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1. Wykaz skrotow

ABM — Agencja Badan Medycznych

CWBK — Centrum Wsparcia Badan Klinicznych

EBM — medycyna oparta na faktach (ang. Evidence Based Medicine)
HMS — Harvard Medical School

IF — Impact Factor

INSERM — Institut national de la santé et de la recherche médicale
MRC — Medical Research Council

MZ — Ministerstwo Zdrowia

NAWA — Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej

NIH — National Institutes of Health

NIK — Najwyzsza lzba Kontroli

PAN — Polska Akademia Nauk

PBN — Polska Bibliografia Naukowa

PSBK — Polska Sie¢ Badan Klinicznych

RPP — Rzecznik Praw Pacjenta

WHIH — Warsaw Health Innovation Hub

WHO — World Health Organization

WI — Wydziat Innowacji i Rozwoju Biotechnologii
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2. Wykaz tabel i rysunkow

Tabela 1. Podsumowanie obszardw nauczania na poszczegdlnych kierunkach studiow medycznych pod
kgtem przedmiotdw ksztatcgcych w zakresie metodologii badan naukowych

Tabela 2. Ranking z 2020 roku uwzgledniajgcy liczbe cytowanych dokumentéw naukowych
pochodzgcych z czasopism sklasyfikowanych przez Scopus

Tabela 3. Przyktadowe zakresy tematyczne przedmiotu ,Metodologia badari naukowych”
prowadzonych na Uniwersytetach Medycznych.

Tabela 4. Przyktadowe programy studiow podyplomowych z zakresu metodologii badar naukowych
Tabela 5. Zidentyfikowane grupy odbiorcéw dziatar edukacyjnych

Tabela 6. Analiza SWOT dziatan edukacyjnych

Rysunek 1. Strategia edukacyjna ABM — grupy odbiorcow

Rysunek 2. Rezultat i minimalny wskazniki produktu dla zadania platforma e-learningowa
Rysunek 3. Rezultat i minimalny wskaZniki produktu dla zadania Akademia Badarn Klinicznych 2.0
Rysunek 4. Rezultat i minimalny wskaZniki produktu dla obszaru ksztafcenia przeddyplomowego

Rysunek 5. Rezultat i minimalny wskaZniki produktu dla obszaru ksztatcenia podyplomowego - Harvard
Medical School

Rysunek 6. Rezultat i minimalny wskaZniki produktu dla obszaru ksztatcenia podyplomowego: dziatania
2.3.2-2.36

Rysunek 7. Rezultat i minimalne wskazniki produktu dla obszaru ksztatcenia pracownikow uczelni
wyzszych

Rysunek 8. Rezultat i wskazniki produktu dla inicjatywy Patient and Public Involvement

Rysunek 9. Rezultat i minimalne wskazniki produktu dla podmiotow leczniczych

ABM
EDUKACIA



3. Nauka i innowacje w ochronie zdrowia — stan biezgcy

3.1. Badania naukowe w Polsce

Na przestrzeni ostatnich lat obserwuje sie wyrazny wzrost znaczenia potencjatu w realizacji prac
badawczo-rozwojowych oraz tworzenia innowacji, ktéry determinuje ozywienie gospodarczo-
spoteczne poszczegdlnych panistw i regiondw. Wzrost rangi nauki w ksztattowaniu i rozwoju panstw
widoczny jest takze w polityce Unii Europejskiej. Przyktadem jest prowadzony w latach 2014 — 2020
Program Operacyjny Inteligentny Rozwdj, ktérego celem bylo m.in. podniesienie jakosci badan
naukowych, zwiekszenie ich umiedzynarodowienia oraz lepsze wykorzystanie potencjatu
innowacyjnych przedsiebiorstw. W slad za miedzynarodowymi trendami w 2018 roku w Polsce
przeprowadzono reforme krajowego systemu nauki i szkolnictwa wyzszego, majgcg na celu poprawe
jakosci badan i wzmocnienie pozycji polskiego sektora badawczo-rozwojowego na tle innych panstw.

Nauka w Polsce oparta jest na systemie publiczno-prywatnym sktadajagcym sie z 672 instytucji
naukowych. Badania naukowe prowadzone sg zaréwno w uczelniach wyzszych (426 uczelnie, w tym
131 w sektorze publicznym), instytutach badawczych (115), instytutach PAN (78) oraz innych
jednostkach naukowych (53).

W obszarze nauki zatrudnionych jest obecnie 94,4 tys. osdb, stanowigcych personel badawczy.
Wiekszo$¢ kadry pracuje na uczelniach publicznych (72%). W instytutach PAN odsetek pracownikow
naukowych to 61%.

Powyzisze dane wskazujg na duzy potencjat Polski w zakresie mozliwosci wielokierunkowego rozwoju
naukowo-badawczego, ktéry bezposrednio wptywa na rozwdj ogdlny kraju i wzrost cywilizacyjny.
Zwiekszanie naktadéw na dziatalnos¢ badawczo-rozwojowg oraz okreSlenie gtéwnych obszaréw
i kierunkéw rozwoju badan naukowych pozwoli na zwiekszenie efektywnosci nauki poprzez lepszg
jakos¢ badan iwysoka uzyteczno$¢ ich wynikdow w kontekscie spoteczno-gospodarczym. Poprawa
potencjatu naukowego kraju, a tym samym wzrost innowacyjnosci gospodarki wptywa na zwiekszenie
konkurencyjnosci Polski na arenie miedzynarodowej. W tym celu niezbedna jest wspétpraca
miedzysektorowa pomiedzy szkolnictwem wyzszym oraz systemem badan naukowych i nowoczesnych
technologii zarowno w sektorze publicznym, jak i prywatnym.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenita skutecznos¢ wsparcia komercjalizacji wynikéw badan naukowych
w Polsce w zakresie zwiekszania innowacyjnosci gospodarki i wskazata, ze gtdwnymi barierami sg:

e Niskie zainteresowanie przedsiebiorcdw innowacjami: roczne przeptywy z gospodarki na rynek
badan naukowych prowadzonych przez uczelnie i instytuty to zaledwie ok. 3% ogdlnej kwoty
przeznaczanej na badania;

e Specyficzna struktura gospodarki, w ktérej 95% stanowig mikroprzedsiebiorstwa, a tylko 0,2%
duze firmy zainteresowane innowacjami;

e Stabe umiejetnosci wspdtpracy sektora naukowego z biznesem.
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W zwigzku z powyzszym bardzo istotne jest pobudzanie dziatalnosci badawczo-rozwojowej zaréwno
wséréd podmiotéw prywatnych, jak i publicznych, w tym wspétpracy osrodkédw naukowych
z przedsiebiorstwami.

W Stanach Zjednoczonych i wiekszosci krajéw Unii Europejskiej istniejg wyspecjalizowane jednostki
finansujgce badania naukowe w obszarze nauk medycznych i nauk o zdrowiu. W Polsce, na wzér
najlepszych swiatowych agencji, takich jak: National Institutes of Health (NIH) w USA
(https://www.nih.gov/), Medical Research Council (MRC) w Wielkiej Brytanii
(https://www.ukri.org/councils/mrc/) czy Institut national de la santé et de la recherche médicale

(INSERM) we Francji (https://www.inserm.fr/en/home/) powstata Agencja Badan Medycznych (ABM).

Jako podmiot panstwowy ABM jest odpowiedzialna za budowe innowacyjnego systemy opieki
zdrowotnej, m.in. poprzez rozwdj badan w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

3.2. Publikowanie wynikow badan naukowych

Status naukowca okreslajg gtoéwnie liczba i jakos$é publikacji naukowych, co stanowi takze kryterium
w porownywaniu produktywnosci jednostek badawczych, a takze decyzji o awansie, stopniu
naukowym i dostepie do konkurencyjnego finansowania badan. Publikacja wynikéw badan stanowi
kluczowy element kazdego cyklu projektu badawczego i jest uwzgledniana przy rozliczaniu grantéw.

Wedtug Polskiej Bibliografii Naukowej (PBN) w 2018 r. w Polsce powstato ponad 156 tys. publikacji
naukowych. Samodzielne artykuty stanowity 66% z nich, 29% — rozdziaty w ksigzkach wieloautorskich,
a jedynie 5% — monografie. W przypadku artykutdw naukowych, po 42% stanowity artykuty
zamieszczane w prestizowych periodykach z czesci A ministerialnego wykazu czasopism punktowanych
oraz w wydawnictwach znajdujgcych sie w czesci B, nieposiadajgcych Impact Factor (IF). Publikacje
w czasopismach spoza wykazu Ministra Nauki i Szkolnictwa WyzZszego stanowity 14% ogdtu artykutdw.
Polscy naukowcy publikuja przede wszystkim w jezyku angielskim (53% po angielsku, po polsku —45%,
w innych jezykach — 2%).

Polska znajduje sie na osiemnastym miejscu wsréd panstw uszeregowanych wedtug liczby prac
znajdujacych sie w bazie Scopus w okresie 2012—-2018 (polska afiliacje miato w tym czasie 307 tys.
publikacji) oraz w trzeciej dziesigtce wedtug liczby cytowan (1,8 min).

Z roku na rok liczba publikacji rosnie, podobnie jak che¢ publikowania w najlepszych czasopismach
naukowych, a to wymaga ciggtego rozwoju kompetencji w zakresie planowania badan oraz pisania
tekstéw naukowych w jezyku angielskim. Duza cze$¢ badaczy, szczegdlnie rozpoczynajgcych prace
naukowag nie posiada wystarczajgcej wiedzy i umiejetnosci niezbednych do opracowywania publikacji
naukowych o wysokiej jakosci. Czesto publikacje opisujgce badania o duzym potencjale sg odrzucane
przez czasopisma ze wzgledu na niespetnienie bardzo szczegétowych i surowych standardéw
naukowych i edytorskich. Naukowcy publikujgcy w czasopismach miedzynarodowych muszg
dostosowac styl swojego pisania do specyficznych wymogdw oraz zmagac sie z barierg jezykowa, ktora
utrudnia ptynne wyrazanie swoich argumentéw, badan i teorii.
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Programy ksztatcenia na uczelniach wyzszych nie skupiajg sie na przekazywaniu praktycznej wiedzy
i ksztattowaniu umiejetnosci zwigzanych z dziatalnoscig naukowo-badawczg, w tym wiedzg dotyczaca
planowania, realizacji badan naukowych oraz publikowania wynikdow.

3.3. Kadry w ochronie zdrowia

Wsréd celdw, majacych przyczynic sie do zabezpieczenia systemu opieki zdrowotnej i poprawy stanu
zdrowia populacji wymienia sie wzrost:

e Dostepnosci opieki zdrowotnej;
e Jakosci opieki medycznej z uwzglednieniem zasady jej ciggtosci i globalnego podejscia;
o Efektywnosci opieki zdrowotnej — produktywnosci, racjonalnosci i skutecznosci.

Gtéwne problemy zwigzane z kadrg medyczna to:

e Niskie wynagrodzenia w sektorze publicznym bedace jedng z przyczyn przechodzenia kadr
medycznych do sektora prywatnego,

o Niewystarczajaca liczba kadr medycznych w przeliczeniu na tysigc mieszkaficéw — na 1 tysigc
mieszkancow przypada tylko 3,82 lekarza (w tym 3,2 lekarza specjalisty) oraz 1,04 lekarza
dentysty (w tym 0,18 lekarza dentysty specjalisty).

e Starzejaca sie kadra medyczna — okoto 30% praktykujgcych lekarzy przekroczyta juz wiek
emerytalny, a sredni wiek pielegniarek to 55,7 lat — 63% obecnie zatrudnionych pielegniarek
jest w wieku 51 lat i wiecej,

e Ograniczona mozliwo$¢ ciaggtego ksztatcenia kadr medycznych — w 2022 r. tylko 49%
pracownikdw ochrony zdrowia rozwijato swoje umiejetnosci w miejscu pracy, a 66% robita
tow formie samoksztatcenia korzystajgc z ksigzek i materiatdw dostepnych w Internecie.
Zdecydowana wiekszos¢ — 84% badanych potoznych, 65% fizjoterapeutéow, 67% analitykéw
danych medycznych nie uczestniczyto w zadnej formie ksztatcenia.

3.4. System ksztatcenia — ksztatcenie przed- i podyplomowe

Ksztafcenie przeddyplomowe

System ksztatcenia przeddyplomowego przygotowujacego do wykonywania zawoddéw medycznych
regulowany jest przepisami z ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U. z 2022 r. poz. 574 ze zm.) oraz przepisami rozporzadzenia Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego (MNiSW) z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujgcego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, pofoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego. Podsumowanie obszaréw nauczania na
poszczegdlnych kierunkach studidéw medycznych pod katem przedmiotow ksztatcgcych w zakresie
metodologii badan naukowych zostato przedstawione w tabeli 1.
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Tabela 1. Podsumowanie obszaréw nauczania na poszczegdlnych kierunkach studiow medycznych pod kgtem przedmiotdéw ksztatcgcych w zakresie metodologii

badan naukowych.

Kierunek studiow

Tryb studiow

Standardy ksztatcenia

Lekarski

Jednolite magisterskie,

6-letnie

Nauki morfologiczne, Naukowe podstawy medycyny (w tym biostatystyka), Nauki przedkliniczne, Nauki

behawioralne i spoteczne z elementami profesjonalizmu (w tym podstawy EBM), Nauki kliniczne
niezabiegowe i zabiegowe, Prawne i organizacyjne aspekty medycyny.

Lekarsko-
dentystyczny

Jednolite magisterskie,
5-letnie

Nauki morfologiczne, Naukowe podstawy medycyny, Nauki przedkliniczne, Nauki behawioralne, Nauki

ogdlnolekarskie (niezabiegowe), Nauki kliniczne (zabiegowe), Prawno-organizacyjne podstawy

medycyny.

Pielegniarstwo

Studia I-go stopnia
3-letnie

Studia ll-go stopnia
2-letnie

| stopnia: Nauki podstawowe, Nauki spoteczne i humanistyczne, Nauki w zakresie podstaw opieki
pielegniarskiej (w tym badania naukowe w pielegniarstwie), Nauki w zakresie opieki specjalistycznej.

[l__stopnia: zakresu nauk spotecznych (w tym badania naukowe
w pielegniarstwie), Nauki w zakresie opieki specjalistycznej. Badania naukowe i rozwoj pielegniarstwa —

Wybrane zagadnienia z

w standardzie ksztatcenia.

Potoznictwo

Studia I-go stopnia
3-letnie

Studia ll-go stopnia
2-letnie

| stopnia: Nauki podstawowe, Nauki spoteczne i humanistyczne, Nauki w zakresie podstaw opieki
potozniczej (w tym badania naukowe w potoznictwie), Nauki w zakresie opieki specjalistycznej.

Il stopnia: Wybrane zagadnienia z zakresu nauk spotecznych (w tym badania naukowe w potoznictwie),
Nauki w zakresie opieki specjalistycznej. Badania naukowe i rozwoj pielegniarstwa — w standardzie
ksztatcenia.

Farmacja Jednolite magisterskie, | Biomedyczne i humanistyczne podstawy farmacji, Fizykochemiczne podstawy farmacji, Analiza, synteza
5-letnie i technologia lekdw, Biofarmacja i skutki dziatania lekéw, Praktyka farmaceutyczna, Metodologia badan

naukowych.
Analityka Jednolite magisterskie, | Nauki biologiczno-medyczne, Nauki chemiczne i elementy statystyki (w tym statystyka medyczna), Nauki
medyczna/medycyna | 5-letnie behawioralne i spoteczne, Nauki kliniczne oraz prawne i organizacyjne aspekty medycyny laboratoryjnej,
laboratoryjna Naukowe aspekty medycyny laboratoryjnej, Praktyczne aspekty medycyny laboratoryjnej, Metodologia

badan naukowych.
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Ratownictwo
medyczne

Studia I-go stopnia,
3-letnie

Nauki podstawowe (w tym biostatystyka), Nauki behawioralne i spoteczne (w tym badania naukowe
w ratownictwie medycznym), Nauki kliniczne.

Fizjoterapia

Jednolite magisterskie,
5-letnie

Biomedyczne podstawy fizjoterapii, Nauki ogdlne, Podstawy fizjoterapii, Fizjoterapia kliniczna,
Metodologia badan naukowych, Praktyki fizjoterapeutyczne.
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Przedmiot o nazwie Metodologia badai naukowych prowadzony jest na kierunkach farmacja
i analityka medyczna/medycyna laboratoryjna.

W przypadku kierunkéw pielegniarstwa i pofoznictwa, w ramach studiéw I|-go stopnia zostat
wprowadzony obszar ksztatcenia w zakresie badan naukowych w pielegniarstwie/potoznictwie
w module nauczania z zakresu podstaw opieki pielegniarskiej/ potozniczej. W ramach studiéw ll-go
stopnia w standardach ksztatcenia dodatkowo zostat ujety modut nauczania pn. Badania naukowe
i rozwdj pielegniarstwa/potoznictwa. Podobnie na kierunku ratownictwo medyczne, w ramach obszaru
nauczania z zakresu nauk behawioralnych i spotecznych prowadzone jest ksztatcenie z badan
naukowych w ratownictwie medycznym, a w ramach nauk podstawowych z biostatystyki.

Na kierunku lekarskim zgodnie z Rozporzgdzeniem czes$¢ Ill. EFEKTY UCZENIA SIE:
1.0GOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

1.1.W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

5) metody prowadzenia badan naukowych.

1.2.W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

9) krytycznie oceniaé wyniki badan naukowych i odpowiednio uzasadnia¢ stanowisko.
Jednoczesnie w grupie B.

NAUKOWE PODSTAWY MEDYCYNY (w tym: biofizyka, biologia molekularna, biochemia z elementami
chemii, fizjologia z elementami fizjologii klinicznej, cytofizjologia, informatyka i biostatystyka)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

B.W27. podstawowe metody analizy statystycznej wykorzystywane w badaniach populacyjnych
i diagnostycznych;

B.W29. zasady prowadzenia badan  naukowych, obserwacyjnych i  doswiadczalnych
oraz badan in vitro stuzacych rozwojowi medycyny.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

B.U12. wyjasniac rdznice miedzy badaniami prospektywnymi i retrospektywnymi, randomizowanymi i
kliniczno-kontrolnymi, opisami przypadkéw i badaniami eksperymentalnymi oraz szeregowad je
wedtug wiarygodnosci i jakosci dowoddéw naukowych;

B.U13. planowaé i wykonywac proste badania naukowe oraz interpretowac ich wyniki i wyciggaé
whioski.

G. PRAWNE | ORGANIZACYJNE ASPEKTY MEDYCYNY (w tym: higiena, epidemiologia, zdrowie publiczne,
prawo medyczne, medycyna sadowa)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

G.W8. regulacje prawne i podstawowe metody dotyczace eksperymentu medycznego oraz
prowadzenia innych badan medycznych, z uwzglednieniem podstawowych metod analizy danych;
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W ramach obszaru naukowych podstaw medycyny prowadzone jest ksztatcenie w zakresie
biostatystyki, a w ramach obszaru nauk behawioralnych i spotecznych w zakresie medycyny opartej na
faktach (ang. Evidence Based Medicine, EBM).

Na kierunku lekarsko dentystycznym zgodnie z Rozporzadzeniem czes$¢ Il. EFEKTY UCZENIA SIE
1.0GOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

1.1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

4) zasady prowadzenia badan naukowych i upowszechniania ich wynikow;

1.2. W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
9) krytycznie oceniaé wyniki badan naukowych i odpowiednio uzasadnia¢ stanowisko.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
F.U12. formutowac problemy badawcze w zakresie stomatologii;

G.U5. tworzy¢ proste programy badawcze z zakresu profilaktyki i leczenia;

W przypadku kierunku lekarsko-dentystycznego w ksztatceniu przeddyplomowym w standardach nie
uwzgledniono modutdow ksztatcenia zwigzanych z metodologia badan naukowych.

Ksztatcenie podyplomowe

Ksztatcenie dorostych w systemie podyplomowym ma coraz wieksze znaczenie ze wzgledu na
dynamicznie zmieniajgce sie wymagania na rynku pracy, wynikajgce z rozwoju nowych technologii.
Ksztatcenie podyplomowe jest jednym z podstawowych czynnikdw poprawy jakosci kwalifikacji
zasobow ludzkich gwarantujgcych rozwdj spoteczno-ekonomiczny, w tym takie rozwdj badan
naukowych. Dowodem na to jest m.in. coraz wiekszy wybdr oferowanych przez uczelnie wyisze
studidw podyplomowych. W przypadku rynku badan klinicznych dziatania te nie sg jednak
wystarczajgce biorgc pod uwage specyfike tego sektora. W zawodzie lekarza i lekarza dentysty
najwazniejsze elementy ksztatcenia podyplomowego to staz podyplomowy oraz szkolenie
specjalizacyjne. Odbycie stazu podyplomowego jest warunkiem niezbednym do uzyskania prawa
wykonywania zawodu. Nalezy wspomnie¢, ze za integracje i organizacje catoksztattu medycznego
ksztatcenia podyplomowego oraz unifikacje programéw ksztatcenia podyplomowego iich realizacje
odpowiada Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

3.5. Pacjenci w badaniach naukowych

Prawo pacjenta do ochrony zdrowia zaliczane jest do podstawowych praw cztowieka zgodnie z art. 68
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.
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Polscy pacjenci pomimo szerokiego dostepu do informacji wcigz sceptycznie podchodzg do badan
naukowych, co w duzym stopniu zwigzane jest z niedostateczng wiedzg na temat korzysci i ryzyka
z nimi zwigzanych. W Polsce rocznie udziat w badaniu klinicznym rozpoczyna okoto 30 tys. pacjentéw,
dla poréwnania w Wielkiej Brytanii okoto 300 tys. Pomimo tego, ze dzieki badaniom medycyna
dynamicznie sie rozwija, a pacjent bez ponoszenia dodatkowych kosztéw moze by¢ leczony
innowacyjnymi lekami wcigz odsetek uczestnikéw biorgcych udziat w badaniach w Polsce jest nizszy
niz w innych krajach. W duzej mierze wynika to z obaw zwigzanych z uczestnictwem i stereotypami
dotyczacymi eksperymentéw medycznych. Pacjenci bardzo czesto nie wiedzg, gdzie szuka¢ informacji
o prowadzonych badaniach klinicznych i na czym polega rola pacjenta, ktéry wyrazi zgode na udziat
w badaniu.

3.6. Innowacje w systemie ochrony zdrowia

Innowacje medyczne wptywaja na caly system ochrony zdrowia. Innowacje dotycza nie tylko
technologii lekowych i prowadzonych terapii, ale obejmujg zmiany procesowe w tym edukacje,
szkolenia i rozwadj kadry naukowej i personelu medycznego na wielu etapach.

W dobie rozwoju cyfryzacji, robotyki i gospodarki opartej na wiedzy model ksztatcenia oraz pogtebienia
kompetencji bedzie ulegat coraz szybszym przeksztatceniom. Wraz z dynamikg zmian musi nastgpié
aktualizacja programow szkoleniowych i zacheta instytucji akademickich do przygotowania studentéw
do wymogdw jakie stawiajg nowatorskie rozwigzania oraz ich wdrozenie w system ochrony zdrowia.
Od pracownikéw uczelni i naukowcéw wymaga sie obecnie, aby oprécz wiedzy naukowej prowadzili
rowniez dziatania oparte na praktycznym wykorzystaniu wiedzy i aplikacyjnosci prowadzonych
projektéw. W dziatalno$ci badawczo-rozwojowej obserwowane sg wspéfczesnie modele partnerskie
(nauka-biznes), wynikajgce czesto z zatozen pozyskiwanych grantéw naukowych, niekiedy
z komponentem partnerstwa publiczno-prywatnego, ktére budowane sg przy istotnym udziale firm
farmaceutycznych, biotechnologicznych i technologicznych.

Sektor biomedyczny jest obszarem strategicznym. Krajowi producenci lekdw w ramach dziatalnosci
inwestycyjnej wspodtpracujg z polskimi naukowcami i uczelniami. W latach 2016-2018 wspodtprace
prowadzito 36,4% aktywnych innowacyjnie przedsiebiorstw przemystowych.

Wprowadzenie innowacji w systemie ochrony zdrowia wigze sie réwniez z nastawieniem programow
edukacyjnych na wiedze praktyczng. Badania stosowane sg metodg rozwiazywania probleméw,
a takze praktycznego zastosowania nauki. W przypadku stosowanych nauk medycznych, takich jak
mikrobiologia medyczna czy badania farmaceutyczne, wykorzystujg one praktyczne zastosowanie
biologii i chemii w medycynie. Natomiast rozwéj farmaceutyczny uwzglednia réwniez zastosowanie
nauk inzynieryjnych.

Niemniej jednak, w kraju jest niewystarczajgcy dostep do narzedzi edukacyjnych dedykowanych
wyltgcznie sektorowi biomedycznemu. Brakuje specjalistycznych szkoled z zakresu komercjalizacji
i przedsiebiorczosci, aby w petni wykorzystaé¢ innowacyjny potencjat polskiej kadry naukowej a przede
wszystkim studentdw. Réwnolegle, staba znajomos¢ praktyk zwigzanych z wtasnoscig intelektualng
oraz transferem technologii w celu opracowania uzytecznych i komercyjnie dostepnych technologii,
stanowi podstawe do udoskonalenia procesu ksztatcenia i uzupetnienia programu edukacyjnego
o moduty przygotowujgce studentdw do prowadzenia wtasnej dziatalnosci lub przysztej pracy
w przemysle.
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W odniesieniu do Rzagdowego Planu Rozwoju Sektora Biomedycznego obecnie kluczowym wyzwaniem
jest umiejetne, scentralizowane zarzadzanie i koordynowanie projektami i portfelami projektow
finansowanymi lub wspdétfinansowanymi ze srodkéw publicznych, z naciskiem na budowanie zespotéw
multidyscyplinarnych, kompatybilnos¢ rozwigzan w odniesieniu do oczekiwan miedzynarodowych
tancuchéw tworzenia wartosci oraz skuteczng komercjalizacje rozwigzan zdefiniowanych jako
kluczowe dla systemu ochrony zdrowia. Catosciowe podejscie do nauki oraz umiejetnosé zarzadzania
projektami jest zatem punktem wyjscia dla tworzenia innowacyjnego ekosystemu.

3.7. Potrzeby w obszarze publikowania prac naukowych i wspotpracy
miedzynarodowej

Nauka odgrywa kluczowa role w rozwoju kazdej cywilizacji, stanowi podstawe postepu technicznego,
zwtaszcza obecnie w dobie tak szybkiego rozwoju zaawansowanych technologii. Wzrost gospodarczy
i postep spoteczny nie mégtby nastepowac bez czerpania z pogtebiajacej sie wiedzy naukowej. Sledzac
historie rozwoju cywilizacji zachodniej mozna zauwazy¢ korelacje, iz panstwa, ktére zainwestowaty
w nauke, zaréwno w badania podstawowe jak i stosowane, a takze wdrozenia, sg obecnie potegami
gospodarczymi, jak np. Stany Zjednoczone Ameryki.

Nauka jako dziedzina per se ma wymiar Swiatowy, jednakze niemniej wazny jest jej wymiar krajowy,
gdyz w gtdéwnej mierze jest finansowana z budzetu panistwa i uprawiana w krajowych formach
organizacyjnych. Udziat poszczegdlnych panstw w globalnym postepie naukowym jest jednym
z wyznacznikow ich prestizu i usytuowania poziomu rozwoju cywilizacyjnego, stad wktad polskiej nauki
w postep nauki Swiatowej powinien stanowié jej jak najwiekszy odsetek i by¢ odzwierciedleniem
potencjatu naukowego oraz aspiracji polskich naukowcéw w odniesieniu do roli jakg Polska powinna
i jest w stanie odegrac na arenie miedzynarodowej.

Nauka i edukacja w fundamentalnym stopniu pozycjonujg Polske w otaczajgcym swiecie, jednakze
obecna pozycja polskiej mysli badawczo-rozwojowej jest niewystarczajgca. Jedng z przyczyn takiego
stanu rzeczy moga by¢ niskie naktady finansowe na badania i rozwdj, ale bardzo czesto jako gtéwny
czynnik sprawczy wymienia sie takze publikowanie wynikéw badan gtdéwnie w lokalnych, na przyktad
uczelnianych czasopismach czy prezentowanie wynikéw na krajowych, a nie miedzynarodowych
konferencjach. Publikacje polskich naukowcdw czesto mozna znalezé w czasopismach o ograniczonym
zasiegu lub o znikomo matym wspodtczynniku oddziatywania, czyli IF, co powoduje, ze takie prace nie
majq szansy trafi¢ do szerokiej grupy odbiorcow i majg bardzo niski indeks cytowan, nawet jesli ich
wartos¢ dodana jest znaczaca.

Dobrg miarg oceny poziomu nauki i dorobku naukowcéw sg rankingi, w ktérych uwzgledniane s,
najczesciej razem badz osobno, trzy wskazniki bibliometryczne: indeks Hirscha, liczba cytowan i liczba
publikacji. W 2022 roku naukowy portal Research.com przygotowat rankingi naukowcoéw na podstawie
danych z serwisdw Microsoft Academic Graph oraz Google Scholar. W zestawieniu ujeto dane z lat
2014-2021 r. z ktdrych wynika, ze niestety polscy naukowcy znajdujg sie daleko za swiatowgq elitg
naukowga w odniesieniu do liczby cytowan we wszystkich dziedzinach nauki. W rankingu uwzgledniono
13 z 21 dziedzin nauki, jednak polskich afiliacji nie byto w pierwszym tysigcu najlepszych naukowcow
na $wiecie. Ponadto w poszczegdlnych dziedzinach uwzgledniono tylko po kilkoro naukowcéw z Polski,
gdyz w kryteriach zatozono uwzglednienie tylko oséb z odpowiednio wysokim wskaznikiem Hirscha.
Jedyng dziedzing nauki, w ktdorej w rankingu znalazto sie az 62 naukowcow z Polski byta chemia.
W 2022 roku ten sam portal przygotowat rankingi najlepszych naukowcédw na $wiecie, niestety wsréd
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pierwszych stu zabrakto polskich naukowcéw. Jedynym polskim naukowcem, ktéry uplasowat sie
w ramach rankingu na 325. miejscu byt polski astronom, prof. Krzysztof M. Gdrski z indeksem Hirscha
wynoszgcym 187, liczbg publikacji wynoszgcg 334 i wspdétczynnikiem cytowan wynoszgcym 247,269.

W listopadzie 2021 r. opublikowano ranking TOP2% Stanford University & Elsevier za 2021 r.
w kategorii kariery naukowej i cytowan, ktéry uwzglednit 2% najwyzej cytowanych badaczy. Na liscie
znalazto sie 195 605 naukowcédw z catego $wiata, z czego 1056 zwigzanych jest z polska instytucja
naukowag, co stanowi 0,54% catosci. Biorgc pod uwage, ze w Polsce na rok 2021 zatrudnionych byto
81 500 pracownikéw naukowych, liczba 1056 to okoto 1,2% catosci, wiec nieco ponad jeden na stu
polskich naukowcéw zostat uwzgledniony w rankingu. Ponadto zgodnie z rankingiem opublikowanym
w 2023 roku przez Ad Scientific Index Polska zajeta 36. miejsce w skali swiata. W innym ranking z 2020
roku uwzgledniajagcym liczbe cytowanych dokumentéw naukowych pochodzgcych z czasopism
sklasyfikowanych przez Scopus, Polska znalazta sie na 18. miejscu (Tab. 2).

Nadmienione powyzej rankingi wskazujg na dominujaca role chinskich, amerykanskich i brytyjskich
instytucji naukowych, natomiast Polska plasuje sie nisko w klasyfikacji miedzynarodowej. Cho¢ rankingi
daja jedynie bardzo ogdlny poglad na range i intensywno$¢ prac naukowych prowadzonych w Polsce,
to jednoznacznie wskazujg, ze w wielu aspektach istnieje szerokie pole do poprawy w odniesieniu do
ogolnie rozumianej nauki. Ponadto nie wszystkie trudnosci polskiej nauki mozna wyttumaczy¢ kwestig
skali, gdyz kraje o podobnej liczebnosci populacji takie jak np. Hiszpania i Kanada lub o mniejszej
populacji, takie jak Holandia, plasujg sie w ww. rankingach powyzej Polski.

Tabela 2. Ranking z 2020 roku uwzgledniajgcy liczbe cytowanych dokumentéw naukowych
pochodzqcych z czasopism sklasyfikowanych przez Scopus. Zrédto: www.scimagojr.com.

Number of scientific publications

Rank ¢ Country $ (2020) <
1 [l China 744042

2 == nited States 624554

3 EE= United Kingdom 198500

4 = India 191590

5 N Germany 174524

6 I 1 italy 127502

7 ® Japan 127408

8 j+0 Canada 121111

9 mm Russia 119195

10 B} France 112838

1 Bl Australia 106614

12 == Spain 104353

13 ‘e} South Korea 91030

14 Brazil 89241

15 = Iran 71894

16 == Netherlands 62512

17 Turkey 53802

18 = PoOland 51994

19 EEE ndonesia 49160

20 Switzerland 47607
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Przy obecnej pozycji Polski w Swiecie nauki i aspiracjach w zakresie rozwoju innowacyjnej gospodarki
w naszym kraju niezbedne bedzie silniejsze wsparcie rozwoju polskich naukowcéw i jednostek
badawczych. Powoddow stabej pozycji polskich dyscyplin biomedycznych w rankingu cytowan
na swiecie jest wiele. Jednym z powoddw moze by¢ nieodpowiedni dobdr czasopism naukowych.
Autorzy badan czesto muszg ptacic¢ za publikacje wynikéw badan, zwtaszcza jesli chcg, by ich artykut
ukazat sie w systemie dostepu otwartego (ang. Open Access). Koszty sg rdézne, np. w wydawnictwie
Elsevier to koszt od 500 do nawet 5 000 dolaréw, co przy ograniczonych srodkach na badania bardzo
czesto limituje mozliwosé wyboru najbardziej odpowiedniego czasopisma. Bariera jezykowa u czesci
kadry badawczej réwniez stanowi przeszkode w klarownym komunikowaniu osiggnie¢ naukowych,
co przektada sie wprost na ostateczng jakos¢ prac naukowych i skuteczno$é ich publikacji
w renomowanych czasopismach o zasiegu globalnym.

Kolejnym powodem moze by¢ brak miedzynarodowej wspdtpracy badawczej polskich naukowcéow.
Miedzynarodowa wspdtpraca w dziedzinie badan naukowych i ksztatcenia jest waznym aspektem
polityki naukowej wielu panstw. W traktacie o funkcjonowaniu Unii Europejskiej jako jedne
z podstawowych dziatan, ktére przeprowadza UE w celu wzmocnienia bazy naukowej, wymienia
,popieranie wspdtpracy w dziedzinie unijnych badan, rozwoju technologicznego i organizacjami
miedzynarodowymi” oraz ,popieranie ksztatcenia i mobilnosci naukowcoéw”. Badania pokazuja, ze
Polska ma jeden z najnizszych poziomdéw umiedzynarodowienia badan w krajach Unii Europejskiej
mierzony wedtug wskaznika publikacji pisanych we wspdtautorstwie miedzynarodowym (35,8% na
podstawie danych z serwisu Scopus). W badaniu przeprowadzonym w jedenastu krajach Sredni
odsetek europejskich naukowcdw zatrudnionych na peten etat w sektorze uniwersyteckim
wspodtpracujgcych miedzynarodowo wynidst 63,8%, w Polsce zaledwie 51,4% wszystkich naukowcéw.

Miedzynarodowa wspétpraca naukowa utatwia nawigzywanie kontaktdw i inicjowanie nowych
projektéw, gwarantuje wzajemny dostep do zasobdw wspierajgcych doskonato$é naukowg, a takze
otwiera perspektywy na wspéttworzenie trwatych rozwigzan w odpowiedzi na globalne wyzwania.
Szanse naukowcow, ktérzy nie wspdtpracujg na arenie miedzynarodowej na osiggniecie sukcesu sg
niskie, poniewaz zaréowno wzorce finansowania, jak i modele oceny efektywnosci pracy naukowej
definitywnie faworyzujg badania umiedzynarodowione. Ponadto pogtebiona wspodtpraca
miedzynarodowa i wspdlne publikowanie artykutdw naukowych z zagranicznymi autorami przyczynia
sie do udoskonalania warsztatu publikacyjnego krajowej kadry badawczej, co wprost przektada sie na
lepszg klarownosé przekazu eksperckiego i jakos¢ publikowanych prac naukowych.

Wiaczanie sie polskiej nauki w obieg miedzynarodowy to ogromna szansa nie tylko dla jednostek
naukowych i rzgdowych, ale takze dla catej gospodarki i rozwoju innowacyjnosci. Czynny udziat Polski
w rozwoju globalnej nauki oraz szersza i konstruktywna wspétpraca z partnerami miedzynarodowymi
stanowi jedng z przestanek znaczaco wptywajacych na pobudzenie kreatywnosci oraz wzrost
kompetencji i umiejetnosci polskich naukowcdw. Ponadto wspieranie miedzynarodowej wspdtpracy
w dziedzinie badan i innowacji jest strategicznym priorytetem Unii Europejskiej, gdyz utatwia zaréwno
dostep do najnowszej wiedzy, jak i wykorzystywanie miedzynarodowych doswiadczen, ktore czesto
bezposrednio przektadajg sie na wyzszg wartos¢ naukowg krajowych projektéw badawczych, ich
wartos$¢é merytoryczng w skali globalnej, a to z kolei daje podstawy do budowy zalgzkéw regionalnych
i krajowych ekosystemdéw innowacji w obszarze nowych technologii, w tym technologii
biomedycznych.
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4.Diagnoza potrzeb edukacyjnych

4.1. Ksztatcenie kadr w obliczu wyzwan rynku badan klinicznych

W branzy badan klinicznych, gdzie zmiana warunkéw, zwigzana z tempem realizacji i organizacjg badan
czy nowoczesnymi technologiami, postepuje bardzo szybko, procesy edukacyjno-szkoleniowe
polegajgce na ciggtym, aktywnymi rozwijaniu kluczowych kompetencji sg szczegdlnie istotne.

Aktualnie funkcjonujgcy w Polsce system edukacji w zakresie badan klinicznych ma charakter
fragmentaryczny i rozproszony. W obliczu tempa wzrostu rynku badan klinicznych, pomimo
istniejgcych obecnie mozliwosci zdobywania wiedzy i kompetencji np. w postaci szkolert GCP, studiéw
podyplomowych o tematyce badan naukowych czy kurséw specjalistycznych, nie s3 one wystarczajace.
Swiadczy o tym jeden z gtéwnych probleméw, jakim jest z punktu widzenia celéw i planu rozwoju
badan klinicznych, w tym rozwoju CWBK i PSBK, trudno$¢ w pozyskaniu i utrzymaniu profesjonalnych
kadr realizujgcych badania kliniczne.

Oprdcz fragmentarycznego i rozproszonego systemu edukacji w branzy badan klinicznych problemem
w zakresie ksztatcenia sg takze:

o Niewystarczajace ksztatcenie w obszarze badan klinicznych na poziomie edukacji formalnej,
przeddyplomowej;

e Brak kompleksowej certyfikacji potwierdzajgcej kompetencje;

e Brak spdjnych, majgcych powszechne zastosowanie ram kompetencyjnych w branzy badan
klinicznych.

Polska od kilku lat buduje i wzmacnia swojg pozycje na globalnym rynku badan klinicznych,
a perspektywy w kolejnych latach sg obiecujgce. Dowodem na to jest 11. miejsce na globalnym rynku
komercyjnych badan klinicznych. Ta wysoka pozycja wynika przede wszystkim z wyzszej
produktywnosci osrodkéw (liczba pacjentéw przypadajgca na osrodek badan klinicznych), nizszych
kosztédw uruchomienia osrodka i prowadzenia badan oraz dobrej reputacji Polski w zakresie jakosci
w realizacji badan klinicznych.

Aby utrzymacé te pozycje i wptywac na jeszcze wiekszg atrakcyjnos$¢ Polski jako kraju realizujgcego
badania kliniczne nalezy:

e Wzmacniaé kompetencje i mozliwosci uczestnictwa polskich osrodkéw w miedzynarodowych
badaniach klinicznych;

e Wyréwnywaé szanse i zwieksza¢ profesjonalizacje mniejszych, mniej doswiadczonych
osrodkéw badan klinicznych;

o Zwieksza¢ kompetencje zespotéw badawczych i ograniczaé luki kompetencyjne w zakresie
wiedzy na temat badan klinicznych wsréd kadry medycznej,

o Zwiekszac¢ dostepnos¢ pacjentéw do informacji na temat prowadzonych badan klinicznych;

e Sieciowac osrodki — zwieksza¢ wspodtprace pomiedzy lokalnymi osrodkami badan klinicznych.

W sektorze opieki zdrowotnej w Polsce od wielu lat obserwuje sie wyrazne braki kadrowe, co rzutuje
takze na sytuacje kadrowg w sektorze badan klinicznych. Sytuacja ta moze z jednej strony generowac
nowe mozliwosci rozwoju zawodowego i wyzsze lub dodatkowe wynagrodzenia, z drugiej strony dawac
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mozliwos¢ zwiekszenia kompetencji kadry (nie)medycznej w zakresie obstugi zespotéw badawczych,
w ten sposéb wptywajac na zakres zadan (ograniczajac) lekarzy i pielegniarek w prowadzeniu badan
klinicznych.

Dziatania edukacyjne, w tym szkolenia dla personelu osrodkéw badawczych, zespotdw badawczych,
potencjalnych i aktualnych uczestnikéw badan bedg istotng odpowiedzig na zapotrzebowanie rynku
badan klinicznych, co podkresla istotng role ABM w tym zakresie.

Jakos¢ ksztatcenia kadr medycznych jest determinowana przez braki wykwalifikowanej kadry
dydaktycznej, nieodpowiednie metody i kierunki ksztatcenia w odniesieniu do potrzeb czy problemy
infrastrukturalne. System ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego powinien zapewniac nie
tylko zwiekszenie liczby specjalistow, ale tez sprzyja¢ podnoszeniu jakosci edukacji i — w efekcie —
Swiadczonych ustug zdrowotnych, ktére beda zaspokajac potrzeby spoteczenstwa w tym zakresie.

4.2.Rozwodj kompetencji studentéw - ksztatcenie przeddyplomowe

W tworzeniu wysoko wykwalifikowanej kadry zwigzanej z realizacjg badan klinicznych istotng grupe
stanowig studenci nauk medycznych i nauk o zdrowiu, nauk inzynieryjno—technicznych oraz nauk
Scistych i przyrodniczych. W tym gronie na szczegdlng uwage zastugujg studenci kierunkéw
medycznych (lekarze i pielegniarki), gdyz to oni gtéwnie stanowig potencjalny przyszty personel
badawczy. Gruntowna wiedza z prowadzenia badan klinicznych bedzie fundamentem
do przeprowadzania wysokiej jakosci badan w Polsce. Obecnie studenci mogg poszerzaé swojg wiedze
aktywnie uczestniczac w zajeciach prowadzonych w ramach studiéw.

Obecne programy ksztatcenia przeddyplomowego zawierajg przedmioty zwigzane z metodologig
badan naukowych (tab. 3). Jednak nie wszystkie obejmujg kluczowe zagadnienia dla prowadzenia
badan biomedycznych m.in. badan klinicznych, szkolenia w zakresie pisania tekstow naukowych oraz
komercjalizacji wynikdéw. Co wiecej, na podstawie przeglagdu dostepnych sylabuséw przedmiotu
»Metodologia badan naukowych” wnioskujemy, ze studenci kierunkéw medycznych nie majg
wystarczajgcych mozliwosci na zdobycie wiedzy w ww. obszarach. Wiekszos¢ programow realizowana
jest w tradycyjnej formie stacjonarnej. Tylko nieliczne programy ksztatcenia przeddyplomowego dajg
mozliwos¢ ksztatcenia asynchronicznego e-learningowego.
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Tabela 3. Przyktadowe zakresy tematyczne przedmiotu ,,Metodologia badar naukowych” prowadzonych na kierunkach medycznych.

Liczba godzin

Zakres tematyczny

Forma zaliczenia

Uniwersytet

Uniwersytet 10hW Wprowadzenie, tezy i hipotezy badawcze, badania jakosciowe | Stacjonarna Obecnos¢ na zajeciach
Medyczny 20hS i iloSciowe, organizacja i etapy badan, etyka w badaniach + aktywne uczestnictwo
w Biatymstoku | 30h BN naukowych, prawa autorskie, plagiat, rodzaje prac naukowych,

zasady pisania prac naukowych (w tym magisterskich), metody,

techniki i narzedzia badawcze, dobdér préby do badan,

przygotowanie danych do analizy, analiza danych, Zzrodta wiedzy.
Pomorski 5h W Planowanie badan, etapy pracy naukowej, analiza literatury, | Stacjonarna Egzamin opisowy
Uniwersytet 7h BN bazy danych, wspétpraca klinicystéw i KB, wnioskowanie

15 h Cw
10 h BN

pacjentdéw, granice i warunki prawne twérczosci w naukach
medycznych i biologicznych, prawa autorskie i prawa wtasnosci
przemystowej, nierzetelnos¢ i fatszerstwa w nauce, manipulacje
w projektowaniu i interpretowaniu badan, problematyka
“drapieznych czasopism”, wykorzystanie badan naukowych
w marketingu i reklamie, zagadnienia pseudonauki.

Etyka w badaniach naukowych, podstawy EBM, typy danych

i podstawy statystyki, medyczne bazy danych, badania kliniczne,

metodologia badan przedklinicznych, krytyczna analiza
publikacji, zasady i formy przygotowywania publikacji
naukowych.

Medyczny w naukach medycznych, zbieranie i opracowywanie danych,
obserwacja, btad pomiarowy, niepewnos¢  wynikow,
zastosowanie wynikow w praktyce.
Warszawski 5h W (wtym 2,5 | Prowadzenie legalnych badan w medycynie i naukach | Stacjonarnaie- | Zaliczenie (nie w formie
Uniwersytet h e-learning) biologicznych, prawnie dopuszczalne badan na zwierzetach, | learning egzaminu)
Medyczny 15 S (e-learning) | klinicznych i biomedycznych, ochrona danych osobowych | asynchroniczny

W —wyktady, S — seminaria, BN — ksztatcenie samodzielne — bez nauczyciela; Cw — éwiczenia, KB — Komisja Bioetyczna
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W odpowiedzi na potrzeby edukacyjne studentéw, w ramach rozwoju PSBK, Agencja Badan
Medycznych zainicjowata cykl spotkan ,Let’s be GCP — kariera w badaniach klinicznych”. Celem
niniejszych spotkan jest szerzenie i propagowanie wiedzy na temat badan klinicznych oraz budowanie
Swiadomosci na temat procesu powstawania nowych lekédw i technologii medycznych wsréd
studentédw kierunkédw medycznych. Spotkania dotyczgce badan klinicznych i zmian zachodzacych
w tym obszarze odbywajg sie w formie online za pomocg platformy internetowej Zoom. Czas trwania
kazdego spotkania wynosi ok. 1-2 godziny. Docelowg grupg powyzszego cyklu spotkan sg studenci
ostatnich lat kierunkdéw: lekarskiego, farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa, analityki medycznej oraz
zdrowia publicznego.

Aktywnosci skierowane do studentow sg kluczowe w kontekscie tworzenia nowych,
wykwalifikowanych kadr. Zakres dziatan edukacyjnych prowadzonych w przystepnej dla kazdego
formie online powinien obejmowac ksztatcenie z zakresu badan klinicznych, metodologii badan,
pisania tekstéw naukowych oraz komercjalizacji wynikow.

4.3.Rozwoj kompetencji kadr cztonkdow zespotow badawczych - ksztatcenie
podyplomowe

Na podstawie analizy realizowanych dziatan edukacyjnych dotyczgcych badan klinicznych i metodologii
badan skierowanych do personelu osrodkéw badawczych, stwierdza sie, ze istniejg rézne mozliwosci
poszerzania wiedzy w tym zakresie, jednak nie s3 one w petni przystepne. Zaden z dostepnych
programow studiéw podyplomowych pn. Metodologia badan naukowych nie zawiera wszystkich
kluczowych zagadnien (tab. 4). Co wiecej, studia podyplomowe realizowane sg w formie stacjonarnej,
co utrudnia uczestnictwo wielu potencjalnych odbiorcéw. W przedstawionych ponizej programach
poruszana jest kwestia pisania prac naukowych oraz prezentacji wynikdw. Brakuje jednak
podejmowania dziatan w kierunku poszerzenia wiedzy w zakresie ich komercjalizacji.
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Tabela 4. Przyktadowe programy studiow podyplomowych z zakresu metodologii badar naukowych.

Kozminskiego

zjazdy 2x w
miesigcu

Jednostka Liczba godzin | Zakres tematyczny
naukowa
Uniwersytet | 2 semestry Projektowanie badan empirycznych w medycynie, przygotowywanie publikacji | Stacjonarna
Medyczny w | 235 h naukowych, wybdér odpowiednich metod opracowania wynikéw, poprawna
todzi interpretacja i prezentacja wynikéw w publikacjach naukowych.
Warszawski 2 semestry Bioetyka zasad prowadzenia badan klinicznych (GCP), projektowanie, | Stacjonarna
Uniwersytet | 231h planowanie i nadzorowanie badania klinicznego, ocena bezpieczenstwa
Medyczny produktu leczniczego, zasady rejestracji produktdw leczniczych, obowigzujace
przepisy prawa dot. badan klinicznych, zasady ubezpieczenia badan klinicznych,
zarzadzanie projektem, metody kontaktu z pacjentem i zespotem badawczym.
Akademia 2 semestry Skuteczne prowadzenie i monitorowanie badan klinicznych w mysl GCP, etyka, | Stacjonarna + do 4 zjazdéw
Leona Weekendowe | prawo i organizacja warunkéw projektowania, prowadzenia i monitorowania | on-line

badan klinicznych, w swietle odpowiednich, wiarygodnych danych i informacji
epidemiologicznych, medycznych baz danych i publikacji Zrédtowych.
Informacja: Szczegdlny nacisk ktadzie sie na nabycie wiedzy praktycznej
z zakresu monitorowania badan klinicznych.

GCP — Dobra Praktyka Badan Klinicznych

https://okp.umed.pl/elementy-metodologii-badan-empirycznych-w-medycynie-i-zastosowania-statystyki-w-badaniach-biomedycznych/

https://ckp.wum.edu.pl/content/metodologia-badan-klinicznych

https://www.kozminski.edu.pl/pl/oferta-edukacyjna/studia-podyplomowe/prowadzenie-i-monitorowanie-badan-klinicznych
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W obliczu przedstawionych informacji, dotychczasowe dziatania podejmowane przez ABM s3 istotne
dla rozwoju kompetencji personelu osrodkéw oraz zespotéw badawczych. W ramach ksztatcenia
podyplomowego, Agencja prowadzi liczne szkolenia on-line, w tym cztery specjalistyczne cykle
przeznaczone dla réwnych grup odbiorcéw:

e Akademia CWBK;

e Dzielimy sie wiedzg;

e Spotkania z Ambasadorami Badan Klinicznych;

e Szkolenia otwarte dla wszystkich interesariuszy rynku badan klinicznych.

Sztandarowym projektem edukacyjnym realizowanym przez ABM w latach 2020 — 2023 jest
,Akademia Badan Klinicznych - rozwdj kompetencji zespotow badawczych w podmiotach leczniczych
Swiadczgcych ustugi szpitalne oraz lekarzy zatrudnionych w placowkach podstawowej opieki
zdrowotnej”, nr POWR.05.02.00-00-0008 /19, projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 Os Priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia Dziatanie 5.2
Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utfatwiajgce dostep
do niedrogich, trwafych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych”. Zadania projektowe dotyczg m.in.
organizacji przy wspotpracy z partnerami studiow podyplomowych, konferencji oraz szkolen
i warsztatow dedykowanych pracownikom POZ, cztonkom zespotéw badawczych, koordynatorom,
farmaceutom i prawnikom. Dodatkowo w ramach projektu wyprodukowano i opublikowano materiaty
edukacyjne w postaci animacji oraz podcastéw wideo.

Powyzsze formy aktywnosci sg niezmiernie potrzebne, aby budowaé kompetencje zespotéw
badawczych przyczyniajgc sie tym samym do podniesienia jakosci badan klinicznych prowadzonych
w Polsce.

4.4. Patient and Public Involvement — nowa rola pacjenta w badaniach naukowych
I rozwoju innowacji

Nieodzownym elementem towarzyszgcym rozwojowi medycyny, zarowno w Polsce jak i na Swiecie,
jest edukacja pacjentéw w zakresie profilaktyki zdrowotnej. Obejmuje ona wszystkie dziatania, ktérych
celem jest utrwalenie odpowiednich wzorcéw zwigzanych ze zdrowym stylem Zzycia, zapobieganie
chorobom, wczesna diagnostyka i wdrozenie odpowiedniego leczenia, zapobieganie powiktaniom
choroby, opdznienie postepu choroby oraz zwiekszenie poziomu wiedzy spoteczeristwa na ich temat.
Wazne jest, ze wszystkie z powyzszych dziatan mogg zostac podjete zaréwno przed zachorowaniem,
jak i po zachorowaniu. Ze wzgledu na czas w jakim podejmie sie powyzsze dziatania wyrdznia sie cztery
rodzaje profilaktyki zdrowotnej:

1. Profilaktyka wczesna — ksztattowanie prawidtowych wzorcow zdrowotnych poprzez edukacje na
temat czynnikdw ryzyka sprzyjajagcych zachorowaniu oraz przekazywaniu informacji na temat
szczepien ochronnych,

2. Profilaktyka | fazy (pierwotna) — kontrolowanie czynnikéw ryzyka oraz identyfikacja osdb
bedacych w grupie ryzyka,
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3. Profilaktyka Il fazy (wtdrna) — skierowana jest do oséb bedgcych w grupie ryzyka, celem jest
wczesne wykrycie choroby i szybkie wdrozenie leczenia, aby zwiekszy¢ jego powodzenie,
obejmuje ona testy przesiewowe i badania kontrolne,

4. Profilaktyka lll fazy — skierowana do oséb chorych, celem jest zminimalizowanie skutkdw choroby
i zapobieganie powikfaniom.

Informacje dotyczace innowacyjnych metod diagnostycznych i terapeutycznych moga by¢ pozyskiwane
z niesprawdzonych zrédet, a w konsekwencji budowaé nieprawdziwy wizerunek badan naukowych,
tym samym pogtebiajgc negatywne nastawienie do badan klinicznych.

Rola pacjentdéw oraz organizacji pacjenckich w systemie ochrony zdrowia, w ciggu ostatnich lat nabrafa
szczegblnego znaczenia. Pacjenci biorg aktywny udziat m.in. we wspieraniu chorych, popularyzacji
wiedzy na temat choréb i dostepnych metod leczenia, udzielaniu pomocy psychologicznej, a nawet
w organizacji i finansowaniu procesu leczenia i rehabilitacji pacjentow.

W Stanach Zjednoczonych, Kanadzie i Wielkiej Brytanii zaangazowanie pacjenta w proces leczenia ma
swojg definicje pod pojeciem patient engagement. W Polsce zaangazowanie pacjentéw
w ksztattowanie systemu ochrony zdrowia jest takze coraz bardziej widoczny.

Najwazniejsze czynniki ksztattujgce zaangazowanie organizacji pacjentow:

e Wiedza i kompetencje — edukacja pacjentéw, aby mogli oni stanowi¢ partneréw dla
profesjonalistdw w procesie leczenia;

e Uwarunkowania kulturowe;

e Zrédfa finansowania organizacji pacjenckich i zasady wspotpracy z instytucjami publicznymi
i podmiotami komercyjnymi;

e Zakres wptywu organizacji pacjenckich w wymiarze systemowym;

e Uregulowania prawne — zaangazowanie pacjentéw musi mie¢ odbicie w prawodawstwie.

Dziatalnos¢ pacjentéw w Polsce wspierana jest przez instytucje Rzecznika Praw Pacjenta (RPP), ktéry
stanowi centralny organ administracji rzgdowej wtasciwy w sprawach ochrony praw pacjentéow, ktéry
wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura RPP.

Wspotpraca pomiedzy RPP a organizacjami pacjentéw odbywa sie w trzech gtéwnych obszarach:

e Okreslanie systemowych probleméw grup pacjentow;
e Okreslenie indywidulanych probleméw w konkretnych stanach faktycznych;
e Dziatania informacyjno — edukacyjne.

Zaangazowanie pacjentéw i ich organizacji w ksztattowanie systemu opieki zdrowotnej wymaga
okreslonych umiejetnosci i kompetencji opartych na wiedzy z zakresu medycyny, finanséw, prawa oraz
innych pokrewnych nauk. Dlatego tez organizacje pacjentéw potrzebuja edukacji i odpowiednio
zaawansowanych szkolen, ktére umozliwiatyby im uczestnictwo w dziataniach na poziomie
centralnym, jednak zwykle nie majg na to wystarczajgcych srodkéw finansowych.

Wiaczanie pacjentéw biorgc pod uwage ich doswiadczenia w rozwdj badan naukowych prowadzi
z jednej strony do profesjonalizacji organizacji pacjentdw, a z drugiej do postrzegania pacjenta jako
zrédfa cennej wiedzy w projektowaniu terapii i badan. Pacjent staje sie impulsem do tworzenia
innowacji w zakresie opieki medycznej i organizacji leczenia. Zaangazowanie pacjentéw moze poprawic
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jakosc¢ i przydatnos¢ badan naukowych wnoszac do projektu inng perspektywe, koncentrujac sie na
obszarach, ktére pacjenci uwazajg za wazne. Uwzglednianie pytan i obserwacji pacjentéw
w projektowaniu badania iplanowaniu metodologii, wptywa na wiekszg jakos¢, przydatnosc
i wiarygodnos¢ badani. Pacjenci majg w ten sposéb wptyw na wszystkie etapy cyklu badawczego,
a w efekcie wiekszg korzys¢ z uczestnictwa w badaniu.

Swiadomo$¢ spoteczerstwa w zakresie profilaktyki zdrowia oraz rozumienie istoty prowadzenia badan
klinicznych niosg za sobg ogromne wsparcie dla prowadzenia wysokiej jakosci badan naukowych.
Toich zaangazowanie oraz cheé¢ wudziatu w badaniach klinicznych umozliwiajg rozwijanie
innowacyjnych metod terapeutycznych i diagnostycznych. Istotne jest rdwniez wsparcie najblizszych.
Tak wiec, kolejng grupag docelowq dziatan edukacyjnych, ktéra wymaga wsparcia w tym zakresie,
sg pacjenci i ich najblizsi.

W odpowiedzi na potrzeby spoteczenstwa, Agencja Badan Medycznych w 2022 r. zorganizowata
kampanie informacyjng skierowang do potencjalnych uczestnikéw badan klinicznych, realizuje
cykliczne spotkania i szkolenia z zakresu podstawowej wiedzy na temat badan, rekrutacji i komunikacji
z uczestnikami/potencjalnymi uczestnikami badann klinicznych oraz prowadzi serwis Pacjent
w Badaniach Klinicznych (PwBK). Powyzsze dziatania sq niezbedne w celu budowania swiadomosci
pacjentéw nt. dostepnych Sciezek terapeutycznych i mozliwosci wziecia udziatu w badaniach
klinicznych.

Analizujgc obecne potrzeby spoteczenstwa skierowane w kierunku dziatan edukacyjnych, konieczne
jest wprowadzenie innowacyjnych form edukacji, a takze rozszerzenie dziatan i wspodtprace
z uczelniami, organizacjami pacjenckimi, firmami i edukatorami w zakresie dziatan prozdrowotnych.

4.5. Rozwdj kompetencji innowatoréow (naukowcow i start-upowcdw) w obszarze
komercjalizacji wynikdw badan, sposobu finansowania i zarzgdzania projektem
oraz procesem

Rzadowy Plan Rozwdju Sektora Biomedycznego wymaga stworzenia sprzyjajgcego ekosystemu jasno
zdefiniowanych celdéw rozwojowych, uczelni, start-updw, scale-updw i dojrzatych przedsiebiorstw,
przyjaznego prawa i obstugi administracyjnej oraz finansowania ukierunkowanego na wspieranie
innowacyjnych projektéw odpowiadajgcych na potrzeby strategiczne dla sektora, z potencjatem
do szybkiej komercjalizacji oraz skalowania.

Rozwdj sektora biomedycznego w Polsce obejmuje zatem wprowadzenie nowych modeli ksztatcenia,
szkolenn i programoéw edukacyjnych, ktére przyczynia sie do tworzenia innowacji, poprawe
komercjalizacji, jak i rozwoju przedsiebiorczosci poprzez wspétprace z sektorem prywatnym.
Szczegblnie waznym jest wspieranie szkolen i edukacji w zakresie biotechnologii, biomedycyny, ale
rowniez szeroko pojetej technologii w ochronie zdrowia na poziomie firm, instytucji i uczelni, tak aby
budowac ekosystem sprzyjajacy rozwojowi nowych technologii oraz wprowadzenie nowych rozwigzan
na rynek. Na poziomie uczelni istotne jest nie tylko upowszechnianie wiedzy poprzez publikacje
naukowe, ale umiejetno$¢ zarzadzania projektami i finansowania, zdolnos$¢ do transferu wiedzy,
patentowania wynikéw naukowych czy zaktadania firm typu start-up lub spin-off. Rozwéj kompetencji
polskiej kadry naukowej uczelni medycznych jest znaczacy, by stymulowac¢ rozwdj sektora
biomedycznego. Koniecznos$¢ uswiadamiania pracownikom uczelni i naukowcom potrzeby wspotpracy
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nauki z biznesem stanowi kluczowy sktadnik w tworzeniu konsekwentnej strategii edukacji majacej na
celu wzmocnienie synergii przedsiebiorcéw z sektorem publicznym i podniesienie kompetencji
w zakresie przedsiebiorczosci i innowacyjnosci. Kluczowym jest réwniez umiejetne korzystanie
z narzedzi i wspotpraca z Centrami Transferu Technologii, ktére wspomagajg rozwaj start-up’dw, spin
off ‘dw na poziomie instytucji prowadzgcych dziatalnos$é¢ badawczo-rozwojowa.

4.6. Rozwdj kompetencji studentéw wydziatdw medycznych i farmaceutycznych
w obszarze przedsiebiorczosci i komercjalizacji

Zgodnie z Rzadowym Planem Rozwoju Sektora Biomedycznego w Polsce na potrzebe rozwoju
kompetencji studentéw wydziatéw medycznych i farmaceutycznych ma wptyw nie tylko brak wiedzy
z zakresu komercjalizacji, brak inwestycji w B+R, ale rowniez bariery infrastrukturalne obejmujgce
ograniczony dostep do infrastruktury badawczej, niewystarczajacy know-how krajowy oraz brak
systemowego ksztatcenia na potrzeby sektora. Ograniczony dostep do infrastruktury badawczej
wynika z dostepnej przestrzeni laboratoryjnej lub mozliwej do adaptacji na laboratoryjng
w najwiekszych osrodkach biotechnologicznych i farmaceutycznych w kraju. Do tego dochodzi brak
wykwalifikowanych zasobow kadrowych w okreslonych dziedzinach specjalistycznych, a takze brak
akceptacji instytucji grantowych dla wyzszych wynagrodzen dla wykwalifikowanej kadry z zagranicy lub
przemystu oraz fakt niewielkiego wykorzystywania wsparcia eksperckiego organizacji badawczych
przez instytucje publiczne. W zwigzku z brakiem umiejetnosci strategicznego i operacyjnego
zarzadzania projektami w zakresie biotechnologii i inzynierii medycznej obserwowana jest mata ilos¢
realizacji projektow pod katem ich przysztej komercjalizacji.

Na uczelniach medycznych brakuje kurséw dedykowanych konkretnym przygotowaniom do pracy
w przemysle. Przyktadem moze by¢é GUMED, ktéry na Wydziale Farmaceutycznym wprowadzit roczne
Studium Podyplomowe ,,Farmacja Przemystowa” we wspodtpracy z Polfa, OINPharma i Transpharmacia.
Program dydaktyczny skierowany jest dla o0séb zwigzanych zawodowo z przemystem
farmaceutycznym, niezaleznie od kierunku ukonczonych studidow wyzszych i stanowi zintegrowany
zestaw zajec¢ oferowanych pracownikom przemystu farmaceutycznego w celu pogtebienia wiedzy
zwigzanej z wytwornig produktéw leczniczych.

Rozwdj kompetencji studentéw wymaga, wobec tego kompleksowego wspierania szkolen i edukacji
w sektorze biomedycznym w celu wyksztatcenia studentéw  wydziatdbw  medycznych
i farmaceutycznych w oparciu o programy wprowadzajagce do zagadnien przedsiebiorczosci
i komercjalizacji, tak aby przyszte pokolenie lekarzy, biotechnologdéw czy farmaceutéw posiadato
praktyczng wiedze wykonywania zawodu i byto przygotowane do samodzielnego prowadzenia
wtasnego przedsiewziecia.
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4.7. Zidentyfikowane grupy odbiorcow

Na podstawie powyzszej analizy zidentyfikowano trzy gtéwne grupy odbiorcéw dziatan edukacyjnych
(tab. 5).

Tabela 5. Zidentyfikowane grupy odbiorcéw dziatarn edukacyjnych.

GRUPA ODBIORCOW ZIDENTYFIKOWANE BRAKI W KSZTAtCENIU

Studenci Ksztatcenie przeddyplomowe - pominiecie kluczowych
zagadnien, mato dostepna forma zaje¢, mata liczba godzin.
Niewiele dziatan dot. przekazywania informacji nt. branzy
badan klinicznych.

Kadra zwigzana z branzg badan | Ksztatcenie podyplomowe — pominiecie kluczowych
medycznych: zagadnien, mato dostepna forma zajec.
Pacjenci i ich rodziny Dziatania edukacyjne — zbyt mato innowacyjnych form

edukacji w zakresie zdrowia, niewystarczajgca wspotpraca
z uczelniami, organizacjami pacjenckimi, firmami

i edukatorami w zakresie dziatan prozdrowotnych.

5. Analiza SWOT

Analiza SWOT stanowi jedng z podstawowych metod wykorzystywanych do analizy strategicznej w celu
ewaluacji mocnych i stabych stron oraz szans i zagrozen dla okreslonych dziatan. Analiza
poszczegdlnych planowanych dziatan zostata przedstawiona w tabeli 6.
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Tabela 6. Analiza SWOT dziatan edukacyjnych.

KLUCZOWE SZANSE KLUCZOWE ZAGROZENIA

e Wozrost znaczenia badan klinicznych na swiecie wraz z upowszechnianiem sie | ®  Stosunkowo niski poziom zaufania do badan klinicznych jako alternatywne;j
podejscia Evidence-Based Medicine (EBM). Sciezki terapeutycznej wsrdd pacjentow i ich rodzin.

e Wozrost znaczenia badan klinicznych na swiecie wraz ze wzrostem zagrozen | e Niski poziom wiedzy na temat badan klinicznych wsrdéd personelu

epidemicznych spofeczenstwa oraz wzrostem oczekiwan w stosunku medycznego.
do systemu ochrony zdrowia. e Nieufnos¢ do badan klinicznych wsrdd lekarzy i personelu medycznego.
e Wozrost finansowania niekomercyjnych badan klinicznych. e System edukacji formalnej kadry medycznej w niewielkim stopniu wspiera
e Znaczenie mozliwosci uzupetniania i wsparcia istniejacych terapii w leczeniu wiedze i postawy pracownikéw stuzby zdrowia w odniesieniu do badan
chordéb cywilizacyjnych oraz rzadkich. klinicznych.

e Duzy i wcigz niewykorzystany potencjat rynku badan klinicznych w Polsce | ¢ Duze i pogtebiajgce sie braki w zakresie liczby lekarzy i pielegniarek

oraz atrakcyjne mozliwosci rozwoju zawodowego m.in. dla personelu w systemie ochrony zdrowia.

medycznego. e Silna presja ze strony sektora prywatnego oraz ofert zagranicznych
e Duze i niewykorzystane mozliwosci zintegrowania edukacji profesjonalnej w odniesieniu do lekarzy i pozostatego personelu medycznego na zmiane

w zakresie badan klinicznych z formalnym systemem rozwoju zawodowego kariery lub miejsca pracy.

lekarzy i personelu medycznego. e Rozbieznosé programdéw nauczania pod wzgledem tematyki i liczby godzin
e Wozrost zainteresowania réznymi formami edukacyjnymi wsréd studentéw w zakresie prowadzenia badan naukowych.

kierunkéw medycznych i kadry zaangazowanej w realizacje badan | ¢ Ograniczone mozliwosci finasowania proponowanych inicjatyw z zakresu

klinicznych. edukacji.
e Rozwdj projektéw medycyny translacyjne;. e Brak ustrukturyzowanej formy edukacji kadry naukowej i dydaktycznej
e Znaczenie edukacji w zakresie rozwoju badan klinicznych. realizujgcej ksztatcenie w obszarze badan naukowych (w tym klinicznych).

e Duze zainteresowanie ksztatceniem przed- i podyplomowym w zakresie

badan klinicznych.
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MOCNE STRONY StABE STRONY

e Swiadomo$¢ znaczenia dziatan edukacyjnych w odniesieniu do populacji | ¢ Brak systemowych rozwigzan w zakresie edukacji pacjentéw i populacji
pacjentéw i populacji generalnej. generalnej.

e Szerokie zaplecze organizacyjne i kompetencyjne kadry ABM z zakresu | ¢ Brak znaczacych doswiadczen w zakresie planowania i wspierania dziatan
edukacji w obszarze badan klinicznych. edukacyjnych w odniesieniu do populacji pacjentéw i populacji generalnej.

e Dziatalnos¢ edukacyjna w  badaniach  klinicznych  jest jednym | ¢ Brak w systemie ochrony zdrowia mechanizmu i rozwigzan wspierajgcych
z kluczowych zadan ABM wynikajgcych z planu rozwoju badan klinicznych na przeptyw informacji do pacjenta w odniesieniu do badan klinicznych.
lata 2020-2030. e Brak mozliwosci przyznawania punktéw edukacyjnych i certyfikacji szkolen.

e Wspdtpraca ABM z interesariuszami rynku zdrowia, w tym uczelniami | e Brak mozliwosci wynagradzania prelegentéw.
wyzszymi, jednostkami administracji panstwowe;j, firmami

farmaceutycznymi i biotechnologicznymi.

e Szerokie kompetencje kadry ABM z zakresu innowacji w ochronie zdrowia.

ABM
EDUKACIA
|



6. Cele STRATEGICZNE

1. Wozrost atrakcyjnosci rynku badan klinicznych w Polsce poprzez zwiekszenie kompetencji kadry
naukowej, administracyjnej oraz zespotéw badawczych z zakresu realizacji badan klinicznych
i eksperymentédw medycznych oraz zarzadzania projektami badawczymi.

2. Rozwdj projektdow medycyny translacyjnej poprzez budowanie kompetencji zespotéw
badawczych, doktorantéw oraz menedzeréw komercjalizacji.

3. Poprawa jakosci i skutecznosci systemdw ksztatcenia w naukach biomedycznych w powigzaniu
z rynkiem pracy poprzez wspieranie nabywania oczekiwanych przez rynek pracy kompetencji
dla absolwentéw planujacych Sciezke kariery w obszarze ochrony zdrowia.

4. Rozwdj hybrydowych systemodw szkolenia na rzecz budowania kompetencji w sektorze
ochrony zdrowia.

5. Rozwdj innowacyjnych kierunkdw ksztatcenia wspierajgcych system opieki zdrowotnej.

6. Wazrost kompetencji kadry dydaktycznej odpowiadajgcej za ksztatcenie studentow uczelni
wyzszych w wybranych dyscyplinach dziedzin nauk medycznych i nauk o zdrowiu, nauk
inzynieryjno—technicznych oraz nauk scistych i przyrodniczych, m.in. z zakresu metodologii
badan naukowych w medycynie.

7. Wzrost kompetencji studentdw ksztatcacych sie w wybranych dyscyplinach dziedzin nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, nauk inzynieryjno—technicznych oraz nauk Scistych m.in.
z zakresu metodologii badann naukowych w medycynie oraz prowadzenia eksperymentow
medycznych.

8. Poprawa dostepu do wysokiej jakosci materiatow edukacyjnych w asynchronicznym nauczaniu
zdalnym dla przysztych i aktualnych interesariuszy rynku badan klinicznych oraz sektora
ochrony zdrowia, w szczegdlnosci dla kierunku lekarskiego, pielegniarstwa oraz ratownictwa
medycznego.

9. Wzrost praktycznych kompetencji studentdw ksztatcgcych sie w obszarze nauk medycznych,
farmaceutycznych, biotechnologicznych i nauk o zdrowiu oczekiwanych przez rynek pracy,
w tym z zakresu prowadzenia badan, komercjalizacji i przedsiebiorczosci.

10. Zwiekszenie wiedzy wsrdd kadry naukowej i dydaktycznej uczelni medycznych w zakresie
farmakokinetyki w przemysle farmaceutycznym i badaniach klinicznych, przemystu lekéw
biotechnologicznych, terapii komoérkowych oraz Al w medycynie.

11. Wzrost kompetencji mtodych przedsiebiorcéw, naukowcoéw i kadry akademickiej w zakresie
zarzadzania projektem innowacyjnym i praktycznego wykorzystania i wdrazanie wynikéw
badan naukowych w naukach biomedycznych.

12. Rozwdj kompetencji w zakresie projektowania i prowadzenia innowacyjnych proceséw oraz
transferu wiedzy u absolwentéw i doktorantéw uczelni medycznych, wydziatéw medycznych,
farmaceutycznych i biotechnologicznych.

13. Zwiekszenie naukowego lub dydaktycznego potencjatu poprzez miedzynarodowe staze dla
0sob, ktére ukonczyty studia i pracujg na uczelniach, instytutach badawczych lub publicznych
podmiotach leczniczych realizujgcych dziatalno$¢ naukowg i dydaktyczna.
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14. Zwiekszenie liczby znaczacych miedzynarodowych publikacji naukowych w naukach
medycznych, naukach o zdrowiu i naukach farmaceutycznych poprzez wzrost umiejetnosci
w projektowaniu badan, ich realizacji oraz przygotowaniu artykutu naukowego.

15. Zwiekszenie wiedzy i umiejetnosci personelu podmiotéw leczniczych w zakresie
innowacyjnych procedur medycznych oraz zagadnien jakosci i bezpieczenstwa leczenia.

16. Wzrost swiadomosci pacjentéw, w tym potencjalnych uczestnikéw badan klinicznych na temat
udziatu w badaniach klinicznych.

17. Wzrost wiedzy pacjentow z chorobami cywilizacyjnymi w zakresie radzenia sobie
z okreslonymi problemami zdrowotnymi, w tym w obszarach okreslonych strategiami
zdrowotnymi przyjetymi przez Ministerstwo Zdrowia (MZ) oraz wsparcie dziatan w zakresie
promocji zdrowia.

Badacze - badania kliniczne, eksperymenty medyczne,
badania epidemiologiczne,

Studenci uczelni wyzszych o profilu biomedycznym

Pracownicy uczelni io profilu biomedycznym,
personel medyczny podmiotdow leczniczych

Rysunek 1. Strategia edukacyjna ABM — grupy odbiorcow.
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7. Narzedzia i dziatania stanowigce kompleksowe wsparcie edukacyjne
dla réznych grup odbiorcéw

7.1. Narzedzia i dziatania stanowigce kompleksowe wsparcie edukacyjne dla réznych
grup odbiorcow w zakresie rozwoju kompetencji dotyczacych badan klinicznych
i eksperymentéw medycznych.

7.1.1. Wdrozenie platformy do e-learningu oraz dedykowanych programéw edukacyjnych

Otwarta platforma e-learningowa (edukacyjna) prowadzona i nadzorowana przez ABM, umozliwiajgca
podnoszenie kompetencji z zakresu badan klinicznych, wraz z programami edukacyjnymi
dedykowanymi dla réznych grup odbiorcéw. W ramach planowanej wspétpracy z wybranymi
osrodkami akademickimi mozliwe jest state wzbogacanie oferty o materiaty eksperckie zwigzane
z obszarem klinicznym. Platforma e-learningowa bedzie umozliwiata realizacje dowolnych kurséw
w ramach nauczania asynchronicznego, zapewniajac interaktywne metody dydaktyczne.

W momencie powstania platformy e-learningowej obecnie realizowane cykle szkolen ,Dzielimy sie
wiedzg” oraz ,,Akademia CWBK” mogtyby stanowi¢ czes¢ materiatéw dostepnych on-line.

Moduty szkoleniowe dostepne na platformie bedg koniczyty sie krétkim testem, ktdrego zaliczenie
umozliwi wydanie zaswiadczenia o ukoriczonym kursie.

Na platformie edukacyjnej znajda sie zaktadki z podziatem na grupy docelowe, tj.:
e (Osoby wchodzace na rynek pracy;
e Pacjenci;

o Lekarze i zespoty medyczne (szkolenia z punktami edukacyjnymi, logowanie za pomoca
numeru prawa wykonywania zawodu);

e QOrganizacje pacjenckie;
o Cztonkowie komisji bioetycznych;

e (Centra Wsparcia Badan Klinicznych.

Rezultat: podniesienie jakosci dziatan edukacyjnych ABM

Wskaznik: zakup i wdrozenie platformy edukacyjnej

Rysunek 2. Rezultat i minimalny wskazniki produktu dla zadania platforma e-learningowa.
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7.1.2. Akademia Badan Klinicznych 2.0

Kompleksowy projekt edukacyjny, ktérego celem jest przeprowadzenie jednej edycji szkolen
z tematyki badan klinicznych na kazdy rok kalendarzowy, dla réznych grup odbiorcéw. W latach 2023-
2025 planowana jest realizacja wybranych zadan z ponizszej listy:

1) Akademia ekspertéow GCP — szkolenia z zakresu GCP w formie on-line dla 23 o$rodkéw nalezacych
do Polskiej Sieci Badan Klinicznych (PSBK).

2) Projekt Mtody lekarz = Mtody badacz — szkolenia stacjonarne na trzech wybranych uczelniach
medycznych z zakresu prowadzenia badan klinicznych.

3) Akademia Lideréw — szkolenia w formie on-line dla gtéwnych badaczy/lekarzy ponizej 40 roku zycia.
Doswiadczeni eksperci z rynku farmaceutycznego przekazg wiedze na temat mozliwosci rozwoju
kariery w badaniach klinicznych i roli lidera w zespole. Dwdch najlepszych absolwentéw z kazdej edycji
(6 0sdb facznie w projekcie) bedzie miato mozliwos¢ uczestniczenia w kursach z zakresu zarzadzania
badaniami klinicznymi na najlepszych uczelniach w Europie. Wspomniani absolwenci beda zobowigzani
do zaimplementowania nabytej wiedzy w o$rodkach badawczych w Polsce.

4) Akademia Research Nursing — szkolenia w formie on-line dla studentéw i absolwentéw
pielegniarstwa na temat roli pielegniarki w badaniach klinicznych.

5) Akademia farmacji GCP— szkolenia w formie on-line dla studentow i absolwentéw farmacji na temat
roli farmaceuty w badaniach klinicznych i zarzgdzania lekiem/produktem badanym.

6) Naukowe aspekty niekomercyjnych badan klinicznych: projektowanie badania, metaanalizy
raportowanie wynikéw badan klinicznych, w jednej edycji weZmie udziat 20 uczestnikow.

7) Prawo w badaniach klinicznych — kontraktowanie badan klinicznych.

8) Mentoring Research — zaawansowane szkolenia w formie on-line dla badaczy z zakresu pisania
protokotu badania klinicznego i korzystania z zasobéw naukowych, przygotowywania wnioskéw do
ABM oraz nawigzywania relacji z wiodgcymi firmami sektora farmaceutycznego.

9) Szkolenia dla Organizacji Pacjenckich oraz pracownikéw osrodkéw badar klinicznych — spotkania
edukacyjne w formie on-line, ktdrych celem jest podniesienie ogdlnej wiedzy i Swiadomosci na temat
badan klinicznych oraz roli pacjenta, a w konsekwencji przekazywanie przez uczestnikéw szkolenia
informacji na temat badan klinicznych wséréd przynaleznych do danej jednostki pacjentéw. Dodatkowe
wsparcie beda stanowic¢ jednorodne materiaty edukacyjne przekazywane uczestnikom podczas kazdej
edycji.

Rezultat: wzrost kompetencji i umiejetnosci zespotdw badawczych w zakresie prowadzenia
badan klinicznych (niekomercyjnych i komercyjnych)

Wskazniki: Liczba przeszkolonych oséb - 400

Rysunek 3. Rezultat i minimalny wskazniki produktu dla zadania Akademia Badan Klinicznych 2.0.

ABM
EDUKACIA
.

30



7.2. Narzedzia i dziatania przeznaczone dla studentéw uczelni wyzszych
w ksztatceniu przeddyplomowym o profilu biomedycznym

7.2.1. Wsparcie w tworzeniu innowacyjnych kierunkdw studiéw na rzecz rozwoju systemu
ochrony zdrowia

Rozwdéj innowacji w sektorze opieki zdrowotnej zwigzany jest takze z adekwatnym przygotowaniem
profesjonalistow medycznych. Cho¢ kluczowe znaczenie w systemie ochrony zdrowia — zwtaszcza
w zakresie rosngcego popytu na swiadczenia wynikajgcego z trendéw demograficznych, epidemiologii
oraz rozwoju technologii — majg kadry lekarskie oraz pielegniarskie, nalezy rozwijaé¢ inne zawody
medyczne. Wazny jest takze rozwdj kadr wspierajgcy organizacyjnie system ochrony zdrowia. Zadanie
to dedykowane bedzie publicznym uczelniom wyzszym, w zakresie kierunkéw studidow nieobjetych
limitami przyjec okreslanymi przez MZ oraz z wytgczeniem jednolitych studiéw magisterskich.

7.2.2. Wsparcie uczelni w tworzeniu interaktywnych materiatéw dydaktycznych oraz platform
edukacyjnych w ramach nauczania zdalnego

Wsparcie merytoryczne uczelni wyzszych w tworzeniu materiatéw edukacyjnych z zakresu
prowadzenia prac badawczo — rozwojowych w postaci kurséw i szkolen on-line. Promowanie
wykorzystywania nowoczesnych systemoéw informatycznych (platformy o funkcjonalnosci MOODLE lub
LMS/LCMS - Learning Management Sytems/Learning Content Management Systems) w procesie
edukacji. Tresci oferowane na platformie e-learningowej mogg by¢ w okreslonej czesci dostosowane
do oczekiwan systemow formalnej edukacji (efekty uczenia sie, system ECTS).

Nowoczesne systemy skutecznie wspieraja procesy ksztatcenia przebiegajgce w formie edukacji
tradycyjnej, jak i umozliwiajg przeniesienie catosci proceséw do formy e-learningu, co stanowi istotny
atut dla systemu edukacji projektowanego dla potrzeb sektora badan klinicznych.

7.2.3. Certyfikowane kursy dla studentow

Dostosowanie oferty edukacyjnej podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki, prowadzacych
ksztatcenie w wybranych dyscyplinach dziedzin nauk medycznych i nauk o zdrowiu, nauk inzynieryjno—
technicznych oraz nauk $cistych i przyrodniczych, do potrzeb rozwoju rynku badan klinicznych w Polsce.
Dziatania obejma uzupetnienie realizowanych programoéw ksztatcenia o certyfikowane kursy oraz
zajecia fakultatywne z zakresu prowadzenia prac badawczo-rozwojowych, przy uwzglednieniu wyzwan
stojacych przed absolwentami studiéw wyzszych oraz aktualnych potrzeb rynku pracy.
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7.2.4.Szkolenia z zakresu metodologii badan naukowych, w tym eksperymentow medycznych,
komercjalizacji i przedsiebiorczosci

Gtéwnym zatozeniem szkolen jest edukacja studentow w obszarze prowadzenia prac badawczo-
rozwojowych i umiejetnosci komercjalizacji ich wynikéw. Celem warsztatéw jest stymulowanie
samodzielnosci w podejmowaniu dziatann o charakterze przedsiebiorczym i prowadzeniu badan
naukowych przez studentédw. W ramach szkolenia prowadzone bedg zajecia praktyczne oraz omawiane
beda zagadnienia dotyczace finansowania i ochrony wtasnosci intelektualnej, zarzgdzania projektem
badawczo-rozwojowym i komercjalizacja. Szkolenie skierowane do studentéw 3, 4, 5 i 6 roku studiow
medycznych, farmaceutycznych, biotechnologicznych i nauk o zdrowiu.

7.2.5. Kobieta w sektorze ochrony zdrowia

Celem programu jest rozwdj kariery studentéw uczelni medycznych w sektorze biomedycznym.
Program skierowany do kobiet, ktére chciatyby podjac¢ przysztg prace w systemie ochrony zdrowia.
W ramach programu odbywac sie bedg cykliczne spotkania z kobietami, ktére petnig wysokie funkcje
w przemysle, organizacjach pozarzagdowych czy instytucjach publicznych. Program ma na celu rozwdj
kompetencji miekkich poszukiwanych na rynku pracy sektora biomedycznego.

Rezultat: rozwéj innowacyjnych metod ksztatcenia dla studentéw uczelni wyzszych o profilu
biomedycznym, ze szczegdlnym uwzglednieniem kierunku lekarskiego, pielegniarstwa i
ratownnictwa medycznego

Wskazniki: A) Liczba uczelni objetych wparciem: 15

B) liczba szkolen dla studentéw: 50

Rysunek 4. Rezultat i minimalne wskaZniki produktu dla obszaru ksztatcenia przeddyplomowego.

7.3. Narzedzia i dziatania realizowane w ramach edukacji podyplomowej

7.3.1. Studia Podyplomowe w ramach planowanej wspotpracy z Harvard Medical School (HMS)

Realizacja Programu Studiéw Podyplomowych HMS przez wyktadowcéw z Uniwersytetu Harvarda dla
polskich naukowcdéw oraz kadry badan klinicznych w formie hybrydowe] (wyktady i egzaminy online,
stacjonarne warsztaty). W ramach programu planowane s3 dwa czterodniowe warsztaty
przeprowadzone w Polsce oraz wyjazd studyjny do Bostonu. Uczestnicy beda mieli dostep
do wyktadow zebranych w 8 modutéw:

e Wprowadzenie;

e Biostatystyka;
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e Zaawansowana biostatystyka;
e Epigenetyka i epigenomika;

e  Podstawy nauk translacyjnych;
e Medycyna molekularna;

e Genomika;

e Biologia systemoéw.

Zaplanowano 4-5 edycji szkolen dla 350 uczestnikdw tgcznie. W sytuacji duzego zainteresowania
i mozliwosci zrekrutowania uczestnikdw spetniajacych kryteria postepowania zaktada sie mozliwosé
przeprowadzenia dodatkowej edycji lub zwiekszenia liczby oséb w 2 i 3 edycji szkolenia. Efektem
szkolenia bedzie przygotowanie i opublikowanie pracy naukowej oraz zaproszenie do skfadania
whniosku o grant w ramach konkurséw organizowanych przez ABM.

Rezultat: wrost kompetencji w projektowaniu i realizacji eksperymentéw medycznych wraz z
rozwojem umiejetnosci przygotowywania publikacji naukowych i zwiekszeniem znaczacych
publikacji w sektorze biomedycznym

Wskazniki: Liczba uczestnikéw szkolen - 350

Rysunek 5. Rezultat i minimalne wskazniki produktu dla obszaru ksztatcenia podyplomowego - Harvard
Medical School.

7.3.2. Studia podyplomowe

Rynek badan klinicznych to dynamicznie rozwijajacy sie sektor na Swiecie. Dodatkowo w ostatnim
czasie obserwujemy znaczacy rozwdj sektora niekomercyjnych badan klinicznych, finansowanych
w ramach Srodkéw Agencji Badan Medycznych. Sektor badan klinicznych zajmuje istotne miejsce
zaréowno w gospodarce, ma niebagatelny wptyw na rozwdj nauk medycznych, a takze zapewnia
pacjentom dostep do innowacyjnych metod leczenia. Nadal jednak — w stosunku do krajéw Europy
Zachodniej — konieczna jest dalsza profesjonalizacja osrodkéw badawczych, zdolnych do konkurowania
o projekty badawcze na arenie miedzynarodowej w oparciu o wysokg jako$¢ pracy oraz nowoczesne
modele zarzgdzania. Osrodki badan klinicznych funkcjonujg zaréwno w publicznym, jak i prywatnym
sektorze opieki zdrowotnej. Osrodki funkcjonujgce w ramach podmiotdw leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami czesto nie majg wystarczajacych kompetencji do prowadzenia badanid, pomimo
potencjatu kadr, wyposazenia oraz dysponowania znaczaca populacjg pacjentéw. Dlatego tez nalezy
szczegblng uwage zwrdci¢ na podnoszenie kompetencji kadr w publicznym sektorze osrodkéw
badawczych, ze szczegdlnym uwzglednieniem Centréw Wsparcia Badan Klinicznych, w tym
w szczegoblnosci z obszaru zarzadczego.
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Dodatkowym obszarem szczegdlnie waznym z perspektywy bezpieczeristwa zdrowotnego panstwa,
a takze dziatan zwigzanych z profilaktykg i promocjg zdrowia jest obszar zdrowia publicznego.
Konieczny jest rozwdj profesjonalnych kadr, wzorujac sie na najlepszych miedzynarodowych
standardach, uwzgledniajgc przy tym umiejetnosci dotyczace badan epidemiologicznych oraz
projektowania interwencji niefarmakologicznych w systemie opieki zdrowotnej.

Planowane dziatania obejmujg realizacje studiéw podyplomowych m.in. w nastepujacych obszarach:

e MBA w ochronie zdrowia z uwzglednieniem badaniach klinicznych;
e Innowacje i komercjalizacja w ochronie zdrowia;

e Rozwdj lekdw i medycyna translacyjna;

e Edukacja medyczna,

e Zdrowie publiczne i zdrowie miedzynarodowe.

7.3.3. Kursy z metodologii badan naukowych — projektowanie biomedycznych badan
naukowych

Organizacja kompleksowych kurséw dotyczgcych metodologii prac badawczych przeznaczonych dla
kadry rozpoczynajacej Sciezke kariery w badaniach klinicznych, realizowanych przez doswiadczonych
ekspertow. Preferowanym modelem ksztatcenia jest realizacja kursow w trybie hybrydowym
polegajgcym na potaczeniu zaje¢ warsztatowych realizowanych na zywo z dostepem do otwartych
zasobow edukacyjnych w formie online oraz platform cyfrowych, wspierajacych proces uczenia sie.
Kurs podzielony bytby na moduty odpowiadajgce réznym stopniom zaawansowania prezentowanych
tresci.

7.3.4. Platforma mentoringowa

Przedsiewziecie prowadzone we wspodtpracy z polskimi uczelniami medycznymi oraz Partnerami WHIH.
Jednostka zaangazowang z uczelni medycznych sg Centra Technologii Transferu, ktdre uczestnicza
w naborze i komunikowaniu programu na uczelni.

Program mentoriongowy ma charakter doradczo-rozwojowy. Celem Programu jest wsparcie
prowadzonych projektéw naukowych (w kategorii farmaceutycznej, wyrobéw medycznych, rozwigzan
IT w zdrowiu), na etapie TRL 2-3, majgcych potencjat wdrozeniowy, odpowiadajgcych na konkretne,
niezaspokojone potrzeby diagnostyczne/lecznicze/profilaktyczne/rehabilitacyjne pacjentéw, poprzez
umozliwienie akademickim zespotom badawczym skorzystanie z mentoringu prowadzonego przez
uznanych mentoréw wskazanych przez Partneréw WHIH, zaréwno w obszarze biznesowym, jak
i w obszarach ekspertyz technologicznych, klinicznych i regulacyjnych.

Program jest skierowany do akademickich zespotéw badawczych skfadajgcych sie z pracownikow,
doktorantéw lub studentéw uczelni biorgcych udziat w Programie.

Rezultatem mentoringu powinno by¢ przygotowanie przez Zespdt raportu zawierajgcego Sciezke
rozwoju koncepcji technologicznej, przygotowujacej produkt do jego komercjalizacji.
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Kazdy z cztonkéw Zespotdw otrzyma indywidualny certyfikat potwierdzajacy uczestnictwo
w Programie.

7.3.5. Kurs biotechnologii praktycznej

Adresatem programu sg doktoranci polskich uczelni, kierunku farmacja i biotechnologia.

Celem kursu jest przedstawienie struktury przemystu lekéw biotechnologicznych w polskich firmach
i pogtebienie wiedzy uczestnikdbw z zakresu rozwigzan stosowanych w przemysle lekdéw
biotechnologicznych. Kurs pozwoli uczestnikom spojrze¢ na zagadnienia oczami ekspertéw
wywodzacych sie z firm biotechnologicznych, $wiata przemystu. Zatozeniem programu jest dzielenie
sie know-how z praktykami i stworzenie zréwnowazonego forum, a tym samym przedstawienie
roznorodnosci Srodowiska biotechnologicznego w Polsce.

Celem jest nie tylko szkolenie oraz edukacja, ale przedstawienie studentom wielowymiarowosci
przemystu lekédw biotechnologicznych, jego etapow i procesdéw.

Spotkania on-line w formie wyktadéw oraz case study poprowadzi zespot ekspertéw z wieloletnim
doswiadczeniem, wyniesionym z realizacji projektéow w przemysle biotechnologicznym, w zakresie
wsparcia finansowego badan prowadzonych przez przemyst oraz regulatory affairs.

7.3.7. Akademia start-up dla innowatoréw

Akademia Start-up to program wspottworzony przez ABM ze Szkotg Gtdwng Handlowg i Urzedem
Patentowym RP. Dziatanie jest skierowane do start-upéw, naukowcow i kadry akademickiej.

Program ma na celu przygotowanie mfodych przedsiebiorcdw do realizowania projektéw z naciskiem
na wdrozenie rezultatéw oraz przygotowanie potencjalnego beneficjenta do uzyskania srodkéw
niezbednych do realizacji przedsiewzie¢, umiejetne zarzadzanie projektem, komercjalizacja
stworzonego rozwigzania.

7.3.8. Program innowator w medtechu

Zatozeniem programu jest rozwijanie przedsiebiorczosci i kompetencji w zakresie projektowania
i prowadzenia innowacyjnych projektow. Jest to szkolenie skierowane do absolwentéow i doktorantéow
uczelni medycznych, wydziatéw medycznych, farmaceutycznych i biotechnologicznych.

Program zapewnia szeroki wachlarz aktywnosci w zakresie zasad innowacji, zarzgdzania projektem
badawczo-rozwojowym, wiasnosci intelektualnej oraz komercjalizacji, tak aby zapewnié absolwentom
przygotowanie do zarzadzania wdrazaniem innowacji w obszarze opieki zdrowotnej. Szkolenie zawiera
rowniez elementy tworzenia modeli biznesowych dla innowacji w obszarze opieki zdrowotnej oraz
porusza aspekty finansowania, regulacji, technologii i zasad publicznych.
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Program ma na celu zwiekszenie kreatywnego, przedsiebiorczego i innowacyjnego potencjatu
naukowcow poprzez zaawansowane szkolenia i praktyczne warsztaty. Szkolenia prowadzone sg przez
nauczycieli akademickich kierunkdw medycznych, farmaceutycznych, biotechnologicznych,
inzynieryjnych, ktdrzy posiadajg biznesowe doswiadczenie oraz umiejetnos¢ komercjalizacji
technologii medycznych. Dodatkowo klinicysci z osrodkéw medycznych wspierajg studentéw
w rozwoju innowacyjnych projektéw i pomagajg studentom uzyskaé¢ dostep do sieci kontaktéw
klinicznych.

Rezultat: wrost kompetencji w projektowaniu, realizacj i zarzgdzaniu badaniami kliniczymi;
wzrost umiejetnosci w projektowaniu projektéw medycyny translacyjnej i transferu wiedzy
w nakach biomedycznych

Wskazniki: Liczba uczelni wyzszych objetych programem: 15

Rysunek 6. Rezultat i minimalne wskazniki produktu dla obszaru ksztatcenia podyplomowego: dziatania
2.3.2-2.36.

7.4. Narzedzia i dziatania przeznaczone dla pracownikéw uczelni wyzszych o profilu
biomedycznym

7.4.1. Program rozwoju kompetencji polskich pracownikéw naukowo-dydaktycznych oraz
pracownikdw podmiotéw leczniczych realizujgcych dziatalnos¢ naukowo-badawcza
w zagranicznych jednostkach

Mobilnos¢ naukowa i rozwojowa jest to (wspdlna inicjatywa ABM i Narodowa Agencja Wymiany
Akademickiej (NAWA)) program finansowany przez ABM i organizowany we wspotpracy z NAWA.

Program ma na celu wsparcie doktorantéw, naukowcdw i oséb, ktére ukonczyty studia i pracujg na
uczelniach, instytutach badawczych lub publicznych podmiotach leczniczych realizujgcych takze
dziatalno$¢ naukowsa i dydaktyczng w ramach projektu o charakterze stazy promujgcych szkolenia
badawcze poza ich krajami zamieszkania.

Program mobilnosciowy ABM oferuje stypendia dla absolwentédw uczelni medycznych, naukowcéw,
nauczycieli akademickich w zakresie nauk medycznych, nauk farmaceutycznych i nauk o zdrowiu.

Program ma na celu zwiekszenie naukowego lub dydaktycznego potencjatu naukowcéw poprzez
mobilnos¢ miedzynarodowaq i miedzysektorowa.
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W ramach programu mozliwe sg wyjazdy trwajace od 1 do 6 miesiecy do najlepszych osrodkéw
naukowych i medycznych zlokalizowanych w dowolnym kraju na Swiecie.

Program daje mozliwosé wyboru jednej z trzech Sciezek:

1. Sciezka dydaktyczna, ktéra ma sie zakoriczy¢ opracowaniem programu nauczania przedmiotu
metodologia badan naukowych lub innego przedmiotu w ramach studiéw medycznych.

2. Sciezka naukowa, ktérej rezultatem ma by¢ przygotowanie pracy naukowe;j.

3. Sciezka kliniczna, ktdrej rezultatem bedzie wdrozenie w publicznym podmiocie leczniczym
innowacyjnej procedury medycznej.

Podjete staze majg na celu zaspokojenie potrzeb badawczych, szkoleniowych i rozwojowych
stypendystédw oraz wymiane doswiadczen i podniesienie kompetenc;ji.

7.4.2. Kursy dla kadry dydaktycznej — Train the trainers

Organizacja kursdw przeznaczonych dla pracownikdw dydaktycznych podmiotéw systemu szkolnictwa
wyzszego i nauki, dotyczacych najwazniejszych aspektow ksztatcenia przysztej kadry zwigzanej
zrynkiem badawczo - rozwojowym w Polsce. Szczegdlny nacisk powinien byé potozony
na wykorzystanie narzedzi cyfrowych oraz nowoczesnych metod dydaktycznych, w tym platform
edukacyjnych i e-materiatdow, oraz rozszerzenie kompetencji merytorycznych z zakresu metodologii
badan, przedsiebiorczosci i komercjalizacji efektéw badan naukowych. Program obejmowac bedzie
rowniez takie zagadnienia jak: przemyst lekédw biotechnologicznych, terapii komdrkowych oraz
Al w medycynie.

7.4.3. Kurs farmakokinetyki dla nauczycieli akademickich

Kurs farmakokinetyki jest projektem realizowanym przy wsparciu merytorycznym firm
farmaceutycznych nalezgcych do inicjatywy Warsaw Health Innovation Hub. Kurs skierowany jest
do pracownikéw akademickich przedmiotu farmakokinetyka wszystkich uczelni medycznych w Polsce.
Gtéwnym celem szkolenia jest poszerzenie wiedzy w zakresie farmakokinetyki w praktyce badan
klinicznych. Program kursu farmakokinetyki obejmuje zagadnienia zwigzane z wykorzystaniem
podstaw farmakokinetyki w przemysle farmaceutycznym i badaniach klinicznych.

7.4.4. Tematyczne grupy edukacyjne

Grupy powstaty w celu wymiany wiedzy i doswiadczeh mogacych przyczyni¢ sie do wypracowania
wspadlnych projektéw lub rozwoju danego obszaru tematycznego w odpowiedzi na niezaspokojone
potrzeby sektora biomedycznego w Polsce. Celem dziatania jest pobudzenie wspodtpracy i dialogu
pomiedzy interesariuszami z obszaru medycyny, farmacji, biotechnologii oraz szeroko pojetej
technologii na rzecz ochrony zdrowia.
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W sktad tematycznych grup roboczych wchodzg przedstawiciele firm m.in. farmaceutycznych,
biotechnologicznych, medycznych oraz administracji publicznej, uczelni i eksperci sektora
biomedycznego.

Dziatanie zaktada aktywny udziat podmiotéw komercyjnych i strony publicznej, ktérzy wprowadzajg
merytoryczny wktad do proponowanych tematéw prowadzonych przez Wydziat Innowacji i Rozwoju
Biotechnologii w ramach Warsaw Health Innovation Hub. Rezultatem dziatania jest zwiekszenie
kompetencji poprzez rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych, umiejetnosci nawigzywania
kontaktéw, prezentacji oraz wymiana dobrych praktyk w zakresie prowadzenia badan, komercjalizacji
i legislacji.

Rezultat: rozwoéj kompetencji pracownikéw naukowo-dydaktycznych uczelni wyzszych w
zakresie nowoczesnych metod dydaktycznych

Wskazniki: A) Liczba pracownikdw uczelni wyzszych objetych
programem - 150

B) Liczba zorganizowanych warsztatéw - 50

Rysunek 7. Rezultat i minimalne wskazZniki produktu dla obszaru ksztatcenia pracownikow uczelni
wyzZszych.

7.5. Narzedzia i dziatania realizowane w ramach inicjatywy Patient and Public
Involvement (PPI)

7.5.1. Kampania informacyjna

Przygotowanie i organizacja spotecznej kampanii informacyjno-edukacyjnej, skierowanej
do pacjentéw, w tym potencjalnych uczestnikdw badan naukowych, majgcej na celu szerzenie wiedzy
z zakresu badan naukowych oraz budujgce zaangazowanie pacjentdow z perspektywy systemowej oraz
podmiotu leczniczego.

Kampanie edukacyjno-informacyjne promujace EBM i osiggniecia badan naukowych sg niezmiernie
wazne w promowaniu wiedzy medycznej, zwazywszy na fakt niskiego wskaznika health literacy
w polskiej populacji. Dziatanie to uwzglednia¢ takze bedzie elementy profilaktyki zdrowotnej oraz
promocji zdrowia.

Kampania realizowana za posrednictwem mediéw — radio, telewizja o zasiegu ogdélnopolskim, medidéw
spotecznosciowych i internetowych serwiséw informacyjno-edukacyjnych, podcastéw, artykutéw
w prasie, folderow informacyjnych w formie elektronicznej i papierowej, plakatéw informacyjnych
oraz spotkan.
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7.5.2. Szkolenia z PPl dla firm i uczelni

Organizacja i przygotowanie szkolen wraz z panelem dyskusyjnym dla podmiotéw prywatnych i uczelni
wyzszych z udziatem organizacji pacjentéw, uczestnikéw badan naukowych oraz ekspertow,
np. przedstawicieli Biura Rzecznika Praw Pacjenta w formie hybrydowej, z zakresu zaangazowania
pacjentéw w ksztattowanie systemu ochrony zdrowia oraz realizacje badan naukowych.

7.5.3. Programy edukacyjne dla pacjentéw

Spotkania edukacyjne z pacjentami i organizacjami pacjenckimi, wspoétorganizowane m.in. przez
Centra Wsparcia Badan Klinicznych w réznych czesciach Polski. Idea zaktada stworzenie mozliwosci
bezposredniej wymiany doswiadczen i przekazywania kluczowych z perspektywy pacjenta informacji
na temat badan klinicznych w przyjaznej, nieformalnej atmosferze, przez badaczy i zespoty realizujace
badania, przedstawicieli sektora ochrony zdrowia oraz organizacji pozarzagdowych zwigzanych
z rynkiem ochrony zdrowia.

Dziatalnie to obejmuje réwniez prowadzenie kampanii, warsztatow i spotkann edukacyjnych dla
pacjentéw zwiekszajgcych kompetencje radzenia sobie z chorobami przewlektymi oraz strategie
edukacyjne wynikajace z przejetych narodowych programoéw zdrowia.

Rezultat: rozwéj wiedzy i umiejetnosci pacjentéow w obszarze badan klinicznych; wzrost
kompetencji w zakresie krytycznej analizy informacji medycznych (umiejetnosc
rozpoznawania fake newsow w medycynie); rozwoj kompetencji radzenia sobie z wybranymi
chorobami przewlektymi

Wskazniki: Liczba kampanii na rzecz pacjentow -6
Liczba szkolen PPI - 4

Rysunek 8. Rezultat i wskazZniki produktu dla inicjatywy Patient and Public Involvement.

7.6. Narzedzia i dziatania realizowane dla podmiotdw leczniczych

Doskonalenie kadr w ochronie zdrowia to szerokie zagadnienie, znacznie wykraczajgce poza realizacje
specjalizacji w wybranych zawodach medycznych. Postep technologii zwigzany z dynamicznie
rozwijajacymi sie badaniami klinicznymi i eksperymentami medycznymi wymaga zintensyfikowania
szkolen kadr medycznych. Nie bez znaczenia sg takze dziatania obejmujace zagadnienia jakosci
i bezpieczenstwa leczenia, na co zwraca uwage m.in. strategia World Health Organization (WHO) The
Global Patient Safety Action Plan 2021-2030, a takie MZ w projektowanych pracach nad ustawg
o jakosci i bezpieczenstwie pacjenta. Planowane dziatania edukacyjne s wzorowane na programach
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realizowanych przez amerykanskg The Agency for Healthcare Research and Quality's. Dziatania
szkoleniowe bedg obejmowac m.in.:

e Jakosc¢ i bezpieczenstwo leczenia;

e Specjalistyczne  szkolenia w  zakresie innowacyjnych technik terapeutycznych
i diagnostycznych;

o Woykorzystanie Al w medycynie.

Rezultat: podniesienie jakosci klinicznej poprzez szkolenia z wykorzystania nowoczesnych
technologii oraz bezpieczenstwa pacjentéw, podniesienien jakosci z perspektywy pacjenta
poprzez szkolenia personelu

Wskazniki: Liczba podniotow leczniczych objetych wsparciem - 50

Rysunek 9. Rezultat i minimalne wskazniki produktu dla podmiotdw leczniczych.
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