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W Polskim Towarzystwie Kardiologicznym 
(PTK) pomimo wyrównanego członkostwa (K:M 
— 49%:51%), istnieje duża luka w publicznej 
reprezentacji kobiet w porównaniu z mężczy-
znami. Dotyczy to zarówno struktur PTK, jak 
i udziału kobiet w wyborach, wydarzeniach 
edukacyjnych, a także projektach naukowych 
i publikacjach [1]. W polskiej kardiologii kobiety 
są niedoreprezentowane ogólnie, w szczegól-
ności zaś na stanowiskach kierowniczych [2]. 
Wśród przyczyn tej nierówności wymienia się 
społeczne uprzedzenia (różnice w społecznym 
oczekiwaniu dotyczącym obowiązków rodzin-
nych i innych tradycyjnych ról społecznych), 
systemy szkolne, bariery kulturowe, praktyki 
religijne, seksualność, a także postrzegane 
umiejętności i liczne bariery instytucjonalne. 
Przeszkody te hamują publiczne zaangażowa-
nie kobiet w działalność PTK. 

Istnieje potrzeba zachęcania i promowania 
kobiet na wszystkich szczeblach ścieżek kariery 
w kardiologii i wszystkich obszarach medycyny 
sercowo-naczyniowej i nauki — od początko-
wego wyboru specjalności do osiągnięcia ról 
przywódczych w społeczności zawodowej.

Do tej pory zdecydowana większość uni-
wersytetów i instytucji badawczych na całym 

świecie ustanowiła inicjatywy parytetu płci. 
Wzorem Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego (ESC, European Society of Cardiology), 
taka polityka powinna zostać jak najszybciej 
wprowadzona w warunkach polskich. Wprowa-
dzając politykę równowagi płci, należy wzmoc-
nić zaangażowanie kobiet poprzez zapewnienie 
im równego dostępu do wszystkich obszarów 
działalności PTK. 

Stąd też zasadne jest już od początku 
rekomendowanie celów liczbowych, które 
uważa się za przydatne narzędzie pomagające 
osiągnąć równą reprezentację i udział kobiet. 
Za wzór może posłużyć ESC — w 2022 roku 
wprowadzono politykę równowagi płci (gender 
balance policy) [3], w myśl której co najmniej 
40% wszystkich stanowisk wybieralnych 
i mianowanych przez ESC powinno zostać 
przydzielonych kobietom-kardiologom i kobie-
tom-naukowcom zajmującym się układem ser-
cowo-naczyniowym, w celu jak najszybszego 
zrównania tej reprezentacji. Podobne zasady 
zostały nałożone przez Dyrektywę Parlamentu 
Europejskiego i Radę Europy i dotyczą spółek 
giełdowych [4]. 

Uznając, iż cele liczbowe, zwłaszcza w po-
czątkowym okresie, mogą stanowić pewne 
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wyzwanie, należy wprowadzić jak najszybciej działania 
mentoringowe motywujące kobiety-kardiologów do 
większego udziału w działalności PTK, monitorujące 
i wspierające awans kobiet (she-for she, he-for she), a także 
zmniejszające uprzedzenia wynikające z nierówności płci.

Wprowadzając politykę równowagi płci, PTK ma szansę 
wzmocnić zaangażowanie kobiet i zapewnić im równy 
dostęp do wszystkich obszarów działalności Towarzystwa.
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