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Kardiologia inwazyjna jest wazng dziedzing nauk me-
dycznych, a dorobek polskich zespotéw badawczych
w tym zakresie jest bardzo znaczacy. Perspektywy
i wyzwania w zakresie finansowania badan nauko-
wych istotnie zmienity sie w chwili przystgpienia
Polski do Unii Europejskiej. Zmiana ta dotyczy takze
naszej dziedziny. Zmiany w systemie finansowania
badan naukowych, w tym takze z zakresu kardiolo-
gii, wynikajg z kilku faktéw: 1) dostepu do funduszy
unijnych (np. obecny program Horyzont 2020);
2) zwiekszajgcej sie liczby mtodych naukowcéw
odbywajacych szkolenia, staze oraz pobyty nauko-
we w osrodkach zagranicznych; 3) udziatu polskich
zespotow badawczych w miedzynarodowych pro-
jektach naukowych; 4) aktywnosci krajowych insty-
tucji finansujgcych badania naukowe [Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju (NCBIiR; www.ncbir.gov.
pl), Narodowe Centrum Nauki (NCN; www.ncn.gov.
pl), Fundacja na rzecz Nauki Polskiej (FNP; www.fnp.
org.pl)]; b) instytucjonalnego wsparcia dla badaczy
aplikujgcych o $rodki w ramach grantéw European
Research Council za posrednictwem Krajowych
Punktéw Kontaktowych oraz dedykowanych jed-
nostek administracyjnych w uczelniach wyzszych;
6) grantéw naukowych przyznawanych przez to-
warzystwa naukowe wspoétfinansowanych przez
przemyst (www.ptkardio.pl, www.aisn.pl); 7) zwiek-
szajgcej sie — cho¢ wcigz zbyt matej — mobilosci
lekarzy naukowcéw pomiedzy instytucjami krajowy-
mi umozliwiajgcej tworzenie nowych zespotéw ba-
dawczych; 8) zwiekszajgcej sie wspodipracy pomiedzy
jednostkami klinicznymi a prowadzgcymi dziatania
w zakresie nauk podstawowych; 9) lepszemu zro-
zumieniu koniecznosci wspodfpracy z przemystem
i tworzeniu rozwigzan praktycznych dajacych szanse
komercjalizacji; 10) rozwojowi badan naukowych
w prywatnych instytucjach naukowo-badawczych
oraz medycznych.

Obserwujemy zwigkszenie liczby publikacji nauko-
wych z zakresu badan w obszarze sercowo-naczynio-
wym pochodzacych z polskich o$rodkéw. W oparciu
o przeszukiwanie bazy ISI Web of Science Core
Collection od 2002 roku opublikowano ponad 6000
artykutow, w ktérych co najmniej jeden autor wykazat
afiliacje w polskim osrodku naukowym. Najwiekszy
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przyrost liczby publikacji nastgpit po wejsciu Polski
do Unii Europejskiej. Co istotne okoto 72% artykutéw
to byty doniesienia oryginalne, ktére dotyczyty gtow-
nie badan z zakresu medycyny klinicznej, co wigze
sie miedzy innymi z coraz znaczniejszym udziatem
polskich o$rodkéw w miedzynarodowych badaniach
klinicznych oraz rejestrach. Okoto 5% publikacji
ogtoszono w najwazniejszych czasopismach, jak
European Heart Journal, Circulation, Lancet, Journal
of the American College of Cardiology oraz New
England Journal of Medicine. Co istotne sg wsrod
nich réwniez badania inicjowane przez badaczy
a finansowane z grantéw UE (np. CULPRIT-SHOCK
czy BAMI finansowane przez 7. Program Ramowy
UE).[1,2]

W ciggu ostatniej dekady wzrosty prawie dwukrotnie
nakfady na nauke, wyrazone jako odsetek produktu
krajowego brutto. Trudno jest stwierdzi¢, jak wiele
z tych srodkéw przeznaczono na rozwoj w zakresie
badan sercowo-naczyniowych, niemniej mozna
to ostroznie oszacowaé w oparciu o dane NCBIR,
NCN oraz PTK. Opierajgc sie na danych udostepnio-
nych przez NCN, mozna zaobserwowacé zwiekszenie
naktadéw na badania w zakresie nauk podstawo-
wych dotyczacych kardiologii z 6,3 miliona ztotych
w 2011 roku do 12,9 miliona euro w 2016 roku,
z jednoczesnym zwiekszeniem liczby finansowa-
nych projektéow (17 w 2011 roku do 21 w 2016 roku,
tacznie w tym okresie 122 projekty). Dodatkowo
przeznaczono tacznie okoto 15 milionéw ztotych
na projekty zawierajace element badanh z zakresu
kardiologii. Finansowanie przyznawane w ramach
konkurséw NCBIR dotyczy obszaréw zdefiniowanych
jako priorytetowe z zamiarem poprawy konkurencyj-
nosci Polski w Europie bgdz dostarczenia rozwigzan
w zakresach deficytowych (np. choroby rzadkie).
Zwykle programy zaktadaja stworzenie dziatajgcych
prototypéw rozwigzan oraz zabezpieczenie praw
do wtasnosci intelektualnej. Programy te zaktadajg
tworzenie konsorcjéw badawczych i wspotprace
z przemystem. Instytucje badawcze otrzymujg sto
procent finansowania, podczas gdy przedsigbior-
cy (a wiec na przyktad szpitale nie majgce statusu
jednostki badawczej) otrzymujg 60-75-procentowe
dofinansowanie. Jak dotagd NCBIR przeznaczyt na
projekty dotyczace medycyny sercowo-naczynio-
wej i regeneracyjnej okoto 290 miliondéw ztotych
(dane szacunkowe oparte o liste finansowanych
whnioskow obejmujg projekty z zakresu kardiologii/
/kardiochirurgii i medycyny regeneracyjnej z ele-
mentami kardiologii).

Istotng role w finansowaniu projektéw badawczych,
szczegOlnie prowadzonych przez mtodych badaczy,
ma Polskie Towarzystwo Kardiologiczne. Towarzy-
stwo finansuje ze $rodkéw statutowych oraz we
wspoipracy z przemystem projekty badawcze przy-
znawane w drodze konkursu (Servier, Adamed).
Granty przyznawane sg przez Zarzad Gtéwny PTK

oraz poszczegdlne sekcje. Asocjacja Interwencji
Sercowo-Naczyniowych (AISN PTK; www.aisn.pl),
dzieki inicjatywie prof. Jacka Legutko, przyznata
dwa granty dedykowane dla projektow z zakresu
kardiologii interwencyjnej. W 2016 roku grant finan-
sowany przez firme Abbott na badanie dotyczace
rusztowan bioresorbowalnych otrzymat doc. Tomasz
Roleder. Grant przyznawany we wspofpracy z firmg
Philips Volcano na projekt dotyczacy obrazowania
wewnatrzwiencowego otrzymat dr Jacek Bil w 2017
roku. Polskie Towarzystwo Kardiologiczne wsparto
w latach 2012-2016 badania naukowe sumg ponad
jednego miliona ztotych. Dodatkowo przeznaczono
1,9 miliona ztotych na granty wyjazdowe umoz-
liwiajace cztonkom PTK prezentacje wynikdw na
miedzynarodowych kongresach. Bardzo dynamicznie
w tym zakresie dziata takze ,Klub 30" PTK skupiajgcy
mtodych naukowcdw legitymujgcych sig istotnym
dorobkiem publikacyjnym juz na poczatku kariery
naukowe;.

Medycyna sercowo-naczyniowa w Polsce ma istot-
ny wktad w rozwoj badan klinicznych. W latach
2011-2016 przeprowadzono ponad 140 badan kli-
nicznych w tej dziedzinie (www.clinicaltrials.gov). Sg
to najczesciej badania dotyczace choroby wiencowej
(41%), niewydolnosci serca (21%), elektrofizjologii
(16%), nadcisnienia ptucnego (13%), chordb zastaw-
kowych i nadci$nienia tetniczego (10%). Obecnie
trwa ponad 78 badan klinicznych z coraz wiekszym
udziatem badan dotyczacych niewydolnosci serca.

Jednym z najwazniejszych narzedzi badawczych
w kardiologii sg rejestry sercowo-naczyniowe. Ich
tradycja jest w Polsce bardzo silna, szczegdlnie
w zakresie ostrych zespotow wiencowych (PL-ACS,
AMI-PL) oraz interwencji sercowo-naczyniowych
(ORPKI), zastawkowych (POL-TAVI) i nadci$nienia
tetniczego (NATPOL). W bazie SILCARD zgroma-
dzono dane dotyczace prawie 500 000 pacjetéow
i 950 000 hospitalizacji.

Waznym aspektem badan z zakresu kardiologii inter-
wencyjnej sg badania translacyjne pozwalajgce na
wprowadzanie nowych rozwigzan (lekéw, urzgdzen
wszczepialnych). Przez wiele lat w Polsce nie byto
platformy pozwalajacej na integracje doswiadczen na
matych i duzych zwierzetach oraz projektowanie na
podstawie ich wynikéw badan klinicznych. W ostat-
nich latach nastgpita poprawa w tym zakresie, ktora
zaowocowata opracowaniem istotnych nowych
technologii (stenty wiencowe, balony uwalniajace
lek, stenty bioresorbowalne i zastawki aortalne, me-
dycyna regeneracyjna, okludery do leczenia choréb
strukturalnych serca)[3,4] oraz powstaniem modeli
zwierzecych zawatu serca, niewydolnosci serca,
restenozy w stencie, w czym duzg role odegraty
dedykowane centra badawczo-rozwojowe zaréwno
prywatne, jak i uniwersyteckie.[5]



Perspektywy i wyzwania

Jakos¢ i liczba prowadzonych w polskich instytu-
cjach naukowych projektéw badawczych istotnie
poprawita sie w ciggu ostatnich 15 lat. Wytworzono
zréznicowane i zdefiniowane $ciezki finansowania
nauki. Duza liczba ambitnych, mfodych, majgcych
doswiadczenie w pracy w osrodkach zagranicznych
lekarzy naukowcoéw, wérod ktérych bardzo wysokg
pozycje zajmujg kardiolodzy interwencyjni, jest nie-
zwykle cennym atutem polskiej nauki. tgczenie przez
nich pracy klinicznej z naukowa powoduje, ze coraz
wiecej badan ma charakter aplikacyjny.

Zasadniczym wyzwaniem pozostajg przedstawione
nizej problemy.

klinicznych inicjowanych przez badaczy.

Badania takie sa w istocie nakierowane na identy-
fikacje nowych rozwigzan klinicznych, a wiec nie
spetniajg kryteriéw nauk podstawowych. Z drugiej
strony finansowane przez NCBIiR projekty aplikacyj-
ne maja stuzyé¢ raczej wytworzeniu innowacyjnych
rozwigzan, jak nowe urzgdzenia wszczepialne, czy
systemy telemedyczne, i majg w koncowym efekcie
prowadzi¢ do komercjalizacji. Badania kliniczne cze-
sto poréwnujg rézne schematy leczenia za pomoca
obecnych na rynku lekéw, czy urzadzen badz szukajg
dla nich nowych zastosowan. Sprawia to niestety,
ze nie spetniajg warunku potencjalnej komercjaliza-
cji. Mimo to, sg niezwykle cenne, poniewaz moga
prowadzi¢ do zmian w praktyce klinicznej. Czgsto
dotyczg zagadnien o fundamentalnym znaczeniu
praktycznym, ktérych badaniem nie jest bezpo-
$rednio zainteresowany przemyst. Dodatkowo, jak
widzimy na przyktadzie Skandynawii i badan klinicz-
nych prowadzonych w oparciu o krajowe rejestry,
istnieje ogromny potencjat badawczy, gotowe bazy
danych, a weryfikacja hipotezy badawczej i prze-
prowadzenie badania moze by¢ znacznie tansze niz
badania komercyjne. Wydaije sig, ze niezwykle cenng
inicjatywa bytoby stworzenie $ciezki finansowania
badan klinicznych prowadzonych przez osrodki na-
ukowo-badawecze i kliniczne. Nie bez znaczenia jest
takze rozwigzanie problemow praktycznych, na przy-
ktad kosztéw ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej badaczy czy komisji bioetycznej. Wydaje
sig, ze sponsorem badan klinicznych mogtyby by¢
szpitale badz towarzystwa naukowe.

Dostep do danych klinicznych dla celow badan
naukowych.

O ile nie ulega watpliwosci, ze integralnosé i ochrona
danych osobowych, a szczegélnie danych wrazli-
wych dotyczacych stanu zdrowia, jest i pozostanie
priorytetem w erze cyfryzacji, o tyle nadmierna regu-
lacja nie identyfikujgca badan naukowych jako odreb-
nego uprzywilejowanego odbiorcy moze prowadzi¢

do zahamowania rozwoju nauk klinicznych. Jest to
z pewnoscig temat aktualny w zwigzku z wchodzacg
w tym roku dyrektywg RODO.

Drenaz mdzgow.

Mtodzi, ambitni, znajacy jezyki lekarze naukowcy
majg bardzo wysokg warto$é na rynku pracy. Za-
pewnienie im mozliwosci realizacji zamierzen na-
ukowych — nie ograniczajgce sie do finansowania,
lecz takze do wsparcia instytucjonalnego — jest
jedynym sposobem na przekonanie ich, aby wybrali
polskie osrodki jako miejsce pracy. Istniejg programy
wspierajgce mtodych naukowcdw wracajgcych do
Polski po stazach zagranicznych finansowane przez
FNP (Homing), czy NCN pozwalajagce na stworzenie
nowych zespotéw badawczych.

Podsumowujgc, mozna pokusi¢ sig o stwierdzenie,
ze barierami dla jeszcze dynamiczniejszego rozwoju
badan naukowych i aplikacyjnych w zakresie me-
dycyny sercowo-naczyniowej (szczegdélnie badan
klinicznych) jest nie tyle brak funduszy, a bardziej
schematy przyznawania finansowania oraz niewy-
starczajgce zachety dla mtodych badaczy tgczacych
prace klinczng z naukowa. Najwazniejszym — oprdocz
edukacji — zadaniem Asocjacji Interwencji Serco-
wo-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego jest wspieranie rozwoju naukowego
lekarzy naukowcow prowadzacych badania z zakresu
interwencyjnego leczenia choréb serca i naczyn.
Jednym z planowanych w 2018 roku dziatan bedzie
umozliwienie (w drodze konkursu na projekty ba-
dawcze) wykonanie analiz w oparciu o dane jednego
Z rejestrow sercowo-naczniowych.

Udziat polskich przedstawicieli we wtadzach towa-
rzystw naukowych jest bardzo istotnym elementem
wspierania rozwoju nauki i edukacji w naszym kraju.
Kardiolodzy interwencyjni zrzeszeni w AISN PTK
stanowig bardzo dynamiczng, ambitng i intensyw-
nie pracujgca na polu medycyny praktycznej, ale
takze i nauki grupe lekarzy. Jest bardzo istotne, aby
tak liczna spotecznos¢ lekarzy i naukowcow miata
wplyw na kierunek dziatan European Association of
Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI)
oraz postrzeganie Polskiej kardiologii interwencyj-
nej na arenie miedzynarodowej. W zblizajagcych
sie wyborach na prezesa-elekta EAPCI w kadencji
2018-2020 wspieramy swojego kandydata Pana
prof. dr. hab. n. med. Dariusza Dudka, ktéry uzyskat
rekomendacje Zarzgdu Polskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego, Zarzadu AISN PTK oraz akceptacje
Nominating Committee EAPCI. W imieniu Zarzadu
AISN bardzo dziekuje za udziat w gtosowaniu. Jego
wyniki poznamy podczas EuroPCR 2018.

Serdecznie dziekuje paniom Justynie Kutorasinskiej
(NCN), Aleksandrze Moscickiej-Studzinskiej (NCBIR)
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oraz Joannie Michatek (PTK) za udostepnienie da-
nych dotyczacych finansowania badan naukowych.

Artykut opracowano w oparciu o edytorial przygotowany na
zaproszenie redakgcji Circulation Research (News & Views: Chan-
ging landscape of basic, translational, and clinical cardiovascular
research in Poland, Wojciech Wojakowski, Matylda Mazur, Mariusz
Gasior, Marcin Wysoczynski, w druku).
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