Prof. dr hab. n. med. Robert J. Gil, kardiolog

Kierownik Kliniki Kardiologii Inwazyjnej CMKP w CSK MSWiA
w Warszawie

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

Szanowni Panstwo,
Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy,

Nazywam sie Robert Gil i jestem kardiologiem. W styczniu biezgcego roku po
uzyskaniu rekomendacji Asocjacji Interwencji Sercowo-Naczyniowych PTK zgtositem swojg
kandydature na funkcje Prezesa-Elekta Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w
kadencji 2021-23. Przedstawitem wodwczas skrécony program swoich planowanych zadan.
Obecnie przyszedt czas aby blizej zaprezentowaé sie srodowisku Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

Kariera i dziatalnos¢ na rzecz kardiologii

Do Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego naleze od 1987 roku. W latach 1993-
1997 bytem cztonkiem Zarzadu Oddz. Szczecinskiego PTK, w ktérym udzielatem sie jako
prelegent oraz wspotorganizator posiedzen naukowych. Bytem rdéwniez w Komitecie
Organizacyjnym (przew. prof. dr hab. n. med. Z. Kornacewicz-Jach) Wiosennej Konferencji
PTK, ktdra miata wéwczas miejsce w Szczecinie. W 1996 roku zostatem przyjety do Klubu 30
PTK, stajac sie jednym z pierwszych jego cztonkow.

Lata 1997-2007 to czas mojej bardzo intensywnej pracy w ramach Sekcji Kardiologii
Inwazyjnej PTK (1997-2004: Przewodniczacy, 2004-2007: past-przewodniczacy w/w Sekcji).
To wtedy bardzo dynamicznie zaczety pojawia¢é sie w Polsce nowe pracownie
kardioangiograficzne, dlatego niezbedne byto stworzenie od podstaw catego systemu dla
nowej i bardzo obiecujgcej dziedziny: programu szkolen, wytycznych dot. kwalifikacji chorych
i wykonywania zabiegdw, jak i zasad certyfikacji operatoréw oraz samych osrodkdw.

To w tamtym czasie w gronie wielu wybitnych dzi$ kardiologdw przygotowywalismy program
24h dyzuru hemodynamicznego dla chorych z ostrymi zespotami wieicowymi oraz centralnej
bazy procedur kardiologii Inwazyjnej. Dzisiaj to nasza duma w Europie (!). Otwarcie trzeba
przyznaé, ze to byty wspdlne i namacalne efekty pracy kierowanych przeze mnie Zarzadéw i
jestem z tego réwniez osobiscie bardzo usatysfakcjonowany. Nie ma bowiem dla mnie
wiekszej wartosci niz wspoéttworzenie czego$, co zostaje na pokolenia, zmienia na lepsze
medycyne, a przez to zycie wielu ludzi. W krajach, ktére podazaty naszg droga bytem scisle
kojarzony z dynamicznym rozwojem kardiologii interwencyjnej w Polsce. Do tego nalezy
dodac zorganizowanie pierwszych w Polsce Warsztatow Kardiologii Interwencyjnej, podczas
ktorych transmitowane byty na zywo zabiegi wykonywane w pracowni kardioangiograficzne;j.



Na przestrzeni 25 lat Warsztaty te stopniowo ewoluowaty ze scisle skoncentrowanych na
problematyce zabiegowej do uznanego miedzynarodowego wielodyscyplinarnego forum,
zajmujgcego sie wszystkimi aspektami leczenia chorych kardiologicznych. Ich 25-ta edycja,
od 2005 roku pod nazwg WCCI, bedzie miata miejsce w czerwcu biezgcego roku i jak zawsze
zgromadzi nie tylko kardiologéw interwencyjnych, ale i specjalistow zinnych dziedzin
medycyny (kardiochirurdzy, radiolodzy, chirurdzy naczyniowi, angiolodzy, pielegniarki,
technicy medyczni) oraz wszystkich dziatéw kardiologii (prewencja, obrazowanie,
niewydolnosc¢ serca, intensywna opieka, rehabilitacja i inne).

Dziatalnos¢ w PTK i ESC

Od 2011 roku jestem przewodniczagcym Klubu Kardiologdw Interwencyjnych
utworzonym przez AISN PTK celem wspierania dziatan jej Zarzadu takich jak:
reprezentowanie kardiologii interwencyjnej na spotkaniach w Parlamentarnych Komisjach
Zdrowia, z przedstawicielami MZ czy z AOTMIT. Mam w zwigzku ztym dobre
przygotowanie w tej kwestii, a wspétpraca z decydentami jest niezwykle istotna dla
rozwoju kardiologii w naszym kraju.

W latach 2015-2019 bytem cztonkiem 2ZG PTK, petniac m.in. funkcje
przewodniczgcego Komisji Zagranicznej ZG PTK (kadencja 2017-2019). Funkcje te petnie
réwniez w obecnej kadencji tj. 2019-2021. W jej ramach odpowiadam za: przygotowania PTK
do kongreséw ESC oraz, wraz z Prezydium ZG PTK, za kontakty miedzynarodowe. Dzieki temu
nawigzatem wazne miedzynarodowe kontakty oraz dobrze poznatem zasady funkcjonowania
ESC, co juz zaowocowato utrzymaniem w ,polskich rekach” cztonkostwa w Nominating
Committee of the ESC (country representative) oraz w Publications Committee (Chair).
Niewatpliwie reprezentacja polskich kardiologdéw w ESC jest zdecydowanie za mata
(uzupetnia jg jeszcze Chairman of the Regulatory Affairs Committee), jednak poprawa
sytuacji wymaga dtugoletnich zabiegdw na wielu poziomach ESC, przy S$wiadomosci
szczegblnego wptywu osiggnie¢ naukowych i organizacyjnych zaleznych od naszych Sekgji i
Asocjacji. Te dziatania juz sie toczg, dajgc nadzieje na lepsze jutro. Z wieloletniego
doswiadczenia ze wspodtpracy z ESC wiem, ze jest ona skuteczna jedynie wtedy, kiedy dobrze
zna sie realia funkcjonowania i wewnetrznych procedur ESC. Dlatego wysuwanie propozycji,
aby zobowigzywaé cztonkéw PTK dziatajgcych w ESC do ,wprowadzania” 2-ch Polakéw na
swoje miejsce nie ma najmniejszych szans powodzenia w realiach. Trzeba podkresli¢, iz
miedzynarodowa wymiana doswiadczen w ramach wspodtpracy z ESC, jej agendami, jak i z
World Heart Federation (Komisja Zagraniczna PTK odbudowata ten kontakt) musi byé
nieustanna i realizowana przez osoby z doswiadczeniem w europejskich strukturach, by
kardiologia w Polsce mogta dotrzymywaé tempa Swiatowym standardom i technologiom, a
stowa i pomysty przektadaty sie na namacalne korzysci dla polskich kardiologdéw i catej naszej
dziedziny.

Od 2017 roku udzielam sie jako cztonek Komitetu Naukowego Kongresow PTK. W
roku 2020 petnitem funkcje przewodniczgcego Komitetu Organizacyjnego Wiosennej
Konferencji Naukowej PTK i KP. Nie ukrywam, iz pandemia COVID-19 byta wtedy wielkim
wyzwaniem, ale warto podkreslic, iz pierwsza online Wiosenna Konferencja PT&KP
zakonczyta sie sukcesem frekwencyjnym oraz finansowym, a jej program zostat oceniony
bardzo wysoko. W efekcie zaproponowano mi przewodniczenie Komitetowi



Organizacyjnemu 84-tej Wiosennej Konferencji PTK&KP, zaplanowanej na czerwiec
biezgcego roku.

»Na co dzien” jestem aktywnym cztonkiem Asocjacji Interwencji Sercowo-
Naczyniowych, Sekcji Rytmu Serca, Asocjacji Niewydolnosci Serca oraz Asocjacji
Intensywnej Terapii Kardiologicznej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, uczestniczac
réwniez jako wyktadowca w organizowanych przez nie konferencjach naukowych.

Cztonkiem Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) zostatem w 1995
roku. Swoje umiejetnosci zawodowe i naukowe szlifowatem w najlepszych osrodkach
europejskich (Karolinska Instiututet, Sztokholm - prof. H. Vallin, REHA Centrum Bad
Krozingen — prof. H. Roskamm; Cenro Cuore, Mediolan — dr A. Colombo). Dzieki swojej
aktywnosci naukowej i zawodowej uzyskatem stypendium naukowe ESC realizowane w
latach 1995-1996 w Osrodku Thoraxcenter w Rotterdamie (kier. Prof. P.W. Serruys).
Wspétprace naukowa z w/w osrodkiem kontynuowatem przez kolejne 2 lata, bedac juz
pracownikiem PAM w Szczecinie. To w tamtym czasie poznatem ludzi, ktérzy wiele znaczyli (a
czes¢ nadal znaczy) w europejskiej kardiologii (m.in.: J. Roelandt, M. Simoons, P. De Feyter,
PW Serruys, F. Zijstra), pozostajagc namacalnym wzorem dla mnie. To tam, ,reka w reke”
wspotpracowatem z mtodymi, ambitnymi ludZzmi nie tylko z Europy ale i z USA, Australii oraz
Japonii. To skutkuje dzisiaj bardzo waznymi miedzynarodowymi kontaktami i szerokim
horyzontem spojrzenia na naszg dziedzine, a takze na mozliwosci i kierunki jej rozwoju.

W 2000 roku po spetnieniu kryteridw, zwigzanych z dorobkiem zawodowym oraz
naukowym uzyskatem tytut Fellow of European Society of Cardiology (FESC). Od powrotu do
kraju pozostaje aktywnym cztonkiem Working Group on Interventional Cardiology (od 2006
European Association of Percutaneous Coronary Interventions). W kadencji 2009-11
petnitem funkcje zastepcy przewodniczgcego Fellowship Committee of the European
Association for Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI). Pod koniec kwietnia
2021 uzyskatem propozycje kandydowania na funkcje cztonka Nominating Committee of the
EAPCI. Ponadto uczestnicze w pracach Stroke Council w ESC. Ten fakt wigze sie m.in. z mojg
dziatalnoscig na rzecz udziatu w Polsce kardiologéw interwencyjnych w programie leczenia
ostrego niedokrwiennego udaru mdzgu.

Kariera medyczna i naukowa

Jestem lekarzem od 37 lat. Obecnie posiadam 3 specjalizacje (2-gi stopien z zakresu
choréb wewnetrznych, kardiologia oraz angiologia). Planuje zrealizowa¢ réwniez
specjalizacje z intensywnej terapii kardiologicznej. Dzieki tym specjalizacjom moja ocena
chorego jest petniejsza i bardzo przydaje sie w prowadzeniu Kliniki, zajmujacej sie kardiologia
interwencyjng, do ktorej trafiajg przeciez chorzy z tzw. chorobami wspéttowarzyszacymi.
Dlatego wiem, jak wazna jest petna wspodtpraca wszystkich dziatéw jednej specjalnosci, jaka
jest kardiologia dla naszych pacjentéw, ktdrzy potrzebujg nas wszystkich do petnego
wyzdrowienia i zachowania dobrej jakosci zycia. Lata temu wydawato mi sie, ze kardiologia
interwencyjna bedzie w stanie samodzielnie poradzi¢ sobie z najwiekszymi wyzwaniami
zdrowotnymi pacjentéw sercowych, ale wraz ze zdobywaniem kolejnych specjalizacji i
uptywem lat mojej praktyki lekarskiej widze bardzo wyraznie, jak wielkg role w skutecznym
leczeniu naszych pacjentow odgrywa wspotpraca wszystkich dziedzin  Srodowiska



kardiologicznego. Partnerstwo i wspdlny cel - dobro pacjenta - to dzis kierunki, w ktérych,
jako prezes-elekt chciatbym podazac.

Po ukonczeniu w 1984 roku z wyrdinieniem Pomorskiej Akademii Medycznej
(obecnie Pomorski Uniwersytet Medyczny) rozpoczatem prace w Klinice Kardiologii PAM
(kier. prof. B. Olejak, nastepnie prof. Z. Kornacewicz-Jach), przechodzitem kolejne etapy
rozwoju zawodowego zaczynajgc jako stazysta (1984-1985), a konczac jako kierownik
Samodzielnej Pracowni Hemodynamiki i Elektrofizjologii Instytutu Kardiologii PAM (1993-
2001), ktorg wspoéttworzytem, doprowadzajac jg do pozycji centre of excellence w dziedzinie
ultrasonografii wewnatrznaczyniowej oraz oceny czynnosciowej zwezen wieicowych.

Moj dorobek naukowy oraz organizacyjny zostat zauwazony i w Polsce. Stad oferta
pracy ztozona mi przez CSK MSWiIA w Warszawie. Od listopada 2001 roku w wyniku
konkursu jestem kierownikiem Kliniki Kardiologii Inwazyjnej w Centralnym Szpitalu
Klinicznym MSWIA w Warszawie, ktéra od samego poczatku byta pomyslana jako
petnozakresowa, a nie ograniczona jedynie do dziatalnosci zabiegowej. We wrze$niu 2018
r. kierowana przeze mnie Klinika uzyskata afiliacje Centrum Medycznego Ksztafcenia
Podyplomowego i rozpoczeta swojg dziatalnos¢ w procesie edukacji kadr lekarskich RP. Moje
zdolnosci organizacyjne oraz zarzadcze zostaty dostrzezone réwniez przez Dyrekcje CSK
MSWIA, co zaskutkowato powotaniem mnie 3 lata temu na stanowisko przewodniczgcego
Komitetu Terapeutycznego oraz Komisji Bioetycznej dziatajgcej przy CSK MSWiA. Musze
przyznaé, iz medycyna to nieustanna lekcja, wymagajgca ciggtego rozwoju, stad z pokorg i
catkowitym wsparciem podchodze do roli wspoétpracy wszystkich dziedzin kardiologii -
abysmy wspdlnie, korzystajgc z wiedzy i doswiadczenia medycznego nas wszystkich mogli jak
najlepiej stuzy¢ naszemu pacjentowi - pacjentowi kardiologicznemu. Bo zaréwno pacjent
jest jeden - kardiologiczny, jak i kardiologia jest jedna.

Tytut profesora belwederskiego otrzymatem w 2005 r. z rgk Prezydenta RP. W okresie
tych blisko 20 lat pracy w CSK MSWiA bytem promotorem 8 doktoratéw (recenzentem
ponad 20). Trzech moich doktorantéw uzyskato juz stopnie dr habilitowanego nauk
medycznych (4-ta habilitacja ,w drodze”). Cata trdjka uzyskata tytut FESC i nadal pracuje w
kierowanej przeze mnie Klinice. Na recenzenta w przewodach habilitacyjnych bytem
powotywany ponad 10 razy, a w profesorskich w 6 przypadkach.

W okresie grudziert 2001 — pazdziernik 2016 roku wchodzitem w sktad powotanego
przez Ministra Zdrowia RP Zespotu Ekspertéw ds. akredytacji w dziedzinie kardiologii. Od
pazdziernika 2002 r. petnie funkcje Konsultanta Stuzby Zdrowia MSWiA w dziedzinie
kardiologii.

Mam w swoim dorobku naukowym ponad 400 publikacji, w tym ponad 200 w
czasopismach recenzowanych (IF ponad 400, liczba cytowan ponad 3 tysigce), z ktorych
zdecydowana wiekszo$¢ opublikowanych zostata w renomowanych czasopismach
zagranicznych. Poza tym jestem wspodtautorem ponad 30 rozdziatéw ksigzek oraz ponad
300 doniesien zjazdowych, z ktérych ponad 120 byto przedstawianych na prestizowych
zjazdach miedzynarodowych z zakresu elektrofizjologii klinicznej oraz kardiologii inwazyjne;.
Od 2001 roku regularnie zapraszany jestem do czynnego udziatu (ang. Faculty member) w
organizowanych w Europie, Azji oraz Ameryce Poétnocnej prestizowych konferencjach oraz



warsztatach kardiologicznych (m.in. ESC, CRF, EuroPCR, TCT). Ten dorobek powoduje, ze w
kontaktach miedzynarodowych jestem traktowany powaznie i po partnersku. Niewatpliwie
pomaga mi w tym tez biegta znajomos¢ nie tylko jezyka angielskiego, ale i jezyka rosyjskiego
oraz niemieckiego.

Od poczatku z pacjentami z COVID-19

Moj szpital w marcu 2020 roku zostat praktycznie bez uprzedzenia przeksztatcony w
szpital jednoimienny, i jako ten najwiekszy w kraju dedykowany SARS-CoV-2, obstugujacy
pacjentdw z catej Polski. Od poczatku bytem na pierwszej linii frontu walki z pandemia.
Kierowana przeze mnie Klinika do chwili obecnej leczy chorych z COVID-19, w tym tych w
najciezszym stanie, tj. wymagajacych zastosowania sztucznej wentylacji. Jestem dumny z
postawy i wynikow pracy catego mojego Zespotu, jak réwniez kierowanego przeze mnie
szpitalnego Komitetu Terapeutycznego. Nasze pierwsze wytyczne dot. leczenia COVID-19
(stale uaktualniane) powstaty wczesniej niz opracowanie AOTMIT.

Po ponad pottorej roku petnej wyzwan pracy, wielu trudnosciach tak organizacyjnych,
jak i medycznych nalezy jasno stwierdzi¢, ze pandemia COVID-19 ujawnifa wszystkie
stabosci polskiej ochrony zdrowia, w tym niedostatki i stabosci kardiologii. Pracujac w
najtrudniejszych warunkach od pierwszych dni stanu epidemii bytem naocznym swiadkiem
zatamywania sie wraz z kolejnymi falami naszego systemu opieki kardiologicznej. Mogtem
Sledzi¢ skutki kolejnych decyzji przedstawicieli rzadu, widzac jednoczesnie bezradnosc
personelu medycznego w tej kwestii. Na wiasne oczy widziatem, ile mozna zmienié¢ na dobre,
dziatajgc wspdlnie w obrebie szpitala, co byto z entuzjazmem akceptowane przez Dyrekcje
naszej jednostki. W potrzebie , kazda wtadza” zaakceptuje madre rozwigzania. Powinnismy o
tym pamieta¢ w kontekscie potrzebnych zmian. Bo przeciez one muszg nastgpi¢ i to my,
kardiolodzy mozemy i powinnismy by¢ ponownie ich inicjatorami! W ostatnim czasie sporo
dowiedzielismy sie o Krajowej Sieci Kardiologicznej. Wyglada na to, ze dotychczasowe
podejscie, zaktadajgce wchodzenie kolejnych programéw skoordynowanych zostanie
zamienione na te sieé, ktora pilotazowo rusza na terenie wojewddztwa mazowieckiego.
Niestety ten ,nowy pomyst” na kompleksowe rozwigzania potrzeb pacjentéw ze
schorzeniami sercowo-naczyniowymi nie zabezpiecza wszystkich ich potrzeb. W moim
przekonaniu KSK powinna zintegrowaé KOS-Zawat i wprowadzi¢ KONS jako niezbedne
elementy domykajgce catos¢, ktéra wtedy ma szanse osiggnaé sukces poréwnywalny z
programem KOS-zawat. Widze na to szanse, bo Rada Koordynacyjna KSK, ktéra zostata
powotfana do gotowego juz projektu ma w swoim skfadzie dwéch przedstawicieli PTK, ktdrzy
nie watpie, ze beda dazy¢ do jej dopracowania.

Europejskie standardy w Polsce

Polska kardiologia na tle Europy do okresu pandemii COVID-19 pomimo znanych nam
probleméw, byta w fazie rozwoju. Uwazam, iz nie mozemy pozwoli¢ na zaprzepaszczenie
zauwazalnych w Europie osiggnie¢ polskiej kardiologii ani pozwoli¢ na obnizenie standardu
naszej opieki dla chorego kardiologicznego. Dotychczasowa jakos¢ zobowigzuje i jako
srodowisko zdecydowanie nie chcemy obniza¢ standardéw leczenia wymyslajac ,swoje,
ktore jakoby uwzgledniaty nasze polskie réznice”. Nie jestem zwolennikiem “wywazania
otwartych drzwi”. Jesli chcemy uczestniczy¢ w pracach najwazniejszych struktur ESC, jesli



chcemy by¢ zapraszani do wygtaszania wyktadéw na konferencjach afiliowanych przez ESC,
to nie moiemy ,poprawia¢” przyjetych i zatwierdzonych rekomendacji ESC. Nasz
krytycyzm zastgpmy profesjonalizmem, a che¢ wprowadzenia zauwazonych przez nas
odmiennosci powinien pojawia¢ sie na etapie tworzenia takich rekomendacji czy tez
inspirowac do ich jak najszybszego uaktualnienia (!). To dlatego jako mysl przewodnia
mojej kadencji proponuje hasto: ,Polska Kardiologia — Europejskie Standardy”. PTK musi
nieustannie rozwija¢ kardiologie w Polsce, poprzez usilne starania o wprowadzanie w
naszym kraju innowacyjnych terapii lekowych i sprzetowych, co jest szalenie waine w
kontekscie szybko starzejgcego sie spoteczenstwa, kardiologicznych i wspdtistniejgcych z
nimi chordéb cywilizacyjnych.

Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy - czas po pandemii wymaga konkretnych i
zdecydowanych dziatan opartych na realnych zatozeniach, nie sloganach na potrzeby
kampanii wyborczej.

Wierze, ze ze swoim doswiadczeniem oraz umiejetno$ciami organizacyjnymi jestem w stanie
zrealizowaé¢ swoje zamierzenia, a hastem przewodnim mojej kandydatury jest Polska
Kardiologia - Europejskie Standardy.

Z wyrazami szacunku i kolezenskimi pozdrowieniami
Prof. dr hab. med. Robert J. Gil



