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Zwracam sie do Was o poparcie mojej kandydatury na funkcje Prezesa-Elekta
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego w kadencji 2021-23.

Z pacjentami kardiologicznymi pracuje od ponad 30 lat (specjalizacja w 1998), a od
2001 roku jestem kierownikiem Kliniki Kardiologii Inwazyjnej w Centralnym Szpitalu
Klinicznym MSWIA w Warszawie, ktéra w 2018 roku uzyskata afiliacje Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie.

Podczas swojej kadencji jako Prezes-Elekt, a nastepnie jako Prezes PTK, chciatbym
podkresla¢ zaréwno na arenie polskiej, jak i miedzynarodowej ogromne znaczenie
naszej specjalizacji i wykaza¢, ze rozwdj kardiologii przyczynia sie do prawidtowego
rozwoju spoteczenstwa, co powinno przektadaé¢ sie na postrzeganie jej wrecz jako
medycznej racji stanu w przestrzeni publicznej.

To my, kardiolodzy, przyczynilismy sie do redukcji umieralnosci z powodu chordb serca
w Polsce oraz do zachowania dtuzszego zycia w zdrowiu, o czym trzeba stale i gtosno
mowic, szczegdlnie w kontaktach z decydentami w ochronie zdrowia w naszym kraju.
Choroby uktadu sercowo-naczyniowego nadal sg pierwszg przyczyna zgonéw Polakéw
i nie wolno o tym zapomina¢ bez wzgledu na sytuacje (!).

Po kilku latach obnizania wyceny procedur w kardiologii dzieki organicznej pracy
prominentnych cztonkéw PTK udato sie przekona¢ decydentéw o koniecznosci
szerszego spojrzenia na pacjenta kardiologicznego.



W efekcie powstat i odnidst prawdziwy sukces program skoordynowanej opieki nad
pacjentem po zawale serca (KOS-zawat). Jednak z nie do konca zrozumiatych wzgledow
nie zostat uruchomiony juz obiecany program skoordynowanej opieki nad chorym

z niewydolnoscia serca (KONS), tylko czesciowo zrealizowany zostat réwniez obiecany
program leczenia hipercholesterolemii lekami najnowszej generacji, nie méwiac juz

o pozostatych  programach koordynujgcych leczenia kolejnych  schorzen
kardiologicznych, o ktérych nic nie stychac (!). W tej ostatniej kwestii wydaje sie, iz
wtasnie chorzy z migotaniem przedsionkow powinni by¢ odbiorcami kolejnego
programu. Najwyzszy czas zadbac¢ o przeniesienie standardow europejskich w kwestii
migotania przedsionkéw do naszego kraju, nie jako wycinkowe sukcesy w bardziej
zaawansowanych osrodkach tylko jako zorganizowane dziatanie systemowe (!).

Nie mam najmniejszych watpliwosci, iz dziatajgc wspdlnie jesteSmy w stanie
wprowadzi¢ w zycie kolejny program opieki koordynowanej. | dlatego ze zwiekszong
sitg powinnismy nadal zabiega¢ o zrozumienie i przekonanie decydentéw o roli i wadze
schorzen uktadu sercowo-naczyniowego, co powinno skutkowa¢ dodatkowym
finansowaniem w kardiologii.

W moim przekonaniu czas najwyzszy aby wzorem Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego stworzy¢ przy PTK strukture na wzér Advocacy Committee and
Regulatory Affairs Committee. Takie ,Biuro Eksperckie” powinno zatrudnié
profesjonalnych specjalistéw odpowiedzialnych za $ledzenie sytuacji biezacej na rynku
zdrowia oraz reagowanie na dziejace sie procesy. W efekcie ich pracy powinny na
biezagco powstawaé¢ odpowiednie opracowania, pozwalajagce walczy¢ o korzystne
finansowanie procedur w naszej branzy (m.in. refundacji dla nowych metod
diagnostycznych, lekéw oraz terapii niefarmakologicznych). Gteboko wierze, iz dzieki
takim opracowaniom argumenty wspodtpracujacych z w/w ,Biurem Eksperckim”
specjalistbw wymuszg zupetnie inne traktowanie naszych zabiegéw o zwiekszenie
finansowania kardiologii. Profesjonalizm tych najwyzszej klasy ekspertow,
wspotpracujgcych z ESC i Towarzystwami Kardiologicznymi z innych krajéw pozwoli na
wykorzystanie ich kompetencji Rzadowi, Parlamentowi oraz stosownym Agencjom przy
tworzeniu polityki zdrowotnej panstwa, a nam kardiologom umozliwi blizsze i bardziej
partnerskie relacje z decydentami oparte na dialogu. Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne jako instytucja powinno by¢ pierwszym zrédtem informacji, opinii

i weryfikacji dla polskiego rzadu w zakresie tworzenia polityki zdrowotnej w kardiologii
oraz organem doradczym w kreowaniu jej generalnie.

W 2020 roku dato sie styszeé, ze gdyby nie pandemia COVID-19, to rok ten bytby
bardzo dobry, zaréwno dla samej kardiologii, jak i dla naszych pacjentéw.



Teraz, na poczatku 2021 r. po petnym roku wyzwan, wielu trudnosciach tak
organizacyjnych, jak i medycznych nalezy jasno stwierdzi¢, ze wirus SARS-CoV-2
ujawnit wszystkie stabosci polskiej ochrony zdrowia, w tym niedostatki i stabosci
kardiologii. Pracujac od pierwszych dni stanu epidemii (od 20.03. 2020 roku) w szpitalu
przeksztatconym w tzw. jednoimienny bytem naocznym s$wiadkiem zatamania sie
owczesnego systemu opieki kardiologicznej. Mogtem $ledzi¢ skutki kolejnych decyzji
przedstawicieli rzadu, widzac jednoczes$nie bezradnosé¢ personelu medycznego w tej
kwestii. Na wtasne oczy widziatem, ile mozna zmieni¢ na dobre dziatajgc wspélnie

w obrebie szpitala (!). Stad uwazam, iz paradoksalnie po wyjsciu z pandemii (wtasnie
rozpoczety sie szczepienie przeciwko SARS-CoV-2) powinno by¢ tatwiej gruntownie
zmieni¢ zasady funkcjonowania ochrony zdrowia, w tym w zakresie kardiologii. Bez
takich przemyslanych zmian nie tylko nie powrdécimy do poprzedniego poziomu

w wykonywaniu zabiegdéw, jak i nie bedziemy w stanie wprowadza¢ tzw. innowacji, a
co za tym idzie podaza¢ za najlepszymi praktykami i europejskimi standardami
leczenia kardiologicznego na najwyzszym poziomie, ktéry wszyscy chcemy zapewnié
naszym pacjentom.

Uwazam, iz nie mozemy pozwoli¢ na zaprzepaszczenie zauwazalnych w Europie
osiagniec¢ polskiej kardiologii ani pozwoli¢ na obnizenie standardu naszej opieki dla
chorego kardiologicznego. Dlatego musimy jg nieustannie rozwijaé, poprzez usilne
starania o wprowadzanie w naszym kraju innowacyjnych terapii lekowych

i sprzetowych, co jest szalenie wazne w kontekscie szybko starzejgcego sie
spoteczenstwa, kardiologicznych i wspétistniejacych z nimi choréb cywilizacyjnych.

Nie mam zadnych watpliwosci, iz w/w Biuro Eksperckie moze nam w tym procesie
zmian w ochronie zdrowia bardzo pomoéc.

Nie bez znaczenia bedzie réwniez aktywna i madra dziatalnos¢ medialna budujaca

i ugruntowujaca pozytywny wizerunek Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz
poszczegdlnych jego Asocjacji i Sekcji w mediach. Moim celem byto i jest promowanie
polskiej kardiologii, pokazywanie naszych wspdélnych sukceséw, ogromnego
zaangazowania w tworzeniu jednego z najlepszych systemow opieki nad pacjentami

w Europie oraz efektywnej wspotpracy miedzy réznymi specjalnosSciami
kardiologicznymi. Wszyscy jestesmy jedng dziedzing medycyny i witasnie w tym
poczuciu i atmosferze wspétpracy powinnismy budowac i pokazywaé site oraz
znaczenie catej polskiej kardiologii.

Jezeli zostane wybrany na zaszczytne stanowisko Prezesa - Elekta PTK, jako temat
wiodacy mojej kadencji Prezesa PTK chciatbym zaproponowaé¢ ,Skoordynowane
leczenie chorych kardiologicznych”, polegajace na dopetnieniu juz funkcjonujgcego



programu dla chorych po zawale serca o obiecany program dla niewydolnosci serca, dla
hipercholesterolemii jak i stworzenie stosownego programu dla chorych z migotaniem
przedsionkdéw. Jestem przekonany, iz zwtaszcza ten ostatni program dotyczy obszaru
kardiologii, w ktérym ogniskuje sie wspoétpraca kardiologéw zajmujacych sie kardiologia
interwencyjng, diagnostyka obrazowg, wadami serca, niewydolnoscig serca, szeroko
pojetg  elektrofizjologia  kliniczng, ale i prewencjg kardiologiczng oraz
farmakoekonomika. W moim przekonaniu jest to nowe, interdyscyplinarne pole do
wspolnego dziatania.

Chciatbym roéwniez zajgé sie pozyskiwaniem srodkéw finansowych dla PTK poprzez
poszukiwanie nowych i dodatkowych Zrédet finansowania, m.in. poprzez zawarcie
dtugoterminowych uméw =z firmami farmaceutycznymi i sprzetowymi w celu
finansowania grantow naukowych, grantow wyjazdowych, kongreséw, konferencji

i innych aktywnosci PTK. Te ostatnie kwestie sg wazne przede wszystkim w kontekscie
znacznych utrudnien z uwagi na obowigzujgce obecnie w Europie regulacje
zabraniajgce firmom indywidualnego wsparcia naukowcoéw, co dotyka przede
wszystkim mtodsze kolezanki i mtodszych kolegdow, ktorzy chcieliby zaprezentowacd
wyniki swoich badan. Mocne wsparcie badan naukowych i wyjazdéw zagranicznych
tych kolezanek i kolegdw powinno by¢ jednym z najwazniejszych elementéw polityki
finansowej naszego Towarzystwa, ktére powinno dba¢ o rozwdj kadr kardiologicznych
w naszym kraju.

Uwazam, ze mozliwo$¢ nieustannego rozwoju mtodych kardiologow jest szalenie
istotna w dobie preznie rozwijajagcej sie medycyny. Miedzynarodowa wymiana
doswiadczen w ramach wspétpracy z ESC, jej agendami jak i z World Heart Federation
musi by¢ nieustanna, by kardiologia w Polsce mogta dotrzymywac tempa swiatowym
standardom i technologiom. Musimy wspiera¢ mtode talenty w kreowaniu wybitnych
specjalistéw majacych zagwarantowac polskiemu spoteczenstwu opieke kardiologicznag
najwyzszej jakosci. | to stawiam jako najwyzszy cel swojej prezesury.

Wierze, ze ze swoim doswiadczeniem oraz umiejetnosciami organizacyjnymi jestem
w stanie zrealizowa¢ swoje zamierzenia, dlatego hastem przewodnim mojej

kandydatury jest Polska Kardiologia. Europejskie Standardy.

Z wyrazami szacunku i kolezenskimi pozdrowieniami,

Prof. dr hab. med. Robert J. Gil



