewne rzeczy przekazał – jemu 
było najtrudniej, bo działał w czasie pandemii. 
Profesor Mitkowski te rzeczy pociągnął przy 
wsparciu prof. Witkowskiego i dołożył swoje. 
Wchodzę w miejsce prof. Mitkowskiego, który 
mnie od początku utrzymywał w wiedzy o stanie 
bieżącym. Kiedy zostanie wybrany nowy prezes 
elekt, jego też wtajemniczymy w szczegóły dzia-
łalności, żeby na realizację naszych wspólnych 
planów było 6 lat, a nie 2. Ten system powoduje, 
że mnóstwo rzeczy w naszym towarzystwie 
wręcz musi być kolegialnych, Zarząd nie może 
być jednoosobowy, autorytarny prezes przez 
2 lata nic nie zrobi, jeśli go nie wesprze śro-
dowisko, a także poprzednik i następca. Nie 
jest to łatwe i myślę, że dla niektórych byłoby 
to trudne do zaakceptowania.

Jaką rolę, Pana zdaniem, powinno odgry-
wać PTK w środowisku polskiej kardio-
logii?
Żeby ludzie chcieli być w PTK, muszą z jednej 
strony widzieć jego moc i słuszność działań, 
a z drugiej mieć z tego pewne korzyści. Te ko-
rzyści to przede wszystkim ułatwianie dostępu 
do wiedzy, atrakcyjność imprez naukowych 
takich jak Wiosenna Konferencja i wrześnio-
wy Kongres, ale również wszystkie eventy na-
ukowe, które tworzą asocjacje i sekcje PTK. 
Chciałbym, żeby bycie członkiem PTK było „the 
must” nie tylko kardiologa – mamy przecież 
mnóstwo internistów zaangażowanych w dia-
gnostykę i leczenie pacjentów ze schorzeniami 
sercowo-naczyniowymi i chciałbym, aby dla 
nich opcja bycia członkiem PTK też wchodziła 
w grę, aby chcieli tu być, aby widzieli, że warto. 
To może być mało popularne, ale uważam, że 
członkom PTK, którzy płacą składkę, warto coś 
dać w zamian. Polacy, w tym lekarze, nie lubią 
niestety płacić składek, ale będą do tego bar-
dziej skłonni, jeśli oferta będzie poszerzona. 
Wśród członków PTK są wybitni naukowcy, są 
wybitni klinicyści i są zwyczajni lekarze, którzy 
też wykonują ogrom dobrej pracy. W każdym 
dużym towarzystwie jest coś takiego jak pozycja 
Fellowa – jedną z moich propozycji wyborczych 
było, żeby Polskie Towarzystwo Kardiologicz-
ne też miało instytucję „Fellow”, który będzie 
miał stosowny certyfikat, na Kongres i kon-
ferencje będzie miał zerową albo obniżoną 
stawkę za wejście, dostanie pomieszczenie, 
gdzie będzie mógł w ciszy odpocząć, przy-
gotować się do wykładu czy spotkań. Byłaby 
możliwość połączenia tego z prenumeratą 
„Kardiologii Polskiej” (a właściwie już „Polish 
Heart Journal”), z dostępem do dodatkowych 
materiałów na stronie PTK czy na platformie 
edukacyjnej. Trzeba więc przygotować ofertę 
zarówno dla doświadczonych, jak i dla mło-
dych, którzy często mają dobre pomysły, ale 
niekoniecznie pieniądze i orientację, jak swój 

rozwój naukowy przyspieszyć. Mamy „Klub 30”, 
czyli młodych naukowców, którzy chętnie się 
takimi rzeczami zajmą. Jestem po rozmowach 
z tą strukturą – bardzo ją sobie cenię i myślę, 
że właśnie przed nią jest zadanie zbudowania 
propozycji dla młodych ludzi, którzy jeszcze 
nie wiedzą, co dokładnie chcą robić w kar-
diologii, nawet nie są pewni, czy to w ogóle 
musi być kardiologia. To my musimy dzisiaj, 
w obliczu spadku atrakcyjności kardiologii, 
pokazywać, że każdy tam może znaleźć coś dla 
siebie: klinicysta od przysłowiowego stetosko-
pu, interwencyjny kardiolog wstawiający stenty, 
elektrofizjolog robiący ablacje i wszczepiający 
urządzenia stymulacyjne, lekarz zajmujący się 
prewencją, bo widzi problemy epidemiolo-
giczne. Ofertę przygotować musimy również 
w oparciu o asocjacje i sekcje, które przecież 
wykonują ogromną część ważnej pracy edu-
kacyjnej i naukowej, nie możemy zapominać 
o tych młodych grupach. Obecnie wiele się 
dzieje, ale cząstkowo i zależnie od zaangażo-
wania ludzi w poszczególnych strukturach. 
Chciałbym przelać to na całe Towarzystwo, 
żeby oferta była równie cenna na wszystkich 
poziomach i dla wszystkich – nie każdy chce 
być noblistą, ale każdy chce być dobrym leka-
rzem, chce mieć od kogo się uczyć i żeby to 
nie trwało latami. Za to powinno odpowiadać 
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne.

Jakie cele stawia sobie Pan Profesor we 
współpracy zagranicznej, m.in. z ESC?
Moje hasło jest jedno i niezmienne: „Polska 
kardiologia, europejskie standardy”, ale celów 
mam szalenie dużo. Oprócz organizacyjnych 
i finansowych, o których już mówiłem, pewne 
zagadnienia w moim przekonaniu są może nie 
tyle nietknięte, co nie było dla nich do tej pory 
szansy uzyskania systemowych rozwiązań. Myślę, 
że największym wyzwaniem mojej kadencji powi-
nien być – czy jest, przynajmniej na ten moment 
– problem wstrząsu kardiogennego i pozaszpi-
talnych nagłych zatrzymań krążenia. Ci pacjenci 
w ogromnej mierze umierają po drodze, bo nie 
do końca wiadomo, gdzie mają jechać, kto się ma 
nimi zająć. Część ośrodków sobie z tym radzi, 
ale nie systemowo, tylko rozwiązaniami lokal-
nymi – tu mamy duże zróżnicowanie procedur 
postępowania, a chciałbym, żeby ci pacjenci mogli 
skorzystać z sieci ośrodków kardiologii inter-
wencyjnej, podzielonych na mniejsze przygo-
towujące pacjenta i większe mogące go przejąć. 
W końcu wstrząs kardiogenny grozi załamaniem 
wielonarządowym i leczenie takiego pacjenta to 
nie jest kwestia wyłącznie tętnicy, mogą to być 
różne okoliczności kardiologiczne, może również 
dojść wstrząs septyczny, udar, konieczność in-
terwencji chirurgicznej. Chodzi mi o stworzenie 
takiego systemu, aby pacjent spełniający określo-
ne kryteria na miejscu dostał wstępnie właściwe 
rozpoznanie oraz pierwsze leki i z tym jechał 
tam, gdzie można go efektywnie i szybko rato-
wać. W Poznaniu zostanie powołany komitet na 
rzecz stworzenia narodowego programu leczenia 
chorych ze wstrząsem kardiogennym i nagłym za-
trzymaniem krążenia – to jest wyzwanie ogromne, 
bo musi zostać podjęte we współpracy z innymi 
specjalizacjami: przynajmniej z anestezjologami, 
z intensywnymi terapeutami, z kardiochirurga-
mi, z neurologami, to jest kwestia poszerzenia 
diagnostyki w SOR-ach i przyjęć w dużych ośrod-
kach. To także kwestia analizy, czy dany pacjent 
rokuje czy nie, są to również etyczne wyzwania 
i tutaj etycy będą mieli coś do powiedzenia. Kom-
pleksowe rozwiązania nie stworzą się same, ale 
mamy w „naszych zasobach” ludzi, którzy od lat 
na rzecz takiego programu działają, poświęcają 
mu czas i umiejętności. Drugie wyzwanie, jakie 
stoi przede mną, dotyczy dostępu do nowych 
technik diagnostycznych zarówno dla pacjenta, 
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jak i dla kardiologa – bo dzisiaj diagnostyka kar-
diologiczna to nie jest tylko diagnostyka EKG, UKG, 
izotopowa czy rentgenowska. Dzisiaj diagnostyka 
jest dużo szersza, do dyspozycji są tomografy 
komputerowe z tzw. nieinwazyjną koronarogra-
fią czy rezonans magnetyczny ułatwiający ocenę 
struktury mięśnia sercowego, to wszystko po-
zwala na bardzo dokładne różnicowanie jedno-
stek chorobowych, m.in. poprzez ocenę perfuzji 
mięśnia sercowego czy scyntygrafie perfuzyjne 
i czynnościowe w rezonansie – te technologie 
są we władaniu radiologów, do tej pory my zbyt 
często z tego nie korzystaliśmy. Musimy dopro-
wadzić do konsensusu, w którym odpowiednio 
przeszkoleni kardiolodzy, m.in. przez radiologów, 
będą mieć prawo, wręcz obowiązek opisywać ta-
kich chorych. Dzisiaj na opis badania rezonan-
sem magnetycznym czeka się 2 tygodnie albo 
i 2 miesiące, bo wśród radiologów nie ma wielu 
specjalistów znających się na sercu, rutynowo 
zajmują się zupełnie innymi obszarami. Z kolei 
sam obrazek bez możliwości skorygowania go 
ze stanem klinicznym i z innymi badaniami nie 
mówi tyle, ile by mógł osadzony w kontekście. 
To więc jest drugie wyzwanie – dostęp dla kar-
diologów do nowych technologii, które nie były 
do tej pory uznawane za kardiologiczne, a bez 
wątpienia bez nich nie da się dzisiaj prawidłowo 
diagnozować i leczyć chorych. Kolejnym dużym 
wyzwaniem jest diagnostyka genetyczna i tutaj 
PTK powołało specjalny zespół roboczy pod kie-
rownictwem pani profesor E.K. Biernackiej, który 
ma przygotować we współpracy z genetykami, 
jak taka pracownia powinna wyglądać, jakie testy 
powinny być dostępne itd. Trzeci temat, który 
moim zdaniem powinien być wzięty pod uwagę: 
jeżeli się analizuje wydatki na schorzenia serco-
wo-naczyniowe i patrzy się na wiek populacyjny, 
to widać bardzo duże powiązanie między niskimi 
nakładami gdzieś do 40-45. roku życia, potem 
bardzo wysokimi ok. 55. roku życia i powyżej 80. 
roku życia znów spadają. Można powiedzieć, że 
oszczędzamy na dzieciach, za mało wydajemy 
na diagnostykę i prewencję, ratujemy sytuację 
dla wieku produkcyjnego, a potem staramy się 
oszczędzić na seniorach – aby to zmienić, powstał 
koncept „Kardiologii dla pokoleń”, którego jestem 
autorem razem z Fundacją Instytut Świadomości. 
Na ten temat odbyły się dwie konferencje prasowe 
w latach 2021 i 2022 i mam nadzieję, że teraz 
jako prezes pewne rzeczy będę mógł mocniej 
„popchnąć do przodu”. Chciałbym znaleźć sposób 
na mądrą inwestycję prewencyjno-diagnostyczną 

właśnie w wieku dziecięcym i nastoletnim, a także 
u najbardziej obciążonych. W tej sprawie jeste-
śmy w kontakcie z kardiologami pediatrycznymi 
i przedstawicielami geriatrii klinicznej, a także 
oczywiście z prominentnymi klinicystami tzw. 
wieku produkcyjnego. W Polsce brakuje czegoś 
takiego jak prozdrowotny kanał telewizyjny. Z ko-
lei w internecie szara strefa w postaci ruchów 
antyszczepionkowych i antystatynowych robi 
bardzo dużo złego, jesteśmy w stosunku do nich 
bezbronni. A czym skorupka za młodu nasiąknie, 
tym na starość trąci – dlatego potrzeba więcej 
współpracy z pediatrami czy z Ministerstwem 
Edukacji Narodowej, aby odpowiednie akcje pro-
mocyjne dotyczyły już przedszkoli i szkół, i to nie 
tylko samych dzieci, ale również ich rodziców. To 
jest niestety orka na ugorze, ale nie poddajemy 
się i z całą pewnością o „Kardiologii dla pokoleń” 
będziemy przynamniej sygnalizowali i współ-
pracowali ze wszystkimi, którzy będą chcieli nas 
wspomóc w dążeniu, aby prewencja i diagnostyka 
zagościły w polskich domach. Następnym wy-
zwaniem jest, żeby z perspektywy Europy PTK 
nie było lokalną organizacją – chcemy się liczyć 
i dzięki staraniom zwłaszcza prof. P. Mitkowskie-
go coraz bardziej się nas zauważa na kongresie 
ESC, ale w dalszym ciągu nie mamy swoich ludzi 
we władzach. To się bierze m.in. z dwuletniej 
kadencji i egocentrycznych ciągot, których nie 
brakuje w PTK – to powodowało brak centralnego 
programu i brak wzajemnego wsparcia, promocji 
tych, którzy naprawdę mają szansę. Ta polityka 
zagraniczna i rywalizacja o pozycję w PTK to na-
stępne wyzwanie, któremu zamierzam podołać 
i na które mam swój pomysł.

Jakie będą cele przed PTK we współpracy 
czy rozmowach z organami administracji 
rządowej?
Widzę to w ten sposób: nie znamy wyników wy-
borów. Nasze preferencje polityczne powinny 
być schowane do kieszeni. Mówimy o PTK, które 
powinno być apolityczne, pro-pacjenckie i pro-
-lekarskie. Uwiązanie się z politykami, umawianie 
się na coś z jedną stroną oczywiście w Polsce 
odbija się przeciwdziałaniami drugiej strony, 
musimy więc unikać tego typu sytuacji. Jednak 
ktokolwiek by nie rządził, po pierwsze musi znać 
naszą wartość, musi nas cenić, a my możemy 
wyłącznie swoim profesjonalizmem i właściwym 
przygotowaniem technicznym oraz formalno-
-prawnym wspomagać pewne procesy w regu-
lacjach rządowych i samorządowych. Tutaj znów 

przypomnę o niezwykle ważnej roli, jaką powinno 
pełnić Biuro Eksperckie PTK. Tam powinni być 
ludzie, których nie można zaskoczyć, a nawet 
jeśli się ich zaskoczy, to nawet w środku nocy 
będą w stanie szybko zorganizować odpowiedź 
i pokazać naszą solidność.

PTK kontynuuje współpracę z organi-
zac jami pac jenckimi i projektami edu-
kacyjnymi skierowanymi do pacjentów. 
Jak według Pana powinna wyglądać no-
woczesna edukacja społeczeństwa w za-
kresie chorób sercowo-naczyniowych? 
Jakie wyzwania widzi Pan Profesor przed 
tymi projektami?
Przyznaję, że mam z tym tematem problem, 
gdyż w relacjach z ośrodkami decydenckimi 
zarzucano nam zawsze wykorzystywanie pa-
cjentów. Mówiono swego czasu o kardiologii, 
zwłaszcza kardiologii interwencyjnej, to samo 
o diabetologii, że wykorzystujemy stowarzysze-
nia pacjenckie w celu zwiększenia pozyskiwa-
nia środków na daną dziedzinę. Dlatego jestem 
mocno ostrożny wobec każdego, kto dopiero co 
stworzył fundację pacjencką i już przychodzi 
rozmawiać o zdobywaniu pieniędzy. Jeśli chodzi 
o sprawdzone organizacje, to szalenie ważna 
jest obustronna współpraca. Z jednej strony 
powinni nam pokazywać swoje największe 
bolączki i słabości, bo my możemy czegoś nie 
zauważyć, będąc na tak zwanej mównicy, nie 
schodząc do ludzi. Z drugiej strony musimy czuć 
ich wsparcie, w rozmowach z ministerstwem 
czy z NFZ musimy mieć spójną narrację. My je-
steśmy odpowiedzialni za merytoryczną stronę, 
powinniśmy edukować pacjentów, pomagać im 
zrozumieć pewne rzeczy, czasem nawet wes-
przeć finansowo, jeśli będą mieli kłopoty – aby 
oni już rozmawiając swoim językiem, w swoim 
środowisku czuli się mocni w tym, co mówią, 
a nie tylko na zasadzie trzech, czterech osób 
z Zarządu, walczących o jakąś niezrozumiałą dla 
innych ideę. Ludzie w takim Zarządzie muszą 
być reprezentantami grupy pacjenckiej, która 
ich wspiera i uważa za swoich. Na szczęście 
mamy w zasobach PTK grupę kolegów i kole-
żanek, którzy od lat współpracują z tymi sto-
warzyszeniami. Jednym z takich elementów, 
tuż po Kongresie i również w Poznaniu, jest 
Forum Serce Pacjenta – bardzo to wspieram 
i jeśli czas pozwoli, będę chciał być na otwarciu 
i przekazać parę słów poparcia PTK za mojej 
kadencji do tego typu działań. 

A jak powinna wyglądać edukac ja śro-
dowiska medycznego?
To też jest element mojego planu – optuję za 
tym, żeby zrobić rewizję programu specjaliza-
cyjnego z kardiologii i zastanowić się, czy on 
przystaje do dzisiejszych czasów, czy nie mamy 
tam pewnych braków, z kolei inne rzeczy może 
zabierają za dużo czasu. Kardiologia mocno się 
rozwija, wiedza dotycząca np. kardiomiopatii 
sprzed 4 lat a dzisiaj to jest zupełnie inne po-
dejście diagnostyczne i terapeutyczne. Dlatego 
chcę stworzyć komisję, w której będą młodzi 
ludzie z dużym zachodnim doświadczeniem 
stażowym, znający założenia i wymogi wobec 
specjalizacji ze strony Europy oraz ESC. Je-
stem przekonany, że mądrzy ludzie w Cen-
trum Medycznym Kształcenia Podyplomowego 
też pochylą się nad tym wszystkim. Pewnie 
trzeba będzie coś dołożyć do programu, a coś 
ograniczyć – tego nikt nie lubi, bo rezygnacja 
z pewnych działów zmienia ich wpływy i może 
generować również problem finansowy w po-
staci chociażby godzin edukacyjnych, czyli tzw. 
pensum dydaktycznego. Myślę jednak, że pra-
cy dla każdego wystarczy, po prostu trzeba ją 
przedefiniować i dostosować do rzeczywistości. 
Dlaczego bardzo mało polskich kardiologów 
zdaje europejski egzamin? Tak naprawdę py-
tanie brzmi: dlaczego mam zdawać dwa róż-
ne egzaminy, dlaczego mam się uczyć dwóch 
rożnych rzeczy? W moim przekonaniu kwestia, 
czy nasz egzamin będzie uznany przez ESC czy 
odwrotnie, to jest osobny temat, ale przede 
wszystkim jesteśmy w Europie i jeśli ma być 
„Polska kardiologia, europejskie standardy”, to 
powinniśmy w programie edukacji uwzględnić 
wszystko, co wynika między innymi z wytycz-
nych ESC czy z rozwoju nauki.

Czego można życzyć Prezesowi PTK na 
nadchodzące dwa lata?
Chciałbym być zdrowy przez całą kadencję, 
żeby nie stracić swojej mocy i czasu. Całe ży-
cie byłem optymistą, ale zawsze zdarzają się 
lepsze i trudniejsze momenty, więc chciałbym 
stać się jeszcze większym optymistą niż do tej 
pory. Trzecie życzenie mam takie, żebym potrafił 
dotrzeć do ludzi i przekonać ich do swoich racji, 
ale także abym był w stanie zmienić opinię, jeśli 
ktoś mądrze mnie do tego przekona – a tym 
samym żeby współpraca z innymi układała się 
owocnie i przyniosła korzyści zarówno lekarzom, 
jak i pacjentom.  
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Prof. Marek Gierlotka współtworzył i przez 
wiele lat był koordynatorem Ogólnopolskiego 
Rejestru Ostrych Zespołów Wieńcowych PL-
-ACS oraz Narodowej Bazy Danych Zawałów 
Serca AMI-PL, obecnie koordynuje Opolską 
Bazę Chorób Cywilizacyjnych. Jest jednym ze 
współautorów założeń programu koordynowanej 
opieki nad chorymi po zawale serca KOS-Zawał, 
a w latach 2019-2020 przewodniczył Zespołowi 
Ekspertów PTK do współpracy z NFZ nad mo-
dyfikacjami programu KOS-Zawał. 

W latach 2018-2022 pełnił funkcję Członka 
Zarządu Acute Cardiovascular Care Association 
ACVC ESC i współprzewodniczył Research and 
Science Section. Był również członkiem EORP 
Executive Committee (2020-2022). Posiada tytuł 
Fellow of the European Society of Cardiology 
FESC. 

Tytuł naukowy profesora nauk medycznych 
i nauk o zdrowiu otrzymał w roku 2021. Dorobek 
naukowy prof. Marka Gierlotki obejmuje ponad 
280 publikacji z łącznym współczynnikiem im-
pact factor powyżej 650 oraz indeksem Hirsha 
28. Był wielokrotnie nagradzany przez Rektora 
SUM i UO, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne 
oraz „Kardiologię Polską”. W 2017 roku otrzymał 
wyróżnienie za projekt „Opieka koordynowa-
na po zawale serca” w konkursie „Złoty Skalpel 
2017” Pulsu Medycyny oraz został uhonorowany 
Złotym Laurem Umiejętności i Kompetencji 2017 
w kategorii Medycyna i Inżynieria Biomedyczna 
przez Regionalną Izbę Gospodarczą w Katowi-
cach. W roku 2022 został jednym z laureatów 
nagrody Prezesa Rady Ministrów za osiągnięcia 
w zakresie działalności naukowej – współudział 
w realizacji projektu stworzenia i wdrożenia 
rejestrów medycznych, których analiza służy 
optymalizacji postępowania klinicznego w kar-
diologii.

-------

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne to edu-
kacja i promocja zdrowia, wspieranie nauki 
oraz usprawnianie organizacji służby zdrowia 
w naszym kraju. Wszystkie te działania są tak 

samo ważne dla naszego środowiska i wszyst-
kie wymagają wizji rozwoju, pomysłów, ciężkiej 
pracy i determinacji. 

Jako lekarze, kardiolodzy, jesteśmy przede 
wszystkim dla pacjentów. To oni są w sercu 
naszych działań. Wszystko, co robimy, podno-
sząc nasze kwalifikacje, rozwijając struktury 
naszego Towarzystwa, robimy po to, aby im 
lepiej pomagać. Polskie Towarzystwo Kardio-
logiczne powinno być przestrzenią do dyskusji 
z pacjentami i na rzecz pacjentów, powinno 
wspierać organizacje pacjenckie w kontaktach 
zarówno z naszym środowiskiem, jak i z decy-
dentami. Powinniśmy wychodzić z konkretnymi 
rozwiązaniami organizacyjnymi, które ułatwią 
korzystanie ze świadczeń i poprawią opiekę 
nad chorym. Stałym elementem aktywności 
PTK powinno być współtworzenie, razem z pa-
cjentami, wydarzeń prozdrowotnych. Dobrym 
przykładem jest coroczne Forum Serce Pacjenta. 
Ponadto, wzorem Europejskiego Towarzystwa 
Kardiologicznego, przy PTK powinna powstać 
rada doradcza pacjentów, która z jednej strony 
będzie wspierać nasze działania, a z drugiej 
wskazywać kierunki działań ważne dla pa-
cjentów.

Edukacja i promocja zdrowia oraz prace 
organizacyjne w tym zakresie to absolutny 
priorytet dla PTK. Nadszedł czas na wspólne 
projekty, kampanie i działania profilaktycz-
no-edukacyjne z neurologami i specjalistami 
chorób naczyń, z lekarzami rodzinnymi, ze 
wsparciem specjalistów zdrowia publicznego 
i epidemiologów oraz jak największym zaan-
gażowaniem pacjentów. Polskie Towarzystwo 
Kardiologiczne powinno nawiązać i koordy-
nować szeroką, wieloletnią, ogólnokrajową 
współpracę i aktywność w zakresie prewencji 
chorób układu krążenia.

Platforma Edukacyjna PTK wymaga zmia-
ny koncepcji. Powinna integrować materiały 
edukacyjne Asocjacji i Sekcji PTK, a tym samym 
oferować szerokie spektrum najnowszej wie-
dzy. Dostęp do większości materiałów powi-
nien być otwarty, a logowanie służyć dopiero 
do zobaczenia całości oraz pobrania materiałów 

w formacie PDF, co funkcjonuje w większości 
portali medycznych, w tym w ESC. Konieczna 
jest również optymalizacja kosztów Platfor-
my – to pozwoli na jej wielokierunkowy rozwój.

Platforma Naukowa PTK zadebiutowała 
1 stycznia 2021 roku, po prawie dwóch latach 
przygotowań, ustalania rozwiązań logistycznych, 
prawnych i informatycznych. Została bardzo 
dobrze przyjęta przez Asocjacje, Sekcje i Od-
działy PTK i realizuje już 15 badań naukowych. 
Platformę Naukową PTK należy nadal rozwijać 
i umacniać oraz połączyć jej potencjał z Plat-
formą Współpracy Naukowej „Klubu 30”.

Wszyscy doskonale wiemy, jak ważne dla 
utrzymania i podniesienia pozycji polskiej 
kardiologii w przestrzeni międzynarodowej 
jest nasze zaangażowanie i współpraca z Eu-
ropejskim Towarzystwem Kardiologicznym. 
Dotyczy to zarówno nauki, edukacji, jak i ak-
tywnego, efektywnego członkostwa w struk-
turach ESC. Uważam, że jako PTK powinniśmy 
się skoncentrować na następujących kwestiach 
i mocno je wspierać:
•	 konferencje struktur ESC w Polsce;
•	 szeroka informacja o działaniach ESC oraz 

możliwościach współpracy międzynarodowej;
•	 udział w międzynarodowych programach 

badawczych;
•	 granty związane ze szkoleniami i projektami 

naukowymi w ośrodkach zagranicznych;
•	 aktywne wsparcie członków PTK, którzy kan-

dydują do objęcia funkcji w strukturach ESC 
i następnie je sprawują;

•	 wsparcie członków PTK w zakresie płatne-
go członkostwa w strukturach ESC – prawo 
wyborcze!
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne musi 

jeszcze skuteczniej działać w zakresie pełnego 
wdrażania nowych technologii medycznych do 
systemu ochrony zdrowia. Dotyczy to wszyst-
kich podspecjalności kardiologii. Potrzebne są 
właściwe rozwiązania organizacyjne i finanso-
we. Dla większości nowych terapii medycznych 
nadal nieuregulowany jest system finansowania 
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W kardiologii 
interwencyjnej dotyczy to przede wszystkim 
przezskórnych systemów wspomagania krą-
żenia, litotrypsji wieńcowej, inwazyjnej oceny 
mikrokrążenia czy przezskórnych zabiegów 
w ostrej i przewlekłej zatorowości płucnej. 
W elektrofizjologii – stymulatorów bezelektro-
dowych, ale też wszczepialnych rejestratorów 
arytmii i kamizelek defibrylujących. Terapie 
zalecane w klasie pierwszej przez wytyczne 
w ostrych zespołach wieńcowych czy w nie-
wydolności serca latami czekają na refundację. 
Programy lekowe, w tym dla inhibitorów PCSK9, 
wciąż wymagają dalszych zmian. Problemów 
do rozwiązania jest więcej, a dotyczą one rów-
nież aspektów organizacyjnych, jak na przykład 
opieka nad dorosłymi pacjentami z wrodzonymi 
wadami serca.

Doświadczenia programu Koordynowanej 
Opieki po Zawale Serca pokazały, że właści-
we rozwiązania organizacyjne i finansowe są 
kluczem do lepszego funkcjonowania syste-
mu opieki zdrowotnej i w konsekwencji do 
poprawy rokowania naszych pacjentów. Do-
skonale przygotowany Narodowy Program 
Chorób Układu Krążenia definiuje strategię, 
a Krajowa Sieć Kardiologiczna jest pierwszym 
krokiem ku temu, aby jednocześnie z popra-
wą dostępności do świadczeń znosić limity na 
procedury kardiologiczne. Docelowo wszystkie 
świadczenia kardiologiczne, w tym w choro-
bie niedokrwiennej serca, powinny być nie-
limitowane. Należy również jak najszybciej 
rozszerzyć Krajową Sieć Kardiologiczną na 
wszystkie województwa w Polsce, aby zapew-
nić równy dostęp do leczenia pacjentom na 
terenie całego kraju.

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne to lu-
dzie pełni energii, pomysłów i zaangażowania 
w edukację i promocję zdrowia, wspieranie 
nauki oraz usprawnianie organizacji służby 
zdrowia. To dzięki nim nasze Towarzystwo 
rozwija się i w pełni realizuje swoje cele. 
Współpraca, wymiana poglądów, doświad-
czeń i wspólne działania są kluczem do suk-
cesu nas wszystkich i Polskiego Towarzystwa 
Kardiologicznego. 

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne jest 
i musi być nadal liderem i głosem naszego 
środowiska.  

prof. dr hab. n. med. Marek Gierlotka
Prezes Elekt PTK 2023-2025
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Rozmowa z prof. Przemysławem Leszkiem  
na temat powołania Sekcji Kardioonkologii PTK

Jak powstała nowa gałąź medycyny, jaką 
jest kardioonkologia?
Życie pokazało, że taka dziedzina musi po-
wstać, ponieważ pacjenci kardiologiczni i pa-
cjenci obarczeni chorobami onkologicznymi 
mają bardzo zbliżone czynniki ryzyka – te 
same czynniki występują w obu grupach, 
a więc choroby obu dziedzin często ze sobą 
sąsiadują. Po drugie pacjenci onkologiczni są 
coraz skuteczniej leczeni i dożywają bardziej 
sędziwego wieku, tak samo pacjenci kardiolo-
giczni są lepiej leczeni i żyją dłużej. Wiadomo, 
że duża część nowotworów powstaje w grupie 
osób starszych, również ich w znacznej mie-
rze dotyczą problemy kardiologiczne – siłą 
rzeczy tych pacjentów jest więcej. Terapia 
onkologiczna i terapia kardiologiczna prze-
platają się, gdyż onkolodzy stosują bardzo 
dużo leków korzystnych onkologicznie, które 
jednak wywołują powikłania kardiologiczne. 
Z drugiej strony pacjenci leczeni optymalnie 
kardiologicznie, czyli np. mający wszczepione 
kardiowertery-stymulatory, często poddawani 
są radioterapii, co z kolei wymaga współpracy 
kardiologa i onkologa. Tych wspólnych wątków 

prof. dr hab. n. med. 
Przemysław Leszek 
Narodowy Instytut Onkologii 
im. Marii Skłodowskiej-Curie 
Państwowy Instytut Badawczy
Konsultant kardiologii (2010-2023)
Narodowy Instytut Kardiologii 
im. Stefana kardynała Wyszyńskiego 
Państwowy Instytut Badawczy
Klinika Niewydolności Serca 
i Transplantologii
Oddział Mechanicznego 
Wspomagania i Transplantacji Serca

jest bardzo dużo i życie pokazało, że kardiologia 
i onkologia nie mogą działać oddzielnie – to 
jest naturalne połączenie wielkiej interny.

Jakie jest stanowisko ESC w sprawie 
klasyfikac ji i kategoryzac ji tej dziedziny 
medycyny?
W 2016 roku powstały pierwsze tzw. position 
papers (nie zalecenia, a właśnie stanowisko) 
odnośnie do kardioonkologii. Natomiast w roku 
2022 powstały już regularne doskonałe zale-
cenia kardioonkologiczne, które są zalece-
niami bardzo dokładnymi, wnoszącymi wiele 
informacji. Oczywiście, biorąc pod uwagę ich 
szczegółowość w toku postępowania, nie ma 
możliwości, żeby ktokolwiek w stu procentach 
je odwzorował. Jednocześnie jednak jest to do-
skonałe opracowanie, całe morze wiadomości 
i olbrzymia ilość zaleceń, które powinniśmy 
starać się wykonać.

W jaki sposób kardiolodzy wspierają on-
kologów w leczeniu pac jentów kardioon-
kologicznych?
Pacjenci onkologiczni to pacjenci wielokrotnie 
wymagający szybkiej i skutecznej konsultacji 
kardiologicznej, jednocześnie czekający na le-
czenie onkologiczne. Jeśli cierpią na schorzenia  
kardiologiczne czy mają podłoże do powstania 
takich chorób, to kardiolog musi szybko i efek-
tywnie się tym zająć, żeby dopuścić pacjenta 
do leczenia onkologicznego, a w następnym 
etapie przeprowadzić tego pacjenta możliwie 
bezpiecznie pod względem kardiologicznym 
przez leczenie onkologiczne. 

W jakich typach nowotworów współpraca 
jest najbardziej zauważalna?
Trudno jednoznacznie powiedzieć, bo naj-
częstszym nowotworem jest rak prostaty 
u mężczyzn i rak piersi u kobiet – liczbowo 

są to dwie największe grupy nowotworów. 
Praktycznie niezależnie od typu nowotworu, 
w którym włączone jest leczenie onkologiczne, 
w dużej części toksyczne kardiologicznie, może 
wystąpić efekt kardiotoksyczny. Stąd potrzebna 
jest pomoc kardiologa. Co więcej każdy pacjent, 
który ma jakikolwiek nowotwór, może być pa-
cjentem już z chorobą kardiologiczną, a tym 
samym również musi mieć zapewnioną opiekę 
i konsultacje kardiologa. Jak już mówiłem, to 
zazębiające się dziedziny medycyny.

Jakie korzyści płyną dla pac jentów z kar-
dioonkologii?
Pacjenci kardioonkologiczni to pacjenci „za-
opiekowani” równolegle przez dwóch specja-
listów: kardiologa i onkologa. W związku z tym 
efektywność i szybkość wdrożenia leczenia 
jest na pewno dużo większa, a i bezpieczeń-
stwo tych pacjentów jest dużo większe. Co 
równie istotne, bliski kontakt kardiologa z on-
kologiem sprawia, że wspólnie mogą podjąć 
optymalną decyzję dla danego pacjenta. Nikt 
nie jest sam w podejmowaniu decyzji, bo kar-
diolog zawsze może się odwołać do zdania 
swojego przyjaciela onkologa. A nawet nie 
tylko może, ale wręcz powinien i zwykle się 
odwołuje.

Czy w Polsce istnieje sieć leczenia kar-
dioonkologicznego?
Na razie taka sieć nie istnieje. W ramach 
NPChUK, czyli Narodowego Programu Chorób 
Układu Krążenia, tworzone są sieci do opieki 
nad różnymi schorzeniami, to świetna inicjaty-
wa. Obecnie działa już sieć kardiologiczna, jak 
i onkologiczna, a stąd już tylko „jeden krok” do 
działania równoległego – zamysł jest i z pew-
nością w tym kierunku idą reformy. Rośnie 
więc szansa na stworzenie optymalnej opieki 
kardioonkologicznej.

Czy istnieją dedykowane procedury Na-
rodowego Funduszu Zdrowia dotyczące 
kardioonkologii?
Takie procedury są tworzone i mamy nadzieję, 
że w najbliższym czasie będą wprowadzane.

Jakie cele stoją w pierwszej kolejności 
przed nową Sekcją Kardioonkologii PTK?
Nowa Sekcja Kardioonkologii naturalnie skupia 
kardiologów, którzy są zainteresowani tą dzie-
dziną i pracują z onkologami, czyli kardioonko-
logów. W związku z tym jest to unikalna grupa 
specjalistów i  ilość członków sekcji na pewno 
będzie wzrastała (obecnie zgłosiło akces już pra-
wie 100 kardiologów). Naturalnie nowi człon-
kowie powinni korzystać z doświadczenia już 
aktywnych kardioonkologów. Jako kardiolodzy 
tworzący Sekcję Kardioonkologii na co dzień 
współpracujemy z onkologami. To sprawia, że 
wysiłki lekarzy obu dziedzin, idąc równolegle, 
są bardziej efektywne. Z pewnością będzie to 
skutkowało zwiększeniem liczby lekarzy zajmu-
jących się kardioonkologią, lepszą współpracą 
z onkologami, a dla pacjenta – lepszą, bardziej 
skuteczną i bezpieczniejszą terapią onkologiczną. 
Na naszych oczach powstaje wielka dziedzina 
wielkiej interny – kardioonkologia. Ten temat bę-
dzie się prężnie rozwijał w Europie i na świecie. 

Czy nowa sekc ja wzbudza duże zaintere-
sowanie wśród kardiologów?
Wzbudza bardzo duże zainteresowanie. To dla 
wielu szansa, by współtworzyć takie struktu-
ry w PTK od podstaw. Planuję przeprowadzić 
Walne Nadzwyczajne Zgromadzenie Wyborcze 
Sekcji Kardioonkologii oraz pierwsze posiedze-
nie nowego Zarządu na XXVII Międzynarodo-
wym Kongresie PTK w Poznaniu. Zapraszam na 
spotkanie organizacyjno-wyborcze w piątek 29 
września, godz. 7:45 – 9:00 w sali 1.C+1.D w Pa-
wilonie 7. Gorąco zapraszam do współpracy!  

Prosty przepis, jak dostać Nobla: kardiologia innowacyjna – od eksperymentu do wdrożenia 
   Sesja focus   
Przewodniczący: B. Michalski (Łódź), M. Sterliński (Warszawa), T. Żera (Warszawa)

Odwrócenie niewydolności serca poprzez stymulację serca sprzężoną z oddechem
J. Paton (Auckland)

Wiele nowych rzeczy do omówienia
A. A. Grace (Cambridge)

Wirtualny FFR
M. Kruk (Warszawa)

Stenty wieńcowe – od badań podstawowych do pracowni hemodynamicznej
P. Buszman (Katowice)

Od pomysłu do komercjalizacji – dyskusja moderowana
M. Farkowski (Warszawa)

Piątek, 29 września  
11:00 - 12:30 Pawilon 7 Sala 1.G
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Każdy lekarz powinien kierować się własnym 
doświadczeniem klinicznym podejmując decy-
zję o przewadze korzyści z leczenia nad ryzy-
kiem działań niepożądanych. Lekarze powinni 
zapoznać się z pełną informacją o preparatach 
wymienionych w artykułach, zamieszczoną na 
opakowaniach leków lub w materiałach promo-
cyjnych producentów.


