Szanowni Panstwo, Kolezanki i Koledzy,

zblizajg sie wybory do Zarzadu SRS (pigtek 18:20), ktére zadecydujg o przysziosci
nie tylko Sekcji ale i cafej dziatki ELEKTRO na najblizsze lata. Zamierzam
kandydowaé do funkcji przewodniczacego Sekcji.

Chciatbym (majac na uwadze dobro Sekcji i dziedziny ELEKRTO, ktérej poswiecitem
35 lat), byscie Panstwo wybrali program a nie osobe. Chciatbym Panstwu tg drogg
przedstawiC jak widze problemy Sekc;ji i catej grupy ELEKTRO.

SEKCJA RYTMU czy SEKCJA ELEKTROKARDIOLOGII
INWAZYJNEJ - czym jestesmy ?

ZostaliSmy Kopciuszkiem w poréwnaniu z KARDIOLOGIA INTERWENCYJNA
Zarobki w HEMO sa znacznie wyzsze od zarobkéw w Elektro. ELEKTRO — to czesto
piate koto u wozu oddziatéw kardiologicznych. Wizytéwkg nowoczesnej kardiologii w
szpitala jest pracownia HEMO. Powoduje to negatywng selekcje kadr do ELEKTRO
(kierowani sg Ci, ktérzy nie ,przyjeli sie” w HEMO). Tak, zostaliSmy Kopciuszkiem w
poréwnaniu z KARDIOLOGIA INTERWENCYJNA ... a przeciezz 1. Czas
wyksztatcenia Osoby do HEMO to miesigce, do ELEKTRO to lata, 2. Zaséb wiedzy
do zrobienia plastyki vs ablacji — nieporownywalne, 3. Zasob wiedzy do kontroli
pacjenta po plastyce i do zaprogramowania wspotczesnego stymulatora, ICD, CRT —
nieporownywalne ... Leczenie farmakologiczne w OZW daje potezne wsparcie
finansowe ze strony firm tabletkowych; leczenie farmakologiczne w ZRS — wsparcie
takie jakie jest. Brak, lobbingu, brak efektywnie dziatajacej reprezentacji tej sporej i
stale rosnacej grupy zawodowej. Jak to robi¢ ? — wystarczy kopiowaé dziatania Sekcji
Kardiologii Inwazyjne;j.

Dwa swiaty grupy ELEKTRO. GRUPA ,ELEKTRO” to kilkaset oséb, stanowigcych
po czesci dwa odrebne Swiaty. Pierwszy z nich — w wigkszosci lekarze z ze szpitali
wojewddzkich, miejskich. Implantujacy stymulatory i coraz czesciej defibrylatory,
marzacy o - lub przymierzajacy sie - do EPS i ablacji a jednoczesnie czesto nie
bedacych cztonkami PTK; z oddziatow, gdzie obcigzenia zawodowe i skaposc
personelu utrudniajg wyjazdy na kongresy. Dla tej grupy osob nawet wyjazd na
dwudniowy kurs jest problemem. Drugi swiat to lekarze z osrodkéw akademickich i
duzych szpitali wojewddzkich — ci w wiekszosci sg cztonkami PTK, cztonkami Sekcji,
implantujg CRT, ICD czes¢ z nich wykonuje EPS i ablacje i ... niektorzy z nich
zapomnieli, ze na poczatku drogi do nowoczesnej elektroterapii jest od zawsze
stymulacja serca. Tak wyraznego podziatu nie byto w stale powiekszajacej sie grupie
HEMO i ona (majac aktywng reprezentacje) zdobyta ugruntowang pozycje.

Sekcja (Rytmu czy Elektrokardiologii Inwazyjnej ?!) jako reprezentant grupy
ELEKTRO.

Sekcja przez ostatnie lata ostro skrecita w kierunku elektrokardiologii nieinwazyjnej,
wtapiajgc sie niejako w kardiologie ogdlng. W tym samym czasie nowo powstata
dziatka HEMO (mtodsza od elektro o 20 lat) poszta w kierunku wyodrebnienia sie z
kardiologii ogdélnej — jako kardiologia interwencyjna. Za tym poszta dtugotrwata praca
nad P.R. (tysigce artykutow w gazetach, wywiady — prasa, radio TV) — w efekcie jest
to najbardziej widoczna i szanowana dziedzina kardiologii. Ma potezne lobby. My
mamy do odrobienia wiele ,przespanych” lat.



Sekcja (Rytmu czy Elektrokrdiologii Inwazyjnej ?!) musi jasno okresli¢ adresatéw
swojej dziatalnosci (vide bardzo rézni adresaci eventow organizowanych przez
Sekcje) i jednoznaczny wizerunek.

Adresaci dziatalnosci Sekcji. Dla mnie nie ma watpliwosci (vide adresaci moich
warsztatow, kursow i sympozjow) — cata Grupa Elektro. Ponad 80 % grupy
ELEKTRO zajmuje sie stymulacjag, ok. 30 % - ICD i tylko (niestety) kilka % - EPS i
ablacjami. Oczywiscie proporcje kazdego roku ulegaja poprawie, ale Sekcja
adresowa¢ swoje dziatania winna do CALEJ grupy ELEKTRO. Z dziatalnoscig
dydaktyczng i popularyzatorska, wychodzacg poza te Grupe — oczywiscie tak (mamy
dobrg wspétprace z grupg ECHO i Elektrokardiologii Nieinwazyjnej).

Tegoroczna Konferencja (21 sesji dydaktycznych): sesje mieszane (ablacje, arytmie
komorowe, ICD, AF, stymulacja) - 11 (52%), stymulacja (bez CRT) 0 (0%), CRT - 3
(14%), ablacje 4 (19%), arytmie komorowe - 3 (14%). Czy osoby (tylko) implantujace
i kontrolujgce stymulatory (60 % grupy Elektro) na pewno uznajg ze to konferencja
Ich Sekcji ? Czy proporcje sg wiasciwe ?

Sekcja ELEKTRO - Dokad idziemy ?

Kierunek — dla mnie nie ma innego — Elektrokardiologia INWAZYJNA. Nasz swiat
zawodowy to sala zabiegowa; nasze okno na pacjenta to ekran Rtg, ekran
programatora i EPS-lab’a. Nasz mundur to otowiany fartuch. To zabiegi, zabiegi,
kontrole — to nie Rytm Serca kojarzony z Ekranem zestawu Holterowskiego, biezni,
stotu uchylnego itp. To coraz czesciej trudne, wielogodzinne zabiegi wymagajace
stand-by’'u kardiochirurgicznego. Nasze korzenie sg ,inwazyjne” !!! Powinnismy is¢ w
kierunku elektrokardiologii INWAZYJNEJ /INTERWENCJNEJ i dbac¢ o taki wizerunek
... i otwiera¢ sie na Wszystkich Lekarzy zwigzanych zawodowo 2z ELEKTRO (tg
drogg przysporzymy nowych cztonkow PTK).

Wizerunek Sekcji (GRUPY ELEKTRO) - jasno powinien wynika¢ z obranego
kierunku. Za wizerunkiem i dziatalnoscig musi pojs¢ stworzenie statego lobbingu na
rzecz elektrokardiologii inwazyjnej; by byta ona postrzegana — ale i traktowana (przez
MZ, NFZ, Dyrektoréw Szpitali i Ordynatorow nie jak pigte koto u wozu, tylko tak, jak
od dawna na to zastugujemy.

Zwigzek Zawodowy Elektrokardiologéow Inwazyjnych. To dalszy etap tworzenia
silnej reprezentacji Grupy ELEKTRO, $Scisle wspofpracujagcego ze sSrodowiskiem
Kardiologdéw Interwencyjnych, posiadajgcy liczacy sie gtos w wycenie procedur
elektroterapii majgcych posredni wptyw na nasze zarobki i stosunek Dyrekcji Szpitali
do elektroterapii. To nasz efektywny sposob podniesienia prestizu elektrokardiologii
inwazyjnej.

Dziatalnos¢ edukacyjna Sekcji — jak ja widze ?

|. Spotkania dedykowane konkretnym odbiorcom (kursy, warsztaty, sympozja) —
kontynuacja tego co konsekwentnie realizowatem — kilka typow spotkan:

.,Podstawy stymulacji, programowanie stymulatoréw” — dla os6b zaczynajacych,
mato zaawansowanych i Srednio zaawansowanych: Uniejow 2006, Chlewiska 2007

.Nowosci, postepy” — dla srednio zaawansowanych; doskonalgace, o najnowszych
zaleceniach i standardach, wymagajgcych pilnie wprowadzenia w wielu osrodkach:
Sulejéw 2005, Puttusk 2006



,Kontrowersje, dylematy, nowe horyzonty” — dla zaawansowanych; forum do
dyskusji o wszystkim co juz wiadomo a co nie miesci sie jeszcze w najnowszych
standardach, o problemach, z ktérymi sie borykamy, pomijanych w zaleceniach itp.:
Baranow 2005, Krasiczyn 2006, Sieniawa 2007

,LCRT" — dla zaawansowanych i echokardiografistow; wasko-tematyczne, integrujgce
(z ECHO): Mielno 2004, Mielno 2005, Strzekecino 2006, Mielno 2007

JICD, NSS” — dla $rednio zaawansowanych: wasko-tematyczne, integrujgce (z EPS)
Rydzyna 2006, Teresin 2007

.Powiklania elektroterapii” - dla zaawansowanych (Paszkéwka 2007 i planowane
nastepne).

Tematyczne spotkania poswiecone EPS/ablacji — dla zaawansowanych, wasko-
tematyczne; dla profesjonalistéw.

Dziatalnos¢ wydawnicza: publikacja materiatlbw z kazdego spotkania w
charakterze ,,ksigzeczki”. Zarzad moze pomoéc wydaé, redakcja — kierownictwo
naukowe spotkania !

Il. Spotkanie catej grupy ELEKTRO — Wiosenna Konferencja; cze$¢ dydaktyczna
poswiecona gtéwnie zagadnieniom interesujgcym catg grupe ELEKTRO, czesc¢
naukowa — w dotychczasowej konwencji.

[1l. Dziatalno$¢ edukacyjna ,,poza-sekcyjna’:

Adresowana do sSrodowisk lekarskich skupionych w innych Sekcjach PTK
(wspotpraca z innymi Sekcjami PTK, referaty na ich konferencjach) — przekaz
najnowszej wiedzy z dziedziny ELEKTRO

Upowszechnianie wiedzy o znaczeniu, roli postepach elektrokardiologii
INWAZYJINEJ w spoteczenstwie i wsrdd politykow (wspoétpraca z mediami) forma
lobbingu

Nadzor merytoryczny nad poza-sekcyjnymi spotkaniami edukacyjnymi z zakresu
elektrokardiologii (patronaty) — kontynuacja

Dzialalnosé szkoleniowa Sekcji

Spotkania (wszystkie, jak najwiecej) — integracja $rodowiska, nawigzywanie
osobistych kontaktow, poznawanie zakresu dziatan jednostek i Osob. W chwili
obecnej musi dominowa¢ szkolenie krajowe. Mamy wiele Oso6b i Osrodkéw, od
ktérych i w ktorych mozna sie wiele nauczyé. Zarzad Sekcji moze jedynie pomaoc.

Szkolenia krajowe — w oparciu o Polkard (kontynuacja) ale i bezwarunkowe granty
finansowane przez Sekcje (?) jak i przez Firmy wspotpracujace z Sekcja.

Szkolenia zagraniczne - czyli 1-2 miejsca szkoleniowe na 2-3 miesieczne wyjazdy
szkoleniowe do kraju europejskiego finansowane przez Firmy wspotpracujace z
Sekcjg. (bezwarunkowy grant — konkurs — wyjazd).

Dziatalno$¢ naukowa Sekcji

Inicjowanie polskich badan wieloosrodkowych; pomoc w uzyskaniu srodkow MAMY
MULTIREJESTR - ELEKTROTERAPIE !l Gotowe narzedzie do badanh
wieloosrodkowych (mozliwe szybkie uzupetnianie programu)



Granty naukowe — sponsorowane przez firmy (forma grantéw bezwarunkowych) 1-2
granty na najlepszy projekt naukowo-badawczy z dziedziny elektrokardiologii

Wspdtpraca z Cardiology Journal (d. Fol. Cardiol.) oraz z Kardiologig Polskg —
kontynyacja

Realizacje celdw Sekcji gwarantuje w znaczacej mierze Zarzad

Za realizacje przyjetych i statutowych celéw dziatah Sekcji odpowiada Zarzad;
przewodniczacy organizuje prace zarzadu, inspiruje, pomaga. Dziatania
przewodniczgcego to (z zachowaniem Kkolejnosci): kontynuacja przedsiewziec
niedokonczonych przez poprzedni Zarzad, wdrazanie postulatow zgtaszanych przez
cztonkdw Zarzadu ale i pozostatych Cztonkdéw Sekcji i wreszcie inspiracja Zarzadu
wiasnymi pomystami.

Stad tak wazny jest wybér Cztonkéw Zarzadu. Dla realizacji zmiany charakteru i
wizerunku Sekcji waznym jest, by wiekszos¢ Cztonkéw Zarzadu ,czuta” sprawy
Elektrokardiologii Inwazyjnej, by zawodowo zwigzana byta z naszym zasadniczym
miejscem naszej pracy - salg zabiegowa. Rownie wazne jest, by trzy podstawowe
dziedziny ELEKTRO (stymulacja, ICD, EPS/ablacje) byty w nim reprezentowane we
wiasciwych proporcjach; zachwianie tych proporcji moze spowodowac pewng zmiane
kursu.

Dlaczego kandyduje ?

Znam potrzeby Sekcji i jej Cztonkdw a przede wszystkich znacznie wiekszej grupy
0s6b, ktére mozna okreslic GRUPA ELEKTRO.

Mam doswiadczenie w pracy w Zarzadzie Sekcji zarobwno w aspekcie logistycznym
jak i merytorycznym; mam spore doswiadczenie w dziatalnosci organizacyjnej
(spotkania ELEKTRO ,poza-sekcyjne”, funkcja przewodniczacego LO PTK)

Mam swojg wizje kierunkdéw i sposobow dziatalnosci Sekcji (ktdrg przedstawitem
powyzej)

Mam jeden atut ktéry rokuje, ze wszystkie te punkty zostang zrealizowane: mam
WOLNY CZAS - nie mam KiIiniki, nie petnie dodatkowych obowigzkéw w uczelni i
innych organizacjach. MAM CZAS, ABY ZAJAC SIE PRZEZ 2 KOLEJNE LATA
TYLKO PROBLEMAMI LEKARZY ZWIAZANYCH ELEKTROTERAPIA SERCA !
WIELE rzeczy nie udato sie zrealizowac¢ przez Poprzednikéw bo zabrakto na to czasu
- a ja ten czas mam i moge go wykorzystac dla rozwoju elektroterapii w Polsce !!

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Kutarski
specjalista kardiolo




