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Musimy wrocic¢ do codziennosci,
do swoich podstawowych zadan

- Sadze, ze w pewnym momencie zbyt wiele Sit i Srodkow
skierowano na walke z COVID-19, a zupetnie zapomniano
0 codziennoSei, 0 tym, co naszych chorych tak naprawde zabija
od lat - mowi prof. dr hab. n. med. Robert J. Gil, kierownik
Kliniki Kardiologii Inwazyjnej Centralnego Szpitala Klinicznego

MSWiA w Warszawie.

| Czy tematyka zwiazana z pandemia
zdominuje 84 Wiosenna Konferencje
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(PTK) i ,Kardiologii Polskiej"?

Czasami mam wrazenie, ze §wiat zwario-
wal na punkcie COVID-19. Oczywiscie jest
to tragedia, trudne sytuacje z nig zwigzane,
ale my zapatrzeni w koronawirusa straci-
lismy z pola widzenia zwyktego pacjenta
i jego problemy zdrowotne. Stad powazne
skutki w postaci zaniedban diagnostycz-
nych i terapeutycznych.

W zadnym wypadku Wiosenna Konfe-
rencja PTK i ,Kardiologii Polskiej” nie
zostanie zdominowana przez tematyke
zwigzang z pandemig. Byl taki plan, aby
zorganizowa¢ duzg sesje poswigcona tej
problematyce, ale uznali$my, ze to bytby
blad. Sesja dotyczaca pandemii, przed-
stawiajaca wiele jej aspektow, odbedzie
si¢ podczas jesiennego kongresu PTK. My
uznali$my, Ze temat pandemii powinien
si¢ pojawic, ale pod katem problemow kli-
nicznych i takie trzy sesje si¢ odbeda -
ukazujace problemy z punktu widzenia
praktykujacego kardiologa.

Reszta programu opiera si¢ na tych zasa-
dach, wedtug ktorych Wiosenna Konferen-
cja PTK funkcjonuje od lat. Gléwnym jej
celem jest edukacja kolezanek i kolegow
przygotowujacych si¢ do egzaminu spe-
cjalizacyjnego oraz pomoc w zrozumie-
niu i wdrozeniu do codziennej praktyki
najnowszych wytycznych Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC).

| Ktore sesje polecitby pan szczegélnie?
Ktére zapowiadaja sie najciekawiej?

Zadaje mi pani bardzo trudne pytanie,
bo jako przewodniczacy komitetu orga-
nizacyjnego spedzitem mnostwo godzin
nad doborem tematyki i wszystkie sesje
uwazam za interesujace. Myéle, ze zadbali-
$my o to, by kazdy znalazt to, co dla niego
jest najwazniejsze. Konferencja ma dwa

strumienie, czyli dwa kanaly transmisyj-
ne. Jeden jest poswigcony najnowszym re-
komendacjom ESC, a sesje przygotowaty
sekcje i asocjacje PTK. Drugi kanat ma
charakter edukacyjny. Zostang tam omo-
wione problemy, ktore stanowia wyzwanie
diagnostyczne i terapeutyczne dla kardio-
loga w codziennej praktyce. Skupiajac sie
na pandemii i na powiklaniach uktadu ser-
cowo-naczyniowego w przebiegu infekcji
wirusem SARS-CoV-2, zapominamy o tym
wszystkim, o co chodzi w kardiologii. A jest
to cala gama schorzen ukladu sercowo
-naczyniowego, ktore w dalszym ciagu s3
gléwnymi zabdjcami nie tylko Polakéw, ale
populacji catego globu.

Zaplanowali$my rowniez warsztaty echo-
kardiograficzne i elektrokardiograficzne,
podczas ktérych fachowcy najwyzszej kla-
sy beda pomagali w nauce interpretacji
wynikow.

Po raz pierwszy pojawila si¢ w programie
sesja zatytulowana ,,Egzamin praktyczny
z kardiologii”, zorganizowana we wspot-
pracy z konsultantem krajowym i eksper-
tami z poszczegdlnych dziatéw kardiologii.
W pierwszej czesci przedstawimy, czego
oczekuje od zdajacego egzaminator, nato-
miast druga bedzie poswiecona omowieniu
przypadkéw klinicznych pod katem egza-
minu praktycznego z kardiologii.

| Program 84 Wiosennej Konferengji jest
zatem przyktadem naszego powrotu
do normalnosci.

Mysle, ze ten program to mocne przestanie
ze strony PTK. My nie umniejszamy wagi
pandemii, nie zaktamujemy rzeczywistosci.
Widzimy na biezaco pacjentéw, ktorzy maja
nieszczescie zachorowaé na COVID-19,a do
tego maja choroby towarzyszace. Widzimy,
jak to si¢ dla nich konczy. Dalecy jeste$smy
od moéwienia ,,zapomnijmy o COVID-19,
zajmijmy sie normalng kardiologig” W zad-
nym wypadku. Jednak z calg pewnosciag
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zblizamy sie do momentu, w ktérym ochro-

na zdrowia bedzie mogta funkcjonowacé
duzo bezpieczniej.

| Wydaje sig, ze czasy, kiedy Polacy

nawet z bélem w klatce piersiowej nie

zgtaszali si¢ na SOR, bo bali sie kontaktu

z wirusem, juz minety. Szacuje sie jednak,

ze z powodu pandemii liczba zabiegéw

kardiologii interwencyjnej spadta

o kilkadziesiat procent.

Jakie sa tego skutki?
Sugeruje pani, ze pacjenci juz si¢ nie boja.
Jest pani w bledzie. W dalszym ciagu si¢
boja.
Szpital, w ktorym pracuje, byt szpitalem
jednoimiennym od pierwszego dnia powo-
tania takich placéwek. Mocno odczulismy
brak odpowiedniej polityki informacyj-
nej skierowanej do chorych. Takiej, ktéra
wyciszytaby ich obawy. Na poczatku nie
bylo mowy, zeby proponowac chorym ba-
dania diagnostyczne czy planowe zabiegi,
bo nie mieliSmy odpowiedniej infrastruk-
tury. Kiedy ta infrastruktura sie pojawita
(migdzy innymi poprzez budowe systemu
$luz) i przemineta pierwsza fala pandemii,
zaczeliémy dzwoni¢ do pacjentéw ocze-
kujacych w kolejce z zaproszeniem na ba-
dania, zabiegi. Informowali$my, ze zorga-
nizowali$my dla nich osobne, bezpieczne
miejsce, jednak 90 proc. z nich méwito,
ze jeszcze troche poczekaja, bo czuja sig
catkiem dobrze. Wiem od kolegow pracuja-
cych w szpitalach, ktdre nie byly szpitalami
covidowymi, ze w pierwszej fazie pandemii
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Dalecy jestesmy od mowienia
,zapomnijmy 0 COVID-19, zajmijmy
sie normalng kardiologia”. W zadnym
wypadku. Jednak z catg pewnoscia
zblizamy sie do momentu, w ktorym
ochrona zdrowia bedzie mogta
funkcjonowac duzo bezpieczniej

z wizyt rezygnowala mniej wigcej potowa
pacjentow.

Moj szpital do dzi$ funkcjonuje jako tzw.
covidowy, ale ma prawo do dziatalnosci
hybrydowej, czyli w miejscach, gdzie mo-
zemy to bezpiecznie zrobi¢, przyjmujemy
pacjentow bez COVID-19. Pozytywna od-
powiedz na zaproszenie 0s6b oczekujacych
w kolejce nie przekracza 60 proc. A wigc
chorzy nadal sg pelni obaw, méwia: ,mam
za 2 tygodnie szczepienie, to moze po niny’.
Czg$¢ osob z kolejki umarta. Niektorzy za-
tatwili sobie diagnostyke albo nawet lecze-
nie w innych szpitalach.

Krétko méwigce, daleko nam do normalno-
$ci, ale juz blizej niz jeszcze p6l roku temu.
I wydaje mi si¢, ze w dalszym ciggu nie ma
konsekwencji w zakresie polityki infor-
macyjnej, ktéra powinna by¢ zarzadzana
z poziomu Ministerstwa Zdrowia. Chodzi
o taka polityke informacyjna, ktéra by po-
kazywata, ze mozna bezpiecznie i skutecz-
nie mimo pandemii by¢ diagnozowanym
ileczonym.

Fot. ELEVEN ZETT Productions
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My nie przegralismy wojny.
Przegralismy bitwe. COVID-19
7wyciezyt batalie, bo nie zdawalismy
sobie sprawy, jak istotng kwestig jest
epidemiologia, infrastruktura szpitali,
umiejetnosc holistycznego podejscia do
pacjenta i wiedza ogolnointernistyczna,
anie tylko wysokospecjalistyczna

Sadze, Ze w pewnym momencie zbyt wiele sit
i srodkow skierowano na walke z COVID-19,
a zupelnie zapomniano o codzienno$ci,
o tym, co naszych chorych tak naprawde
zabija od lat. Jestem przekonany, ze gdy zo-
stanie przeprowadzona analiza dodatko-
wych zgonéw (excess mortality) w 2020 r.,
a byto ich prawie 70 tys., to si¢ okaze, ze
znaczna cze$¢ dotyczy chorych, ktorzy nie
byli w odpowiednim czasie zdiagnozowani
i leczeni. Jaki odsetek wsrdd nich stanowia
osoby z chorobami sercowo-naczyniowymi,
tego na razie nie wiemy.

| Jaka jest skala zalegtosci
diagnostycznych i terapeutycznych,
zwiaszcza w kardiologii interwencyjnej?
To, ze chorzy nie zgtaszali si¢ nawet
z objawami zawatu, jest niepodwazalnym
faktem.

Trudno jednoznacznie odpowiedziec¢ na to
pytanie. Zupelnie inaczej wygladata aktyw-
nos¢ osrodkow, ktore staly sie szpitalami
jednoimiennymi, inaczej tych, ktore pro-
wadzily dzialalno$¢ hybrydowa, czyli mia-
ty czes¢ covidows i niecovidows, a jeszcze
inaczej o$rodkow, ktore nie mialy kontak-
tu z pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2
albo byly w stanie, wykonujac stosowne
testy, ograniczy¢ do minimum potencjalng
transmisje wirusa. Wedlug mojej wiedzy
sposrod szpitali jednoimiennych, ktore ru-
tynowo wykonywaty implantacje urzadzen
wszczepialnych, czyli kardiostymulatoréw,
kardiowerteréw-defibrylatoréw, oraz pro-
cedury hemodynamiczne, takie jak korona-
rografia, angioplastyka wieficowa, w trybie
planowym i w przebiegu ostrego zespolu
wiencowego, malo ktory osrodek przekro-
czyl w 2020 r. 20 proc. normalnej aktywno-
$ci. W jednostkach dziatajacych w formule
hybrydowej, w zaleznosci od tego, jak duza
byla czes¢ covidowa, liczba zabiegéw plano-
wych zmalala o 50-70 proc. w pordwnaniu
z czasem przed epidemig. W osrodkach, ktd-
re nie przyjmowaly chorych na COVID-19,
liczba zabiegéw nie przekroczyta 90 proc.,
a nawet mowi sig, Ze 80 proc. w poréwnaniu
z 2019 r. Sadze, ze lada moment pojawig si¢
zestawienia zbiorcze.

Przez dwa pierwsze miesigce 2020 r. bylo
catkiem niezle - liczba wykonanych proce-
dur byta nawet wyzsza niz w analogicznym
okresie 2019 r. Rozw¢j pandemii, kolejne
lockdowny spowodowaly, zZe nawet w o$rod-
kach, ktore nie przyjmowaly pacjentéw
z COVID-19, liczba zabiegéw dramatycznie
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spadata, bo ograniczano si¢ tylko do wyko-
nywania procedur ratujacych zycie.

| Jakie wnioski powinnismy wyciagna¢

z lekcji, ktéra data nam pandemia?
Mysle, ze wykorzystanie ogromu doswiad-
czen, ktore zebraly oddzialy i kliniki kar-
diologii, pozwoli nam w przypadku ko-
lejnych epidemii czy pandemii zwalczaé
ich przyczyne, nie rezygnujac z codziennej
aktywnosci i efektywnosci.
Uwazam, ze model francuski, w ktérym
kazdy szpital musi by¢ przygotowany na
dzialalnos¢ w systemie hybrydowym, jest
najlepszym rozwigzaniem. Pacjent, u kto-
rego testem wykryto wirusa, nie jest odsy-
fany do odlegtego szpitala jednoimiennego,
pozostaje na miejscu i trafia do czesci co-
vidowej. Jesli wynik jest ujemny, idzie do
czedci ,czystej”. Wtedy opdznienia w inter-
wencji od wystgpienia objawow sg bardzo
skrocone. Ponadto pacjent od poczatku
wie, ze trafia do cze$ci ,czystej’, gdzie sg
zachowane $cisle reguly i moze by¢ bez-
piecznie diagnozowany i leczony.
Oczywiscie do takiego modelu niezbe¢dna
jest odpowiednia infrastruktura, ale prze-
ciez Polska bedzie miata pienigdze z euro-
pejskiego planu odbudowy, wigc na ten cel
powinny sie znalez¢ fundusze. Wszystko
po to, zebysmy nastepnym razem mogli
bardziej efektywnie leczy¢ chorych, ktorzy
nie bedg doswiadczeni pandemia.
My nie przegrali$my wojny. Przegralismy
bitwe. COVID-19 zwyciezyt batalie, bo nie
zdawalismy sobie sprawy, jak istotng kwe-
stig jest epidemiologia, infrastruktura szpi-
tali, umiejetno$¢ holistycznego podejscia
do pacjenta i wiedza ogolnointernistyczna,
a nie tylko wysokospecjalistyczna.

| Odmrazanie to teraz bardzo modne
stowo. Jak przebiega odmrazanie
kardiologii?
W kardiologii odmrazanie ma miejsce od
diugiego czasu. Ono sie rozwinglo, kiedy
pojawily sie antygenowe testy na obecnos¢
SARS-CoV-2, czyli testy o bardzo wysokiej
czulosci i swoistosci, ktorych wyniki sa
znane po 15-20 minutach, oraz tzw. szyb-
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Kolejne lockdowny spowodowaty,

7e nawet w osrodkach, ktore nie
przyjmowaty pacjentéw z COVID-19,
liczba zabiegow dramatycznie

spadata, bo ograniczano sie tylko do
wykonywania procedur ratujacych zycie
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kie testy rt-PCR (15- i 45-minutowe). Tym
sposobem uzyskano mozliwosci szybkiej
i efektywnej diagnostyki infekcji SARS-
-CoV-2, co w rezultacie istotnie zwigkszylo
bezpieczenstwo chorych hospitalizowa-
nych w szpitalach. Dzigki nim kardiologia
w wielu miejscach pracuje juz petna para.
Potrzebna jest teraz wylacznie wiara poten-
cjalnych pacjentdw, ze nic im nie zagraza,
zeby chcieli si¢ do nas zglaszac. Bo oni
w dalszym ciagu cz¢sto méwia ,nie”.
Druga sprawa, niezmiernie istotna. Pan-
demia wyraznie pokazata, jak mamy mato
lekarzy, pielegniarek, jak brakuje rak do
pracy. Szpital funkcjonujgcy w systemie
hybrydowym musi podzieli¢ zesp6t na
dwie grupy, ktére nie mogg si¢ ze sobg mie-
sza¢, zeby unikna¢ transmisji wirusa. I to
jest kolejna nauka. Méwienie o tym, ze
mamy za duzo lekarzy albo ze uzupelnimy
braki kadrowe medykami ze Wschodu,
to nie jest wlasciwa droga. Nalezy posta-
wi¢ na pozytywne pokazywanie zawodow
medycznych. Te zawody powinno si¢ pro-
mowacé, one muszg by¢ dobrze optacane.
Bialy personel powinien czu¢ si¢ doceniany
i szanowany. A z tym jest duzy problem.

| Czy mozna myslec o przysztosci
kardiologii, nie patrzac przez pryzmat
doswiadczen z koronawirusem? Méwit
pan, ze bedzie to trudne, bo za chwile
moze nas nawiedzi¢ inna pandemia.
Dlatego powinnismy wyciagna¢ nauke
z tego, co nas spotkato.
Po pierwsze, juz nigdy nie bedzie tak, jak
bylo. Byliémy na tyle naiwni i mato prze-
widujacy, ze zapomnieliSmy o chorobach
zakaznych. Jesli nie zmienimy swojego po-
dejscia do tej kwestii, nie zmienimy spo-
sobu organizacji, nie wprowadzimy zmian
infrastrukturalnych, to kazda nastepna
pandemia bedzie miata takie same, a nawet
gorsze skutki. Nie mozemy o tym zapomi-
na¢. Po drugie, musimy pamigta¢ o naszej
codziennosci. Ta codziennos¢ oznacza re-
gularne wykorzystywanie zgromadzonego
sprzetu i doswiadczenia specjalistow dla
ratowania, a przede wszystkim wydluzania
zycia naszych pacjentow.
Odejdzmy od probleméw covidowych.
Zajmijmy si¢ schorzeniami ukladu ser-
cowo-naczyniowego. W tym my, kardio-
lodzy, mamy najwigksze do$wiadczenie,
w tym jeste$Smy najlepsi i do tego powin-
ni$my jak najszybciej wroci¢. Oczywiscie
w tych trudnych czasach musielismy si¢
nauczy¢ diagnozowac i leczy¢ pacjentéw
z COVID-19 i nie méwig, ze nie dalismy
sobie z tym rady, ale to nie jest nasza gtow-
na misja. To byla dzialalnos¢ akcyjna. Mu-
simy wréci¢ do codziennosci, do swoich
podstawowych zadan. Do tego, co najlepiej
robimy.
Moje obserwacje dotyczace kardiologii
czasow pandemii spowodowaly, ze zdecy-
dowalem si¢ kandydowac na stanowisko
prezesa elekta PTK. Mam przekonanie, ze
paradoksalnie pandemia moze da¢ asumpt
do zmian na lepsze w organizacji polskiej
kardiologii, w efektywnosci jej dziatania.
Mam pomysl, jak to zrobic.

84 Wiosenna Konferencja PTK

Konferencja odbedzie sie w formie online
111 12 czerwca. Organizatorzy zapraszaja
wszystkich zainteresowanych nowoczesna
kardiologia, obok kardiologéw i kardiochi-
rurgdw rowniez rezydentdw, lekarzy ro-
dzinnych, internistéw oraz studentéw me-
dycyny. Udziat w konferencji jest bezptatny.
,Kurier Medyczny” objat patronat medialny
nad wydarzeniem.

| Ma pan doswiadczenia ze szpitala
jednoimiennego, czyli z pierwszej linii
frontu. Zapewne inaczej wygladata
kardiologia w czasie pandemii z pana
perspektywy niz pana kolegéw, ktérzy
nie mieli nawet oddziatu covidowego
w swoim szpitalu. Jakie zmiany chciatby
pan zaproponowac PTK?

Moim zdaniem w PTK brakuje ciafa, ktore
nazywam komisja ekspercka, sktadajace-
go si¢ z prawnikow i ekonomistéw zna-
jacych sie na ochronie zdrowia od strony
legislacyjnej i ekonomicznej. Towarzystwo
ma najlepszych ekspertow w dziedzinie
kardiologii i oni przez stosowne struktury
panstwowe i samorzadowe, przez parla-
ment, powinni by¢ proszeni o rady i opinie.
Tymczasem jeste$my proszeni najczesciej
o to, zeby cos zatwierdzi, by si¢ nazywalo,
ze odbyly si¢ tzw. konsultacje spofeczne.
Mamy zazwyczaj bardzo mato czasu, by
si¢ odnie$¢ do konkretnego problemu. My,
owszem, mamy wiedz¢ kliniczng, nauko-
w3, natomiast o efektywnym zarzadzaniu
pienigdzmi, o tym, na jakich wzorcach za-
granicznych si¢ oprze¢ w kwestiach legisla-
cyjnych, wiemy niewiele. Wydaje mi sie, ze
PTK powinno stworzy¢ organ skladajacy
si¢ z ekspertéw w zakresie medycyny, pra-
wa i ekonomii, korzystajacy z pracy wspo-
mnianego biura eksperckiego. Nasze opinie
i ekspertyzy beda wowczas duzo trudniej-
sze do obalenia niz obecnie.

Chciatbym tez, zeby kardiologia znéw stata
sie pozadang specjalnoscia. Jeszcze 10 lat
temu prawie kazdy, kto koniczy! studia me-
dyczne, chcial by¢ kardiologiem, bo to byta
prestizowa specjalizacja. W $wietle tego, co
si¢ stato w kolejnych latach - przecen pro-
cedur i obnizenia dochodowosci procedur
kardiologii interwencyjnej, zarabianie pie-
nigdzy w naszej dziedzinie stalo si¢ duzo
trudniejsze przy jednoczesnej bardzo duzej
odpowiedzialnosci i narazaniu zdrowia
przez wyczerpujace dyzury. Spowodowato
to, ze absolwenci uniwersytetow medycz-
nych wolg wybiera¢ spokojniejsze specja-
lizacje, w ktérych moga zarobi¢ réwnie
dobrze, jesli nie lepiej. Trzeba pomyslec
o ofercie dla mlodych medykéw w postaci
stypendiéw, grantow, zeby mieli za co si¢
szkoli¢ nie tylko w kraju, lecz takze za gra-
nicg. Oczywiscie PTK nie jest zwigzkiem
zawodowym, nie powinni$my si¢ zajmo-
wac pensjami, ale naszym zadaniem jest
dazenie do ujednolicenia wycen procedur
i spowodowanie réwnomiernego rozkla-
dania profitéw wynikajacych z dziatalnosci
kardiologow. .
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