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Narodowy Instytut Kardiologii w Warszawie

Kandydat na Prezesa-Elekta Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
w kadencji 2021-2023.

Szanowni Panstwo,

mam zaszczyt zwracaé¢ sie do Panstwa o rozwazenie mojej kandydatury na
funkcje Prezesa-Elekta Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w kadencji
2021-23.

Moje dotychczasowe doswiadczenia zawodowe i organizacyjne

Jestem czionkiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego od 1995 roku. W
kadencji 2015-2017 petnitem funkcje Przewodniczgcego Oddziatu Warszawskiego
PTK, w latach 2013-2019 bytem cztonkiem Zarzgdu i Komisji Rewizyjnej. W
kadencjach 2017-2019 oraz 2019-2021 sprawowatem/sprawuje funkcje czionka
Zarzadu Gtéwnego PTK oraz Przedstawiciela ZG PTK ds. Kontaktu ze Strukturami
PTK, cztonka Komitetu Naukowego Kongresow PTK, czitonka Komisji Parlamentarnej
ds. kardiologii.

W latach 2010-2018 petnitem funkcje sekretarza, cztonka Zarzadu i Komisiji
Rewizyjnej Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej PTK. Jestem czionkiem
Asocjacji Niewydolnosci Serca, Sekcji Elektrokardiologii  Nieinwazyjnej i
Telemedycyny, Sekcji Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej, Sekcji Zaburzen
Rytmu, Sekcji Echokardiografii, Sekcji Epidemiologii i Prewencji Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

W Europejskim Towarzystwie Kardiologicznym (ESC) pozostaje aktywnym
cztonkiem Working Group on Cardiovascular Pharmacology and Drug Therapy
(WGO03, od 2002 roku), European Association of Cardiovascular Imaging, European
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Association of Heart Failure, Stroke Council, General Cardiology Council,
Hypertension Council. Od 2015 mam pozycje Fellow of European Society of
Cardiology, a od 2019 uczestnicze w przygotowaniu kongreséw ESC.

Jako lekarz pracuje juz ponad 32 lata. Mojg droga zawodowa rozpoczeta sie w
1989 roku w Klinice Kardiologii kierowanej przez prof. Tadeusza Kraske i prof.
Grzegorza Opolskiego w Centralnym Szpitalu Klinicznym obecnie Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie przy ulicy Banacha. Roéwnoczes$nie
pracowatem jako asystent w Zaktadzie Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej
WUM. W 1992 roku rozpoczatem prace pod kierunkiem znakomitych kardiologow -
prof. Zygmunta Sadowskiego, a nastepnie prof. Hanny Szwed w Klinice Choroby
Wiencowej Instytutu Kardiologii przy ulicy Spartanskiej Warszawie, gdzie miatem
zaszczyt wspotpracowac ze wspaniatymi lekarzami, m.in. z prof. Wactawem
Sitkowskim, prof. Zbigniewem Religa, dr Zygmuntem Purzyckim. Na moich oczach
zmieniata sie kardiologia: rozwdj intensywnej terapii kardiologicznej, kardiologii
interwencyjnej (angioplastyki wiencowe, implantacje stentow), elektrofizjologii
(ablacje, urzadzenia wszczepialne), rozwoj technik kardiochirurgii az do
przeszczepow serca, rozwoj metod diagnostycznych (echokardiografia, testy
obcigzeniowe, tomografia komputerowa i in.). W latach 90-tych nastgpit rozwogj
farmakoterapii, ktéra zmienita na lepsze zycie i rokowanie naszych pacjentéw.

Dzieki nabytym doswiadczeniom wybratem o0golng kardiologie kliniczng
skierowang indywidualnie na pacjenta. Prowadzitem badania i dziatalnos¢ naukowg
oraz dydaktyczng przede wszystkim dla lekarzy specjalnosci zwigzanych z
kardiologig.  Obecnie petnie funkcje kierownika Kliniki Choroby Wiencowej i
Rehabilitacji Kardiologicznej oraz Zastepcy Dyrektora ds. Klinicznych w Narodowym
Instytucie Kardiologii, przy ul. Alpejskiej w Warszawie. Klinika na przetomie roku
2020/2021 byta przez 3 miesigce oddziatem leczacym chorych z COVID-19.

Sytuacja obecna

Wcigz musimy sie mierzy¢ z faktem, Zze choroby uktadu sercowo-
naczyniowego, pomimo postepu wiedzy i technik leczenia sg gtbwng przyczyng
zgonow. Paradoksalnie padamy ofiarg zbyt szybkiego rozwoju cywilizacji, za ktérym
nie nadgzamy, takze w aspekcie zdrowotnym. Srednia dtugo$é zycia przestata sie
wydtuzac¢. Dodatkowo problemem stata sie pandemia COVID-19.

Trudno jest wprowadzaé zmiany instytucjonalne w ochronie zdrowia, ktore by
nadagzaty za btyskawicznie zmieniajgcg sie rzeczywistoscig. Najbardziej efektywna
jest profilaktyka, ktéra niestety przegrywa z ,przymusem” konsumpcji, pomimo
rosngcej Swiadomosci zagrozen.

Bede staral sie wzmacnia¢ prestiz Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Mamy wielki potencjat jako srodowisko. Dlatego na kazdym
etapie niezbedna jest merytoryczna ocena, komentarz i recenzja wprowadzanych
rozwigzan, zaproszona czy tez nie. Konieczne jest ustawiczne, mocne wspieranie
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dziatalnosci eksperckiej i ewaluacyjnej dotyczgcej wszystkich dziedzin kardiologii, co
bede zdecydowanie wspierat. Jako silne, niezalezne Towarzystwo musimy byc¢
pozgdanym partnerem dla Parlamentu i Ministerstwa Zdrowia.

Z drugiej strony podstawg jest wczednie podjete i skuteczne zapobieganie
chorobom oraz leczenie. Dlatego Polskie Towarzystwo Kardiologiczne na kazdym
etapie musi wspottworzy¢ i wspiera¢, zardbwno merytorycznie, organizacyjnie jak i
medialnie takie projekty, jak koordynowana opieka po zawale serca - KOS czy w
niewydolnosci serca - KONS.

Jako Prezes-Elekt bede wspomagat i popierat wszelkie inicjatywy
zmierzajgce do wspotpracy z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej, gdzie
pacjent kardiologiczny zaczyna swojg droge diagnostyczng i lecznicza. Jestem
za edukacjg lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz opracowaniem i
wprowadzeniem szybkich $ciezek diagnostycznych i leczniczych, dotyczgcych
zagrozonych pacjentéw, zeby zmniejszy¢ ryzyko nagtych zgondéw przed szpitalem i
standw ostrych wymagajgcych wysokospecjalistycznego leczenia. Wazna jest tez
wspotpraca w zakresie dalszej opieki nad pacjentem.

Dlatego jako gtéwny temat kadencji proponuje: Szybsze i optymalne
leczenie kardiologiczne — blizej pacjenta.

Zbyt czesto padamy ofiarg medycyny procedur. Musimy stara¢ sie myslec i
patrze¢ pacjentocentrycznie zwiekszajgc efektywnos¢ naszego postepowania oraz
zgtaszac projekty zmian.

Trzeba odbudowaé i nadrobi¢ zalegtosci spowodowane pandemia, gdy
spadta ilosé procedur, zachwianiu ulegt system opieki zdrowotnej, spadt
poziom edukacji, komunikacji i nauki. Dlatego doceniam wage wspoétpracy z
Oddziatami terenowymi i Konsultantami Wojewédzkimi.

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne musi utrzymaé swoja sile takze
dzieki wlasciwemu finansowaniu, o co bede zabiegat. Zapewni to staty rozwoj i
realizacje nowych inicjatyw. Bedzie nas sta¢ na nowe pomysty. Z tym zwigzane
jest szczegdblne i szerokie wspieranie kongreséw i konferencji, ktére stanowia
gtéwne zrédio dochodéw Towarzystwa. Jestem za powrotem do tradycyjnej
formy kongreséw i konferencji réwnolegle z ustepowaniem ograniczen
pandemii.

Wytyczne towarzystw naukowych, w tym ESC, nie zawsze obejmujg catosc
problemow. Widoczne sg roznice z zaleceniami amerykanskimi, ktore czesto sg
bardziej pragmatyczne. Zawsze bedg kontrowersje oraz mniejsze lub wieksze luki w
dowodach. Dlatego powinnismy je traktowac jako wskazowki, ale wskazany jest tez
krytycyzm oraz poszukiwanie i wypracowywanie wtasnych oryginalnych rozwigzan w
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ramach istniejgcych systeméw opieki zdrowotnej i podejmowanie w tym zakresie
wspotpracy z innymi towarzystwami naukowymi. Kardiologia jest obecnie
olbrzymia dziedzing podzielong na odrebne, coraz wezsze specjalizacje,
dlatego konieczne staje sie holistyczne spojrzenie na pacjenta.

Z tym wigze sie profesjonalizm w dziataniu terapeutycznym oraz wspotpraca z
organizacjami pacjenckimi, zeby wspierac ich dziatania oraz zeby rosta swiadomosc¢
pacjentow.

Bardzo wazne miejsce w moich planowanych kierunkach dziatan jest
wspieranie i promocja polskiej nauki. PTK jest przede wszystkim
towarzystwem naukowym o wielkim potencjale. Swiadczy o tym ilo$é
publikowanych, wysoko ocenianych prac oraz rosngca pozycja pisma ,Kardiologia
Polska”, pomimo niewspotmiernie nizszych srodkdw przeznaczanych na nauke w
porownaniu do krajow Europy Zachodniej i Ameryki Pdtnocnej. Pamietajmy, ze
przyszte wielkie pomysty i technologie czesto rodzity sie w przystowiowym garazu i
wbrew panujgcym opiniom. Tak bytlo m.in. z opracowaniem przetomowych idei
angioplastyki wiencowej czy implantowanego kardiowertera defibrylatora.

W polskich warunkach przy ograniczeniach finansowania nauki i braku
zainteresowania ze strony powaznych sponsoréw absolutnie konieczne sa
warunki utatwiajagce tworzenie wilasnych oryginalnych rozwiagzan, ktére
zaowocowalyby patentami i przyciggnieciem kapitatu. PTK powinno zawsze
temu sprzyjaé i wspomagac¢ takie rozwigzania. Jestem za stworzeniem
prestizowego gtéwnego grantu naukowego PTK oraz 2 grantow PTK dla
miodych naukowcéw. Warunkuje to rozwodj wspotpracy miedzynarodowej i
zaproszenia do wielkich programoéw klinicznych. Nalezy dgzy¢ do wigkszej obecnosci
polskich kardiologdw na gtéwnych miedzynarodowych kongresach kardiologicznych
(ESC, ACC i AHA). Musimy sie wzajemnie wspiera¢ i PTK ma by¢ takim forum.
Kazdy cztonek PTK obejmujacy funkcje w ESC powinien angazowaé i
wprowadzaé kolejnych — co najmniej dwoch ekspertéw z kraju. Bede wspierat
zgtaszanie projektow sesji na gtdbwne miedzynarodowe kongresy.
Obserwujemy, jak bardzo rozwinieta jest wspotpraca kardiologow z Grecji, Wtoch,
Skandynawii, Niemiec czy Hiszpanii. Konkurencja jest ogromna i wcigz rosnie. A
przeprowadzenie wartosciowych badan to czesto koszt milionéw euro.

Bede promowac¢ zmiane sposobu myslenia i dgzy¢ do ograniczenia rosngcej
biurokracji przy badaniach klinicznych, ktéra pochtania czas i srodki oraz zniecheca
miodych ludzi do zajmowania sie nauka.

Musimy korzystaé¢ z doswiadczenia i madrosci wybitnych polskich
kardiologéw w kreowaniu perspektyw naukowych i rozwojowych. Stad
propozycja swobodnej wymiany mysli oraz dyskusji sprzyjajagcych nowym



pomystom i zadaniom - stworzenia think tank na rzecz kardiologii - forum
wymiany mysli i idei.

Na kazdym etapie bede promowat edukacje - co przyczynia sie do
wzrostu profesjonalizmu leczenia, zmniejszania ilosci powiktan, nietrafionych
rozpoznan, ryzyka dzialan niepozadanych skutkujgcych niepotrzebnymi
hospitalizacjami. Dlatego bardzo wazna jest opieka — pomoc i skuteczna edukacja
dla miodych lekarzy — przysztych kardiologdbw. Musimy nadrobi¢ opdznienia
zwigzane z pandemig COVID-19 we wspétpracy z Konsultantem Krajowym i CMKP.
Dotyczy to tez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarek. W tym celu
jestem za dalszym rozwojem Platformy Edukacyjnej PTK i wprowadzenia
nowych aktywnosci — np. kurséw z dziedziny biostatystyki, co moze by¢
pomocne dla Kolezanek i Kolegéw z mniejszych osrodkéw w dziatalnosci
publikacyjne;.

PTK musi by¢ towarzystwem silnym i otwartym, a nie zwigzkiem zawodowym.
Musimy bra¢ pod uwage srodowiskowe oraz indywidualne gtosy i opinie. Nie
zaklinajmy rzeczywistosci, skupmy sie na dziataniu.

Obecne propozycje dotycza wspierania harmonijnego rozwoju
wszystkich dziedzin kardiologii interwencyjnej, nowoczesnych metod
diagnozowania, leczenia zachowawczego, w tym niewydolnosci serca,
prewencji, rehabilitacji, telemedycyny, kardiologii eksperymentalnej,
wspotpracy ze sSrodowiskami kardiochirurgéw, pielegniarek i z Polskim
Towarzystwem Nadcisnienia Tetniczego, a takze wspétpracy z towarzystwami
naukowymi innych dziedzin medycyny.

Bede zwracaé szczego6lng uwage na problemy kardiologii pediatrycznej i
jej dalszy rozwdéj. Réwnie wazna jest kwestia skutecznego leczenia udaréw
mobzgu, co staje sie coraz wiekszym wyzwaniem.

W celu realizacji tych zadan jestem za dalszym wzmachnianiem struktur:
oddziatow i sekcji, za tgczeniem sekcji w asocjacje. Nie twérzmy fikcji struktur
administracyjnych. Silne struktury to lepsze, wzbudzajgce wieksze zainteresowanie
srodowiska konferencje, wieksze mozliwosci dziatania i silniejsza pozycja na mapie
opieki zdrowotnej kraju. Organizujmy spotkania, wspierajmy inicjatywy, sprawdzajmy
efekty.

Kadencja 2-letnia to mato czasu, ale kazdy, nawet maty krok do przodu w
kierunku poprawy istniejgcej rzeczywistosci, to duzo. Jestem pewny, ze
mozliwe jest lepsze wykorzystanie istniejgcego potencjatu, do czego bede
dazyt. Ze swej strony bede robit wszystko, zeby rozwija¢ i otwiera¢ Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne i tgczyé€, a nie dzielié.



Dlatego jako gtéwny temat kadencji proponuje:
Szybsze i optymalne leczenie kardiologiczne — blizej pacjenta.

Hasto przewodnie mojego udziatu w wyborach:
Kardiologia w Polsce - dalszy postep, pomimo nastepstw pandemii.

Na zakonczenie chciatlbym pogratulowaé wszystkim dotychczasowym
Prezesom i Zarzadom Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego skutecznej i

owochej pracy na rzecz srodowiska kardiologicznego.

Serdecznie Panstwa pozdrawiam,
Z powazaniem

Rafat Dgbrowski
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