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European Association of Percutaneous Cardiovascu-
lar Interventions (EAPCI) Europejskiego Towarzystwa 
Kardiologicznego rozpoczęło kadencję 2018–2020 
pod przewodnictwem Andreasa Baumbacha. Z wiel-
kim zaangażowaniem i  radością przystąpiłem do 
współuczestniczenia w pracach Zarządu EAPCI na 
rzecz rozwoju kardiologii interwencyjnej w kolejnych 
dwóch latach. EAPCI będzie nadal nadzorowało 
prowadzenie coraz lepszego pod względem meryto-
rycznym i naukowym czasopisma „Eurointervention” 
z publikacją ciekawych raportów nie tylko z Europy, 
ale coraz częściej na bazie wyników badań nauko-
wych prowadzonych na całym świecie, w tym z Azji 
i Stanów Zjednoczonych. 

Zarząd EAPCI powołał nowych członków komisji 
do prowadzenia szczegółowych prac na kolejne 
dwa lata, w tym z dużą radością odczytuję znaczący 
udział polskich kardiologów w pracy tych komisji. 
Z najważniejszych zadań aktualnie przygotowywa-
nych to ugruntowanie wprowadzonego ostatnio 
certyfikatu EAPCI przez Europejskie Towarzystwo 
Kardiologiczne EURO PCR na rzecz teoretycznego 
egzaminu z kardiologii interwencyjnej. Kolejnym 
etapem będzie wprowadzenie praktycznego egza-
minu dla osób specjalizujących się w kardiologii 
inwazyjnej, aby ostatecznie EAPCI/EURO PCR mogło 
wystawiać całkowity, pełny certyfikat dotyczący 
umiejętności teoretycznych, jak i praktycznych. Dużo 
uwagi poświęcono przygotowywaniu nie tylko wy-
tycznych w zakresie kardiologii interwencyjnej, ale 
również dokumentów w postaci eksperckich analiz 
specjalistycznych dokumentów na rzecz poszcze-
gólnych technik kardiologii interwencyjnej czy też 
przeprowadzaniu ankiet dotyczących wykonywania 
zaawansowanych zabiegów kardiologii inwazyj-
nej lub używania nowoczesnych innowacyjnych 
urządzeń. Dokumenty te mają być uzupełnieniem 
wytycznych, szczególnie w obszarach nieopisanych 
w randomizowanych badaniach, aby na co dzień ła-
twiej operatorzy mogli wykonywać zabiegi z większą 
skutecznością i bezpieczeństwem. 

Odbywają się również kolejne spotkania z Dyrekto-
rami EURO PCR w celu przygotowania przyszłorocz-
nych warsztatów w Paryżu, a także posiedzenia na 
temat kursów dla specjalizujących się w kardiologii 
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aChcemy wyraźnie zrozumieć oczekiwania i potrzeby 

pacjentów, aby metody im oferowane były przez nich 
lepiej zrozumiane, aby jeszcze bardziej uczestniczyli 
w świadomym wyborze proponowanych metod 
leczniczych. Zarząd EAPCI chce przez kolejne dwa 
lata poświęcić dużo energii dla wprowadzenia nowej 
jakości kontaktów na linii kardiolog–pacjent. 

Serdecznie dziękuję wszystkim, którzy przyczyniają 
się do poprawy współpracy środowisk kardiologicz-
nych z Polski na rzecz ogólnoświatowego zasięgu 
współpracy kardiologów inwazyjnych zrzeszonych 
w EAPCI, których liczba sięga ponad 10 tys. osób. 
Dołożymy wszelkich starań, aby pomagać w roz-
woju kardiologii interwencyjnej również w Polsce 
we współpracy z Ministerstwem Zdrowia oraz NFZ. 

interwencyjnej prowadzonych w Krakowie podczas 
NFIC, jak i w Paryżu w czasie EURO PCR. Dodatkowo 
prowadzone są liczne rozmowy z przedstawicielami 
firm produkujących sprzęt, aby ułatwić możliwość 
pozyskiwania grantów wyjazdowych dla kardiolo-
gów, pielęgniarek, jak i techników, aby dalej swobod-
nie mogła być realizowana wizja niezależnej edukacji 
i wymiany doświadczeń między różnymi ośrodkami 
z Europy, a także między kontynentami. Wymiana 
doświadczeń jest kluczowa dla wzbogacania wiedzy 
i poprawy wyników leczenia. 

Ostatnim, ale bardzo ważnym zagadnieniem Prezy-
denta EAPCI jest zwrócenie uwagi na poprawę relacji 
między kardiologami, kardiologami interwencyjnymi 
a pacjentami przebywającymi w szpitalu oraz pod-
dawanymi zabiegom kardiologii interwencyjnej. 


