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Streszczenie

Kontekst spoteczno-ekonomiczny dla realizacji Programu STRATEGMED

Wyniki badan ewaluacyjnych wskazujg, ze medyczne programy badawcze przektadajg sie na
zauwazalne i mierzalne efekty w postaci bezposrednich korzysci zdrowotnych dla spoteczenstwa,
ograniczenia kosztéw stuzby zdrowia, korzysci ekonomicznych w postaci zdrowszej sity roboczej oraz
korzysci ekonomicznych z komercjalizacji wynikdw badan. Stad wydatki na badania i rozwéj w obszarze
medycyny traktowac¢ nalezy jako inwestycje przynoszace znaczgce dtugoterminowe korzysci
spoteczno-ekonomiczne.! Pomimo trwatej i stosunkowo wysokiej dynamiki w latach 2005-2015
nakfady na B+R w Polsce, w tym rédwniez w obszarze medycyny, pozostajg na duzo nizszym poziomie
niz w wiekszosci krajéw UE28. Na szczegblng uwage zastuguje takze stosunkowo niski udziat medycyny
klinicznej i biotechnologii w catosci medycznych naktadéw na B+R. Do stabych stron polskiego sektora
B+R, w tym takze w obszarze nauk medycznych, nalezg réwniez: niski poziom cytowan polskich
publikacji naukowych na tle UE28, niski udziat Polski w miedzynarodowych programach badawczych
oraz niewystarczajgcy zakres wspotpracy sektora nauki z biznesem. Mocng strong systemu jest przede
wszystkim wspomniana powyzej wysoka dynamika wzrostu naktadéw na B+R, w tym znaczacy wzrost
inwestycji B+R finansowanych z zagranicy (takze w obszarze nauk medycznych) i zwigzana z tym
poprawa zasobdw i jakosci infrastruktury badawczej.?

W latach 2000-2015 zaobserwowano wyrazng poprawe ogodlnej sytuacji zdrowotnej w Polsce
mierzonej $rednig spodziewang dtugoscig zycia (zmiana z 74 lat w 2000 r. na 78 lat w roku 2015).
Niemniej jednak na tle krajéw UE Polska pozostaje w wyraznie gorszej sytuacji niz wiekszo$¢ krajow
unijnych (w 2015 r. dla 19 krajow wskaznik ten byt wyzszy niz w Polsce). W zwigzku m.in. z
przeksztatceniami demograficznymi tj. wydtuzeniem sredniej spodziewanej dtugosci zycia i starzeniem
sie spoteczenstwa w omawianym okresie odnotowano wzrost znaczenia chordb cywilizacyjnych.

Trafnos¢ Programu STRATEGMED

Zakres tematyczny Programu STRATEGMED jest w znaczacej wiekszosci spdjny z aktualnymi
wyzwaniami spoteczno-zdrowotnymi, celami strategicznymi krajowych polityk rozwojowych oraz
kierunkami badan realizowanych w Unii Europejskiej. Stabg strong Programu STRATEGMED z punktu
widzenia oceny jego trafnosci na tle biezgcej sytuacji spotecznej oraz kierunkdw badan realizowanych
w UE jest brak bezposredniego ukierunkowania wsparcia na problemy zwigzane z procesami starzenia
sie spoteczenstwa. Wyniki badania wskazujg, ze poza zdefiniowaniem ogdlnych i priorytetowych
tematycznych obszaréw wsparcia przyszte programy medyczne powinny byé w wiekszym zakresie
ukierunkowane na rozwigzywanie konkretnych i zdefiniowanych w programie probleméw spoteczno-
medycznych.

Komplementarnos¢ Programu STRATEGMED

Program STRATEGMED nalezy uznac za czesciowo komplementarny z najwazniejszymi programami
medycznymi wdrazanym przez NCBR tj. programem INNOMED i programem InnoNeuroPharm (w

1 Buxton M., Estimating the economic value to societies of the impact of health research: a critical review, 2004

2 Wnioski na podstawie analizy danych GUS i Eurostatu oraz Commitment and Coherence. Ex-post evaluation of
the 7" EU Framework Programme (2007-2013), 2015; Interim evaluation of Horizon 2020. Commission staff
working document, Directorate-General for Research and Innovation, EC, 2017; Peer Review Poland’s Higher
Education and Science system, 2017; http.//ec.europa.eu/research/horizon2020/index_en.cfm?pg=country-profiles
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zakresie szczegdtowych dziedzin medycyny wsparcie programowe dotyczy w pewnym zakresie tych
samych obszaréw, np. onkologii w programach STRATEGMED i w INNOMED lub neurologii w
programach STRATEGMED i InnoNeuroPharm). Z uwagi na bardzo duze potrzeby zdrowotne w zakresie
choréb cywilizacyjnych oraz komplementarnos¢ programu z punktu widzenia adresatéw wsparcia
(duza rola jednostek naukowych) program powinien by¢ kontynuowany pomimo jego czesciowej
komplementarnosci z programami unijnymi.

System wdrazania Programu STRATEGMED

W procesie oceny i wyboru wnioskdw najstabiej ocenianym elementem byta niska i nieréwna jakos¢
pracy ekspertdw oraz zbyt dtugi czas od ztozenia wniosku do podpisania umowy (dochodzacy do 1-1,5
roku). W zwigzku z tymi problemami NCBR planuje wprowadzi¢ zmiany w systemie oceny polegajace
na przejsciu od indywidualnej oceny ekspertédw do oceny panelowej zaktadajacej uzyskanie
konsensusu przez oceniajgcych oraz umozliwiajgcej przedstawienie zatozen projektu przez
whnioskodawcéw. Natomiast w przypadku procesu monitorowania najwiekszy problem stanowig
opdznienia po stronie NCBR w podejmowaniu decyzji dotyczacych wdrazania projektow. Problemy te
wynikajg w duzej mierze z niewielkiej liczby oséb zajmujgcych sie Programem, niestabilnosci
zatrudnienia oraz przyjetej struktury zarzadczej zaktadajgcej decyzyjnos¢ Komitetu Sterujgcego, ktéry
zbiera sie raz w miesigcu, a nie pracuje w trybie statym. W zwigzku z powyzszym natychmiastowych
dziatan wymaga zwiekszenie liczebnosci zasobéw ludzkich Biura Koordynatora Programu oraz
kontynuacje systematycznego rozbudowywania wiedzy instytucjonalnej (np. poprzez: zwiekszenie
statosci zatrudnienia czy kodyfikowanie i gromadzenie informacji nt. pojawiajacych sie probleméw i
pytan; opracowanie podrecznikéw dla wnioskodawcéw i beneficjentdw; identyfikacje i promocje
dobrych praktyk w Programie), réwnolegle z sukcesywnym przejmowaniem przez pracownikow NCBR
zadan Komitetu Sterujgcego, co powinno uptynnié realizacje Programu.

Efekty realizacji Programu STRATEGMED

Program bedzie miat umiarkowany wptyw na realizacje bardzo szeroko sformutowanego celu
strategicznego tj. uzyskanie zasadniczego postepu w zakresie zwalczania (profilaktyki i leczenia) choréb
cywilizacyjnych oraz medycyny regeneracyjnej. Tak sformutowany cel nie jest mozliwy do osiggniecia
ze wzgledu na bardzo duze potrzeby w obszarze chordb cywilizacyjnych w stosunku do srodkéw
zainwestowanych w ramach programu, zwtaszcza bez potozenia wiekszego nacisku na procesy
wdrozeniowe, w tym w szczegdlnosci zwiekszenia roli przedsiebiorstw w realizacji projektow.

Niemniej jednak realizacja Programu STRATEGMED powinna w perspektywie dfugoterminowej
skutkowac istotnymi i zauwazalnymi efektami medycznymi, spotecznymi i ekonomicznymiw obszarach
realizacji poszczegdlnych projektow. Na szczegdlng uwage zastugujg np. efekty realizowanych badan
wykraczajgce poza zaktadane i spodziewane wartosci (np. znacznie wieksza liczba zidentyfikowanych
substancji aktywnych) lub poza zaktadany zakres i sposoby wykorzystania wynikow czy tez
niespodziewane korzysci z badan z jednej dziedziny dla wiedzy i prac badawczo-rozwojowych w inne;j
dziedzinie. Dla wiekszosci wskaznikéw produktu i rezultatu ryzyko nieosiggniecia zatozonych wartosci
docelowych jest mate. Najwieksze ryzyko dotyczy wskaznikdow mierzacych stopien
umiedzynarodowienia prac zespotéw badawczych.

Do najistotniejszych uwarunkowan skutecznosci projektdw badawczych realizowanych w ramach
Programu STRATEGEMED naleza:



= czynniki bezposrednio lub posrednio zwigzane z cyklem projektu i szeroko rozumianym
ryzykiem badawczym (czas przewidziany na realizacje projektéw oraz mozliwos¢ dokonywania
zmian w trakcie realizacji)

= czynniki zwigzane z organizacjg (odmienne cele biznesu i sektora akademickiego) oraz
zarzagdzaniem duzym interdyscyplinarnym i wielosektorowym konsorcjum badawczym
(trudnosci w zarzadzaniu i koordynacji prac konsorcjum ze szczegdlnym uwzglednieniem
sposobu zarzadzania komunikacjg wewnetrzng).

= czynniki warunkujace skutecznos¢ wdrazania do praktyki medycznej i gospodarczej wynikéw
zrealizowanych badan czyli:

o zapotrzebowanie kliniczne oraz rynkowe na opracowywany produkt lub metode (t;j.
powigzanie wypracowywanego rozwigzania z sytuacja epidemiologiczng, stopien
nowosci danego rozwigzania poziom gotowosci technologicznej przygotowywanych
produktow/metod oraz poziom konkurencyjnosci kosztowej i cenowej
opracowywanych produktéw i metod),

o udziat i stopien zaangazowania podmiotéw prywatnych, udziat i stopien
zaangazowania praktykéw (lekarzy) oraz podmiotow leczniczych,

o dostepno$¢ zirédet finansowania, w tym na etapie badan przedklinicznych i
klinicznych,
potencjat zespotéw badawczych do wdrazania wynikdéw prac,
znaczny stopien sformalizowania proceséw badawczych w ramach projektéow
medycznych.

Potencjat polskich osSrodkdw badawczych w kontekscie realizacji projektéw medycznych

Szacunkowa liczba zidentyfikowanych w ramach badania osrodkéw wiodgcych (ok. 30-50) wskazuje na
mozliwosci absorpcyjne w tym obszarze. Wiodgcg i inicjujgcg role w strategicznych projektach
badawczych z zakresu medycyny odgrywajg: uczelnie medyczne, instytuty badawcze (Centrum
Onkologii, Instytut Kardiologii) i wyspecjalizowane ZOZ (Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu,
American Heart of Poland). Potencjat badawczy jednostek naukowych jest stosunkowo wysoki,
zwilaszcza w obszarze warsztatu naukowego, dostepu do infrastruktury oraz sieci kontaktow i
wspotpracy. Nieco nizej oceniane sg kompetencje w zakresie zarzadzania projektami oraz wdrazania i
komercjalizacji wynikdw badan. O ile wptyw samego Programu STRATEGMED w obszarze wzrostu
kompetencji w zakresie zarzgdzania duzymi projektami medycznymi juz jest zauwazalny, o tyle wzrost
kompetencji w zakresie komercjalizacji wynikdw badan, na obecnym etapie realizacji projektéw, jest
trudny do oceny.

Cykl zycia projektow medycznych

Cykl zycia badawczego projektu medycznego zalezy od rodzaju opracowywanej i wdrazanej technologii
medycznej i zwigzanych z tym wymagan dotyczacych badan i certyfikacji. Najbardziej sformalizowany
i najdtuzszy cykl od opracowania do wprowadzenia nowego leku moze wynies$¢ od ok. 6,5 do 15 lat.
Nieco uproszczony, bo obejmujacy tylko niektére fazy badan klinicznych, ale nadal sformalizowany cykl
zycia kolejnych typow projektéw (wyroby medyczne lll klasy oraz wyroby do implementacji, produkty
lecznicze terapii zaawansowanej) moze wynie$¢ od 2 do 8 lat. Kolejny uproszczony cykl dla wyrobow
medycznych | i Il klasy obejmujgcy tylko ocene kliniczng i ocene zgodnosci oraz lekéw generycznych
moze trwaé¢ od 1 roku do 3 lat. Najmniej sformalizowany cykl (dla procedur diagnostycznych i
terapeutycznych) moze wynie$¢ od 1,5 roku do 4 lat. 74% skutecznych i nieskutecznych



whnioskodawcéw wskazato, ze optymalny czas trwania projektu to 5 lat, a kolejne 15%, ze powyzej 5
lat. Dodatkowo, beneficjenci wskazywali, ze brakuje pewnosci i kontynuacji finansowania dalszych
etapéw badan. Praktyka STRATEGMED pokazata, ze najczesciej realizowano projekty nastawione na
opracowanie i wdrozenie wyrobéw medycznych oraz produktéw leczniczych terapii zaawansowanej,
nieco rzadziej na wykonanie jakiegos etapu opracowania nowego produktu leczniczego lub substancji
czynnej oraz procedur diagnostycznych lub terapeutycznych. Wynikato to z przyjetych zatozen
dotyczacych maksymalnego czasu trwania projektu na 3 lata, z mozliwoscig przedtuzenia w
uzasadnionych przypadkach do 4 lat. W zwigzku z powyzszym, ze wzgledu na sredni cykl zycia
medycznego projektu badawczego, warto rozwazyé wydtuzenie mozliwego czasu realizacji projektu do
5 lat (bez zwiekszania wysokosci dofinansowanie) lub etapowanie konkursow i projektow.

Whnioski i rekomendacje

Ze wzgledu na duze znaczenie spoteczno-ekonomiczne programu, jego trafno$é tematyczng z punktu
widzenia potrzeb i zagrozen zdrowotnych oraz spodziewane pozytywne dtugoterminowe efekty duzej
czesci projektéw (w tym w szczegdlnosci projektdw wskazanych jako przyktady dobrych praktyk)
rekomendujemy kontynuacje wsparcia w postaci kolejnej edycji strategicznego programu badawczego.
Wyniki badania wskazujg na konieczno$¢ wprowadzenie zmian w przysztych programach medycznych.
Zmiany te dotyczg w szczegdlnosci:

= modyfikacji logiki interwencji programu (wieksze ukierunkowanie na wzrost liczby wdrozen do
praktyki medycznej i gospodarczej),

= ukierunkowania programu na rozwigzywanie konkretnych probleméw spoteczno- medycznych
(np. uwzglednienie w zakresie tematycznym wsparcia kwestii zwigzanych z procesami
starzenia sie spoteczenstwa)

= wprowadzenia zmian i usprawnien w systemie wdrazania programu (zwiekszenie liczebnosci i
statosci zasobow ludzkich Biura Koordynatora Programu oraz podjecie systematycznej pracy
budowania wiedzy instytucjonalnej, réwnolegle z sukcesywnym przejmowaniem zadan
Komitetu Sterujgcego),

= dostosowania programu do cyklu medycznych projektéw badawczych (wydtuzenie okresu
realizacji projektow),

= ograniczenia minimalnego sktadu konsorcjum do 3 podmiotow,

= zainicjowania dodatkowych dziatan ukierunkowanych na budowe potencjatu jednostek
naukowych do wdrazania wynikéw prac badawczo- rozwojowych,

= zwiekszenia wagi sposobu zarzadzania konsorcjami w ocenie projektéw na etapie
whnioskowania, zwiekszenie elastycznos$ci we wprowadzaniu zmian do projektéw oraz
rozwijanie podejscia partycypacyjnego w tym zakresie,

= zwiekszenia udziatu przedsiebiorstw w pracach konsorcjow i w realizacji projektéw w celu
podniesienia skutecznosci programu w zakresie komercjalizacji i wdrazania wynikéw prac
badawczych do praktyki medycznej i gospodarczej (zgodnie z rekomendacjg dotyczaca
modyfikacji logiki interwenc;ji).



Wprowadzenie

Cele i zakres badania oraz zastosowane podejscie badawcze

Niniejszy dokument jest raportem koncowym z realizacji badania ewaluacyjnego strategicznego
programu badan naukowych i prac rozwojowych ,Profilaktyka i leczenie choréb cywilizacyjnych-
STRATEGMED”.

Gtéwnym celem badania byta ocena realizacji i pierwszych efektéw Programu, okreslenie stopnia, w
jakim dotychczasowa realizacja projektéw przyczynia sie do osiggania gtéwnego celu Programu oraz
identyfikacja elementéw, ktére wymagaja usprawnienia. Ewaluacja miata dostarczy¢ rzetelnych
przestanek do kontynuacji, wprowadzenia zmian lub zamkniecia Programu.

Realizacja celu gtéwnego badania zostata osiggnieta poprzez realizacje nastepujgcych celow
szczegdtowych:

Ocena logiki Programu.

Ocena sposobu wdrazania i zarzadzania Programem wg kryteriéw ewaluacyjnych.
Podsumowanie dotychczasowych efektéw Programu i szans na osiggniecie zaktadanych
celow.

4. Ocena stopnia osiggniecia wartosci docelowych wskaznikéw oraz identyfikacji ryzyka ich
nieosiggniecia.

5. Ocena adekwatnosci i skutecznosci systemu monitorowania (w tym wskaznikéw Programu)
i nadzoru nad realizacjg projektow.

Ocena ryzyka konkurowania Programu z innymi programami NCBR.

7. Ocena aktualnosci Programu i wypracowania rekomendacji dotyczgcych zmian w zasadach
realizacji kolejnej edycji Programu, w tym celéw, wyzwan, tematéw badawczych (w
przypadku braku przestanek do zamkniecia Programu).

8. Ocena cyklu zycia medycznych projektéw badawczych w Polsce pod katem ich ciggtosci (od
badan podstawowych az po etap przygotowania do wdrozenia) i szans na wdrozenie.
Okreslenie problemoéw na kazdym z tych etapow.

Zdefiniowane powyzej cele badania okreslity zakres wiedzy jaki byt potrzebny do realizacji niniejszej
ewaluacji. W ramach badania poszukiwana byta wiedza o efektach (ang. know what), o mechanizmach
(ang. know why), jak rowniez wiedza kontekstowa niezbedna m.in. do realizacji celéw dotyczacych
oceny aktualnosci Programu oraz oceny cyklu zycia projektdw (ang. know about). Ze wzgledu na
potaczenie rodzajow wiedzy o efektach i mechanizmach w ramach niniejszego badania zastosowana
zostata ewaluacja wspierana teorig (TBE), ktdra jest wskazywana jako wysoce uzyteczna w przypadku
tych dwdch typéw wiedzy. W przypadku zas poszukiwania wiedzy kontekstowej oparto sie gtéwnie na
analizie danych zastanych z zastosowaniem m.in. przegladu systematycznego. Na tej podstawie
opracowany zostat modutowy model badania zaprezentowany na ponizszym rysunku.



Rysunek 1. Model badania ewaluacyjnego Programu STRATEGMED
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Zrédto: opracowanie wtasne

W ramach Modutu A odpowiadajgcemu celowi szczegétowemu 1. Ocena logiki Programu i odtworzona
zostatfa logika Programu, ktéra w ramach badania poddana zostata weryfikacji pod katem trafnosci i
aktualnosci.

Pytania ewaluacyjne w ramach Modutu A:

Czy Program STRATEGMED w swoich zafozeniach realizuje cele polityki naukowej paristwa i
polityki innowacyjnosci oraz odpowiada na potrzeby spoteczne w zakresie ochrony zdrowia?

Czy aktualna konstrukcja i zatoZzenia Programu pozwalajg osiggngc¢ cele Programu? Jakie
warunki (rekomendacje) muszq by¢ spetnione by te cele osiggngc?

Czy realizacja celow szczegotowych pozwala na osiggniecie celu gtdwnego Programu?

Na ile zatoZzony i proponowany w Programie system wskaznikow produktu, rezultatu, wptywu
jest adekwatny do zaktadanych celow? W jakim zakresie pozwala monitorowac efekty
Programu? W jakim stopniu pozwala skutecznie zarzgdzac Programem?

Modut B obejmowat swoim zakresem cele szczegdtowe: 3. Podsumowanie dotychczasowych efektow
Programu i szans na osiggniecie zaktadanych celdow oraz 4. Ocene stopnia osiggniecia wartosci
docelowych wskaZnikow oraz identyfikacji ryzyka ich nieosiggniecia.

Pytania ewaluacyjne w ramach Modutu B:

Czy zatozenia Programu przetozyty sie na taki wybdr projektdow, ktory pozwala realizowac cele
Programu?

Czy oczekiwane rezultaty dofinansowanych projektow pozwolq na osiggniecie celow i wartosci
docelowych wskaznikéow programowych? Jesli nie, z czego wynika ryzyko ich nieosiggniecia? W
jakim zakresie ich osiggniecie bedzie mozliwe po zakoriczeniu programu?



Jakie niezamierzone efekty (pozytywne i negatywne) miaty miejsce w ramach realizowanych
projektow?

Jakie sq najwieksze bariery w realizacji zatozeri programowych (na poziomie Programu i
projektow)? Jak mozna je niwelowac?

Czy uzyskane i zaktadane w finansowanych projektach rezultaty dajg podstawy do kontynuacji
tego typu wsparcia?

Czy osiggniete efekty sq uzyteczne dla ostatecznych odbiorcéw i trwate?

Celem Modutu C byta identyfikacja czynnikdw wptywajgcych na skuteczno$é i trwatos¢ efektédw. Swoim
zakresem obejmowat on gtéwnie cele szczegdtowe: 2. Ocena sposobu wdrazania i zarzqdzania
Programem wg kryteriow ewaluacyjnych oraz 5. Ocena adekwatnosci i skutecznosci systemu
monitorowania (w tym wskaZznikéw Programu) i nadzoru nad realizacjq projektéw.

Pytania ewaluacyjne w ramach Modutu C:

Jaka jest ocena obstugi wnioskodawcow i procesu wyboru projektow (w tym procedur i
narzedzi) z punktu widzenia skutecznosci i efektywnosci czasowej procesu, potrzeb
whnioskodawcow oraz standarddw biznesowych nastawionych na przyjaznosc dla uzytkownika?

W jakim stopniu proces selekcji wnioskow jest odpowiedni do przyjetych zatozen
programowych i pozwala na realizacje zatozonych celow Programu oraz sprzyja efektywnej
realizacji prac badawczo-rozwojowych zwigzanych z projektem?

Ktore elementy obstugi wnioskodawcow i systemu wyboru projektéw wymagajq zmian i w jaki
Sposob?

Czy liczba pracownikéw NCBR zaangazowanych do obstugi Programu pozwala na jego sprawng
realizacje?

Czy przyjety w Programie system zarzqdzania i monitorowania Programu zapewnia jego
skutecznqg realizacje, tj. prowadzqgcqg do osiggniecia celow Programu? Jakie elementy
wymagajq modyfikacji? Czy zakres pozyskiwanych informacji w czasie monitorowania projektu
(nadzoru nad wykonaniem umowy) jest wystarczajqcy dla sprawnego zarzgdzania projektami?
Czy istniejg mechanizmy pozwalajgce na szybkq identyfikacje problemow, ktore uniemozliwiq
osiggniecie celdow projektdw i ich skuteczne rozwiqgzanie?

Modut D odpowiadat wprost celowi szczegédtowemu 7. Ocena aktualnosci Programu i wypracowania
rekomendacji dotyczqgcych zmian w zasadach realizacji kolejnej edycji Programu, w tym celdw, wyzwan,
tematow badawczych (w przypadku braku przestanek do zamkniecia Programu). Odwotywat sie on
réwniez m.in. do celu 1, czyli oceny logiki interwencji w kontekscie jej aktualnosci.

Pytania ewaluacyjne w ramach Modutu D:

W jakim stopniu zidentyfikowane w diagnozie problemy dotyczqce profilaktyki i leczenia
chordb cywilizacyjnych sq nadal aktualne? Czy istniejg nowe wyzwania, ktére powinny wejsc¢ w
zakres Programu, a ktore nie zostaty wskazane w diagnozie?



W ktorych obszarach (kardiologia i kardiochirurgia, onkologia, neurologia i zmysty, medycyna
regeneracyjna) dotychczasowa realizacja Programu zaspokoita potrzeby, a w ktorych
kontynuacja wsparcia bytaby nadal wskazana?

Czy zakres tematyczny Programu jest zgodny z aktualnymi, priorytetowymi kierunkami badan
prowadzonych obecnie w Unii Europejskiej i na sSwiecie? Czy rozproszenie tematyczne
wnioskow jest wtasciwe/nadmierne z punktu widzenia zatozeri Programu?

W jakim stopniu Program wpisuje sie w aktualne priorytety polityki rozwojowej parstwa w
obszarze medycyny? Czy zakres tematyczny programu jest wtasciwy z punktu widzenia potrzeb
polityk rozwojowych?

Czy Program jest wtasciwym narzedziem do sprostania wyzwaniom, przed ktorym stoi obecnie
ochrona zdrowia spofeczeristwa i rozwdj nauk medycznych w Polsce?

Jak nalezy dostosowac zakres tematyczny programu do obowiqzujgcych dokumentow
strategicznych w zakresie objetym Programem, nowych wyzwan i potrzeb?

Modut E obejmowat cel szczegdétowy 6. Ocena ryzyka konkurowania oraz komplementarnosci
Programu z innymi programami NCBR.

Pytania ewaluacyjne w ramach Modutu E:

W jakim stopniu program STRATEGMED jest komplementarny i konkuruje z innymi dziataniami
NCBR pod wzgledem celéw, tematdw, instrumentow? Czy program STRATEGMED jest bardziej
efektywny niz inne, za posrednictwem ktdrych mozna osiggngc podobne rezultaty i dlaczego?

Czy kontynuacja Programu jest zasadna biorgc pod uwage zakres wsparcia oferowanego w
ramach programu STRATEGMED oraz mozliwosci dofinansowania w innych Programach NCBR?
Jesli tak, to dlaczego?

Modut F dotyczyt celu szczegdtowy 8. Ocena cyklu Zycia medycznych projektow badawczych w Polsce
pod kgtem ich ciggtosci (od badarn podstawowych az po etap przygotowania do wdrozZenia) i szans na
wdrozenie. Okreslenie problemdéw na kazdym z tych etapow.

Pytania ewaluacyjne w ramach Modutu F:

lle trwa Sredni cykl Zycia projektu badawczego z dziedziny medycyny w obszarach objetych
wsparciem (kardiologia i kardiochirurgia, onkologia, neurologia i zmysty, medycyna
regeneracyjna) w Polsce i na Swiecie?

lle osrodkoéw badawczych w Polsce realizuje medyczne projekty badawcze? Kto najczesciej jest
inicjatorem takiego projektu?
Z jakich zrédet finansowego wsparcia korzystajg naukowcy na kazdym z etapéw projektu (od

badan podstawowych po wdrozenie)? Jak wyglgda Sciezka finansowania takich projektow?

Czy okreslone w programie warunki takie jak okres realizacji projektu oraz
minimalne/maksymalne dofinansowanie sq adekwatne do potrzeb i mozliwosci
beneficjentow/potencjalnych beneficientow oraz cyklu Zycia medycznego projektu
badawczego w obrebie wspieranych obszaréow tematycznych?
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Ille medycznych projektéow badawczych realizowanych w Polsce koriczy sie wdrozeniem? Kto
najczesciej finansuje wdrozenie?

Jak NCBR powinien przygotowywac programy skierowane do branzy medycznej? Jak powinny
by¢ tworzone regulaminy, okreslane koszty, kryteria oceny projektow, wybierani beneficjenci,
zeby mozna byfto osiggnqc cele wdrozeniowe?

Czy kontynuacja Programu jest zasadna biorgc pod uwage liczbe podmiotdéw na polskim rynku,
ktore mogq realizowac projekty badawcze w obszarze medycyny, cykl Zycia badawczego
projektu medycznego w Polsce oraz odsetek wdrazanych rozwigzan w czterech obszarach
medycyny objetych Programem?

Czy w zwigzku z ocenq aktualnosci lub odtworzonym cyklem Zzycia medycznych projektow
badawczych konieczna jest modyfikacja logiki Programu (w jaki sposob oraz w jakim zakresie)?

Metodologia badania

W ramach badania zastosowano nastepujgce metody badawcze:

=  Warsztat strukturyzujgcy
=  Analiza danych zastanych
= Indywidualne wywiady pogtebione (IDI):
Tabela 1. Wywiady indywidualne

Metoda Zrealizowana liczba

Wywiady z przedstawicielami NCBR 2
Wywiady z opiekunami projektéw w ramach studiéow przypadkow
Wywiady z liderami projektow

4
8
Wywiady z konsorcjantami 2
Wywiady z nieskutecznymi wnioskodawcami 4

6

Wywiady z ekspertami oceniajgcymi wnioski
Zrédto: opracowanie wtasne.

= Badanie ankietowe CAWI (wspomagane CATI):
Tabela 2. Badania kwestionariuszowe

Uzyskana
stopa
zwrotu

Metoda Populacja/zat  Zrealizowane

ozenie RM préba

Badanie kwestionariuszowe z liderami projektow

41 31 76%
Badanie kwestionariuszowe z konsorcjantami 181 76 42%
Badanie kwestionariuszowe z nieskutecznymi wnioskodawcami 141 60 43%

Zrédto: opracowanie wtasne

=  Studia przypadkow:
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Tabela 3. Studia przypadkow

L.p. Tytut projektu Obszar
tematyczny
1. Terapie epigenetyczne w onkologii — EPTHERON Onkologia
2. Nowe technologie farmakologicznej stymulacji regeneracji — REGENNOVA Medycyna
regeneracyjna
3. Nieinwazyjny monitoring we wczesnym wykrywaniu migotania przedsionkdw (AF)  Kardiologia i
- NOMED-AF kardiochirurgia
4, Innowacyjna strategia diagnostyki, profilaktyki i adiuwantowej terapii wybranych Neurologia i
schorzen neurodegeneracyjnych w populacji polskiej - NeuStemGen zmysty

Zrédto: opracowanie wtasne

= Panel ekspertow

Zakres raportu

Wyniki badania ewaluacyjnego zaprezentowane zostaly w niniejszym raporcie w ukfadzie
odpowiadajgcym gtéwnym celom badawczym sformutowanym przez Zamawiajgcego.

Wstep do prezentacji wynikéw badania stanowi analiza kontekstu spoteczno-ekonomicznego dla
realizowanego programu zawarta w Rozdziale 1. W Rozdziale 2 przedstawione zostaty gtéwne
zatozenia programu oraz dokonana zostata analiza logiki interwencji, ktdra stanowi punkt wyjscia do
oceny oraz prezentacji efektow realizacji Programu STRATEGMED w Rozdziale 3. Analiza efektéw
realizacji programu uzupetniona zostata o ocene systemu wdrazania w Rozdziale 4.

W Rozdziale 5 i 6 przeprowadzona zostata analiza cyklu medycznych projektéw badawczych oraz
ocenie poddany zostat potencjat polskich jednostek naukowo-badawczych do prowadzenia prac
badawczych oraz wdrazania ich wynikdw w obszarze medycyny.

Rozdziat 7 poswiecony jest kwestii komplementarnosci programu na tle innych programéw i form
wsparcia udzielanego przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju.

Rozdziat 8 zawiera ocene trafnosci i aktualnosci zatozen programu wraz ze wskazaniem
proponowanego sposobu wyboru dziedzin medycyny objetych wsparciem udzielanym przez NCBR.

W ramach podsumowania w Rozdziale 9 zaprezentowane zostaty gtdwne wnioski i rekomendacje
sformutowane w toku badania, w tym proponowany docelowy model logiczny medycznych
programow badawczo-rozwojowych realizowanych przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju.
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1. Kontekst spoteczno-ekonomiczny dla realizacji Programu STRATEGMED

Celem strategicznym programu STRATEGMED jest uzyskanie zasadniczego postepu w zakresie
zwalczania chordb cywilizacyjnych oraz medycyny regeneracyjnej na bazie wynikéw badan naukowych
i prac rozwojowych prowadzonych w ramach programu. Spoteczno- ekonomicznym uzasadnieniem dla
realizacji programu jest zatem potrzeba zaadresowania i rozwigzania probleméw stanowigcych,
zgodnie z diagnozg przedstawiong w programie, gtéwne zagrozenia zdrowotne dla populacji Polski.

Jako wstep do prezentacji wynikdw niniejszego badania ewaluacyjnego, w tym w szczegdlnosci w
zakresie trafnosci i aktualnosci gtéwnych zatozen programu STRATEGMED, ponizej przedstawiony
zostat kontekst spoteczny i ekonomiczny dla wdrazanej przez NCBR interwencji. Analiza
przeprowadzona zostata dla wybranych wskaznikéw spotecznych obrazujgcych ogdlng sytuacje oraz
gtéwne zagrozenia zdrowotne dla populacji Polski w okresie poprzedzajgcym wdrazanie programu
oraz w trakcie jego realizacji. Analiza kontekstu uwzglednia réwniez ocene sytuacji spoteczno-
ekonomicznej w odniesieniu do celdw szczegétowych programu tj. dotyczacych obszaru B+R oraz
miedzynarodowej pozycji Polski w zakresie badan naukowych i prac rozwojowych.

Zgodnie z przyjetymi standardami jednym z podstawowych wskaznikdw ogdlnej sytuacji zdrowotnej w
populacji jest wskaznik mierzacy sSrednig oczekiwang diugosci zycia kobiet i mezczyzn. Ponizej
prezentujemy wskaznik w ujeciu dynamicznym dla okresu poprzedzajgcego wdrazanie programu i w
trakcie jego realizacji oraz w ujeciu poréwnawczym na tle innych krajow Unii Europejskiej.

Rysunek 2. Spodziewana dtugosc zycia w Polsce w latach 2000-2015

Srednia spodziewana dtugos¢ zycia w Polsce w latach 2000-2015
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Pomimo znaczgcej poprawy ogdlnej sytuacji zdrowotnej populacji Polski w XXI w. mierzonej $rednig
spodziewang dtugoscig zycia (zmiana z 74 lat w 2000 r. na 78 lat w roku 2015) jako$¢ zycia mierzona
liczba przezytych lat znaczaco odbiega od jakosci zycia w wiekszosci krajow Unii Europejskiej (dla 19
krajéw wskaznik te jest wyzszy niz w Polsce). Podobnie jak w przypadku drugiego wskaznika ogdlnej
sytuacji zdrowotnej - liczby lat przezytych w zdrowiu: Polska z liczbg lat 68,7 przy sredniej unijnej
wynoszacej 70,3 lat zajmowata w 2017 r. 22 pozycje w UE28.3

Dla zbadania kontekstu wdrazania programu STRATEGMED i jego podstawowych zatozen, w tym w
szczegblnosci zakresu tematycznego wsparcia, istotne znaczenie ma bardziej szczegdétowa analiza
struktury zagrozen zdrowotnych w Polsce. Przedstawione ponizej dane stanowig uzupetnienie
wskaznika syntetycznego dotyczacego dtugosci zycia i wskazujg na gtdwne przyczyny smierci oraz
przedwczesnej $mierci* jak i zmian w tym zakresie w ciggu ostatniej dekady (przed oraz w trakcie
realizacji programu). Na potrzeby dokonania wstepnej oceny trafnosci i aktualnosci programu
STRATEGMED kolorem czerwonym wyrdznione zostaty choroby (przyczyny $mierci) objete
tematycznym zakresem wsparcia programu.

Rysunek 3. Struktura zagrozen zdrowotnych dla populacji Polski- gtowne przyczyny smierci oraz przedwczesnej smierci w
Polsce w roku 2005 i 2016°

Gloéwne przyczyny Smierci w Polsce
2005 2016
Choroba niedokrwienna serca Choroba niedokrwienna serca
Choroba naczyniowa mozgu Choroba naczyniowa modzgu

Nowotwor ptuc Nowotwér ptuc

Choroba Alzheimera Choroba Alzheimera

Nowotwdr jelita grubego Nowotwor jelita grubego

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc Choroba migénia sercowego

Choroba miesnia sercowego Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc
Infekcja dolnych drég oddechowych Infekcja dolnych drég oddechowych

Samookaleczenie Cukrzyca

Wypadki drogowe Samookaleczenie

Cukrzyca

Wypadki drogowe

3 World Health Statistics 2017, WHO

4Tj. $mierci w wieku nizszym niz $rednia oczekiwana dtugo$¢ zycia.

5 Szczegbtowe informacje w zakresie zrédet danych dla Polski na stronie:
http://ghdx.healthdata.org/geography/poland
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Gloéwne przyczyny przedwczesnej Smierci w Polsce
2005 2016

Choroba niedokrwienna serca Choroba niedokrwienna serca

Choroba naczyniowa mozgu Choroba naczyniowa mozgu

Nowotwdr ptuc Nowotwér ptuc

Samookaleczenie Samookaleczenie

Wypadki drogowe Nowotwor jelita grubego

Nowotwdr jelita grubego Choroba mie$nia sercowego
Przewlekta obturacyjna choroba pfuc Choroba Alzheimera
Infekcja dolnych drég oddechowych Wypadki drogowe

Choroba miesnia sercowego Infekcja dolnych drég oddechowych

Choroba alkoholowa Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Choroba alkoholowa

Choroba Alzheimera

Opracowanie wtasne na podstawie danych Institute for Health Metrics and Evaluation (www.healthdata.org)

Analiza struktury zagrozen zdrowotnych dla Polski pozwala na wstepna pozytywng ocene trafnosci i
aktualnosci zatozen programu STRATEGMED. Przedstawione powyzej dane pokazujg wyraznie, ze
gtéwnymi przyczynami smierci w Polsce sg choroby, ktérych zwalczanie zostato przewidziane jako
gtéwny cel programu (choroby kardiologiczne oraz nowotworowe). Ponadto zmiana obserwowana w
okresie 2005-2015 wskazuje na utrwalenie sie wspomnianej tendencji tj. ,,umocnienie” sie chordb
cywilizacyjnych objetych programem w rankingu gtéwnych przyczyn smierci w Polsce.

Opisane powyzej utrwalenie znaczenia chordob cywilizacyjnych jest $ciSle powigzane z trendami
demograficznymi, w tym w szczegdlno$ci z procesem starzenie sie spoteczeristwa. Proces ten dotyczy
wszystkich spoteczeristw europejskich niemniej jednak nalezy zauwazyé, ze nie przebiega on z
jednakowym natezeniem we wszystkich krajach UE, za$ Polska jest w grupie krajow w ktdrych
przeksztatcenia demograficzne dokonujg sie w sposdb szczegdlnie dynamiczny (Rysunek 4).
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Rysunek 4. Zmiana udziatu oséb powyzej 65 roku Zycia w populacji ogétem w UE28 w latach 2006-2016

Zmiana udziatu oséb 65+ w populacji ogdétem w latach 2006-2016 (%)
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Przedstawione powyzej dane wskazujg, ze zmiana udziatu oséb powyzej 65 roku zycia w populacji
ogétem w Polsce (+2,7%) byta w ostatnich dziesieciu latach wieksza od sredniej zmiany w UE w tym
zakresie (+2,4%). Starzenie sie spoteczenstwa jest jednym z gtéwnych czynnikéw wzrostu
epidemiologiczno-spotecznego znaczenia chordéb cywilizacyjnych, stagd nalezy spodziewac sie, ze w
najblizszych latach zagrozenia i wyzwania w tym zakresie pozostang aktualne.

Efektem koncowym dziatan podejmowanych w ramach programu STRATEGMED jest w zatozeniu
zwiekszenie skutecznosci w zakresie zwalczania chordb cywilizacyjnych, co posrednio powinno
przektadaé sie réwniez na podniesienie jakosci opieki zdrowotnej w Polsce. Jest to szczegdlnie
uzasadnione w kontekscie wyzwan, ktorych skale ilustruje prezentowany ponizej jeden z syntetycznych
wskaznikdw oceny europejskich systemdéw zdrowotnych, wedtug ktdérego Polska pozostaje w grupie
krajow o najnizszym poziomie dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej w UE.®

Rysunek 5. Ranking krajow UE28 wg zakresu dostepnosci i jakosci opieki zdrowotnej w roku 2015 (Healthcare Access and
Quality Index-2015)
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Opracowanie wtasne na podstawie danych Institute for Health Metrics and Evaluation (www.healthdata.org)

6 Indeks ocenia dostepnosc i jakosé systemu w skali od 0 do 100 i opiera sie na analizie ryzyka $mierci z przyczyn, ktérych
dostepnosci i jakosci systemu opieki zdrowotnej. Szczegétowe informacje w zakresie metodologii konstrukcji wskaznika na
stronie: http://www.healthdata.org/research-article/healthcare-access-and-quality-index-based-mortality-causes-
amenable-personal-healthmozna by unikng¢ w przypadku ,najlepszej mozliwej” (dla danego poziomu rozwoju spoteczno-
ekonomicznego kraju)
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Zgodnie z przyjetymi zatozeniami oraz celami szczegdétowymi realizacja programu STRATEGMED

powinna przetozyc¢ sie m.in. na zwiekszenie aktywnosci badawczo-rozwojowej w dziedzinach objetych

wsparciem, w tym w zakresie wdrozen i transferu know-how do gospodarki. Wparcie publiczne w

obszarze B+R znajduje szczegdlne uzasadnienie w kontekscie wcigz zbyt niskich naktadéw na

dziatalno$¢ badawczo-rozwojowg w Polsce. Pomimo widocznej poprawy w tym zakresie (prawie

dwukrotny wzrost naktadéw w relacji do PKB w minionym dziesiecioleciu) naktady na B+R w Polsce

pozostajg na poziomie znacznie ponizej sredniej unijnej (Rysunek 6).
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Rysunek 6. Naktady na B+R w stosunku do PKB w Polsce oraz na tle krajow UE28 w latach 2005-2015
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Opracowanie wtasne na podstawie danych Eurostatu

W kontekscie realizacji Programu STRATEGMED na uwage zastuguje rowniez stosunkowo niski, w

poréwnaniu do potrzeb, poziom wydatkéw badawczo- rozwojowych w obszarze nauk medycznych

(9,7% catkowitych naktadéw wewnetrznych na B+R w roku 2016) oraz niski udziat medycyny klinicznej

i biotechnologii (tj. gtéwnych obszaréw wsparcia w ramach Programu STRATEGMED) w catosci

naktadéw w obszarze medycyny.
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Rysunek 7. Naktady wewnetrzne na dziatalnos¢ badawczq i rozwojowq wedtug dziedzin B+R w 2016

Nakfady na B+R wg dziedzin naukowych w min PLN (2016)
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Duzym wyzwaniem dla krajowe] polityki naukowe] pozostaje wcigz niska miedzynarodowa pozycja
Polski w zakresie badan naukowych. Jednym z podstawowych wskaznikéw mierzgcych potencjat oraz
postep kraju w tym zakresie, stosowanym m.in. w ramach europejskich rankingéw innowacyjnosci jest
udziat publikacji naukowych z danego kraju w 10% najczesciej cytowanych na swiecie (Rysunek 8)

Rysunek 8. Udziat publikacji naukowych z wsréd 10% najczesciej cytowanych na swiecie w krajach UE28 w roku 2016

Publikacje naukowe wsréd 10% najczesciej cytowanych (odsetek wszystkich
publikacji naukowych danego kraju dla UE-28)
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Zgodnie z przedstawionymi powyzej wynikami jedynie ok. 5% polskich publikacji naukowych plasuje
sie w dziesieciu procentach najczesciej cytowanych publikacji na swiecie co stanowi wynik o ponad
potowe nizszy od sredniej unijnej w tym zakresie.
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Problemem pozostaje takze niski udziat polskich zespotéw badawczych w programach
miedzynarodowych. Wyniki ewaluacji ex post 7 Programu Ramowego’ oraz ewaluacji programu
Horyzont 2020% wskazuja, ze w obu przypadkach udziat Polski jest stosunkowo niski w poréwnaniu do
jej populacji (jedynie Butgaria i Rumunia posiada nizszy od Polski udziat per capita).

Nalezy jednak podkreslié¢ iz pomimo licznych wymienionych powyzej stabych stron polskiego sektora
B+R (w tym takze niewystarczajgca intensywno$¢ wspdtpracy sektora nauki z biznesem?® oraz staba
pozycja polskich uczelni w rankingach miedzynarodowych) do mocnych stron systemu zaliczy¢ nalezy
wspomniang powyzej stosunkowo wysokg dynamike wzrostu naktadéw na B+R a takze znaczacy wzrost
inwestycji B+R finansowanych z zagranicy (gtdwnie z funduszy unijnych) co przektada sie na widoczng
poprawe w zakresie wyposazenia w infrastrukture badawcza.

Rysunek 9. Wartosc inwestycji w B+R w Polsce finansowanych z zagranicy w latach 2009-2015

Inwestycje w B+R finansowane z zagranicy (PLN)
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Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS (baza STRATEG)

Mocng strong i szansg dla polskiego sektora badawczego jest rdwniez zblizony do s$redniej unijnej
udziat absolwentéw nauk $cistych i inzynieryjnych (17,4 % w Polsce, 17,6 w UE28 w roku 2014)1° w
ogolnej populacji absolwentow.

7 Commitment and Coherence. Ex-post evaluation of the 7" EU Framework Programme (2007-2013), 2015

8 Interim evaluation of Horizon 2020. Commission staff working document, Directorate-General for Research
and Innovation, EC, 2017

% Jedynie 10% innowacyjnych przedsiebiorstw wspétpracuje ze jednostkami naukowymi (Peer Review Poland’s
Higher Education and Science system, 2017).

10 source: http://ec.europa.eu/research/horizon2020/index_en.cfm?pg=country-profiles
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WNIOSKI:

1.

W okresie realizacji programu STRATEGMED odnotowac¢ mozna zauwazalng poprawe ogolnej
sytuacji zdrowotnej w Polsce mierzonej srednig spodziewang dtugoscia zycia, niemniej jednak
na tle krajéw UE Polska pozostaje w wyraznie gorszej sytuacji niz wiekszosé krajéw unijnych

Analiza struktury zagrozen zdrowotnych dla populacji Polski wskazuje na wzrost znaczenia
choréb  cywilizacyjnych w badanym okresie co zwigzane jest m.in. z dynamicznymi
przeksztatceniami demograficznymi (starzenie sie spoteczenstwa).

Pomimo trwatej i stosunkowo wysokiej dynamiki w latach 2005-2015, naktady na B+R w Polsce,
w tym réwniez w obszarze medycyny, pozostajg na duzo nizszym poziomie niz w wiekszosci
krajéw UE28. Na szczegdlng uwage zastuguje takze stosunkowo niski udziat medycyny klinicznej
i biotechnologii w catosci medycznych naktadéw B+R. Do pozostatych stabych stron polskiego
sektora B+R, w tym takze w obszarze nauk medycznych, nalezg m.in.: niski poziom cytowan
polskich publikacji naukowych na tle UE28, niski udziat Polski w miedzynarodowych programach
badawczych oraz niewystarczajgcy zakres wspotpracy sektora nauki z biznesem.

Mocng strong sektora B+R jest przede wszystkim wspomniana powyzej trwata i stosunkowo
wysoka dynamika wzrostu naktadéw na B+R, w tym znaczgcy wzrost inwestycji B+R
finansowanych z zagranicy (takze w obszarze nauk medycznych) i zwigzana z tym poprawa
zasobow i jakosci infrastruktury badawcze;j.
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2. Gtowne zatozenia oraz analiza logiki Programu STRATEGMED

Przedmiotem niniejszego badania jest strategiczny program badan naukowych i prac rozwojowych
,Profilaktyka i leczenie chordb cywilizacyjnych - STRATEGMED” o tgcznym budzecie 800 min PLN

realizowany przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju w latach 2012-2018.

Zgodnie z zatozeniami krajowej polityki naukowej Program STRATEGMED wpisuje sie w Krajowy

Program Badan, w ramach ktdrego jednym ze wskazanych kierunkéw badarn naukowych i prac

rozwojowych sg ,,Choroby cywilizacyjne, nowe leki oraz medycyna regeneracyjna”.

Ponizej w ramach wstepu do odtworzenia i analizy logiki interwencji prezentujemy kluczowe zatozenia

dla wsparcia udzielanego w programie STRATEGMED.

Obszary wsparcia
Cel gtéwny

Cele szczegotowe

Rodzaj wsparcia

Konkursy
Projekty
Beneficjenci

Poziom dofinansowania

Minimalna wartos¢
projektu

(koszty kwalifikowalne)

Tabela 4. Gtéwne zatozenia programu STRATEGMED

Operator Programu Narodowe Centrum Badan i Rozwoju
Alokacja 800 mIn P
L}

LN

kardiologia i kardiochirurgia
onkologia

neurologia i zmysty
medycyna regeneracyjna

Uzyskanie zasadniczego postepu w zakresie zwalczania (profilaktyki i leczenia)

choréb cywilizacyjnych oraz medycyny regeneracyjnej na bazie wynikow

badan naukowych i prac rozwojowych prowadzonych w ramach programu

1.

Znaczacy wzrost pozycji miedzynarodowej Polski w zakresie
badan naukowych i prac rozwojowych w dyscyplinach nauki
objetych programem.

Wykreowanie dynamicznych, mtodych zespotéw badawczych, w
miedzynarodowym sktadzie i o silnej, udokumentowanej pozycji
miedzynarodowej.

Transfer know-how i nowych technologii w zakresie profilaktyki,
diagnostyki, terapii i rehabilitacji z polskich instytucji naukowych
(publicznych organizacji badawczych) do gospodarki.

Wsparcie bezzwrotne w postaci dotacji

STRATEGMED | (2013)
STRATEGMED Il (2014)
STRATEGMED 11 (2015)

badania podstawowe, badania przemystowe, prace rozwojowe, przygotowanie
wynikéw badan i prac rozwojowych do zastosowania w praktyce

Konsorcja badawcze, w sktad ktérego wchodzi co najmniej pie¢ jednostek
organizacyjnych (jednostki naukowe i przedsiebiorstwa)

jednostki naukowe: do 100% kosztow kwalifikowalnych
przedsiebiorstwa: od 25% do 90% (w zaleznosci od charakteru prac
oraz wielkosci przedsiebiorstwa)

min. 10 min PLN
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Wskaznik produktu

Wskazniki rezultatu

Wskazniki wptywu

Liczba publikacji, dotyczacych wynikdéw prac B+R programu, ktérych
autorami lub wspétautorami sg cztonkowie zespotéw badawczych
realizujgcych projekty w ramach programu - w czasopismach
objetych Science Citation Index, o wysokim wskazniku Impact Factor
Liczba nowych zespotdéw badawczych uformowanych do realizacji
projektow ramach programu

Liczba cztonkdéw nowych zespotéw badawczych uformowanych do
realizacji projektow ramach programu, ktorych poprzednim
miejscem pracy byta zagraniczna jednostka naukowa

Liczba zgtoszen patentowych w trybie PCT16 lub EPO17

(objecie ochrong co najmniej w 7 panstwach UE-15) w ramach
realizacji programu

Uzyskanie przewagi jakosciowej przedmiotu zgtoszenia patentowego
nad rozwigzaniami alternatywnymi

Liczba lideréw nowych zespotéw badawczych uformowanych do
realizacji projektéw w ramach programu, ktérych indeks Hirscha
wzrdst o co najmniej 20%

Liczba cytowan prac cztonkéw nowych zespotéw badawczych
uformowanych do realizacji projektow ramach programu (w bazie IS
Liczba cztonkdéw nowych zespotéw badawczych uformowanych do
realizacji projektow w ramach programu, ktérych poprzednim
miejscem pracy byta zagraniczna jednostka naukowa i ktorzy
kontynuuja prace naukowa w Polsce

Liczba nowych przedsiebiorstw powstatych w wyniku realizacji
programu, zajmujacych sie komercjalizacja nowych rozwigzan
opracowanych w ramach programu

Przychody ze sprzedazy lub licencji na uzytkowanie praw wtasnosci
przemystowej powstatych w wyniku realizacji programu (przychody
podmiotédw wykonujacych projekty w ramach programu lub
przedsiebiorstw zajmujgcych sie komercjalizacjg nowych rozwigzan
opracowanych w ramach programu)

Wozrost liczby projektéw B+R finansowanych z programu Horyzont
2020 (lub z kolejnego programu UE w tym samym obszarze), w
ktorych wykonawcami lub koordynatorami sg instytucje bedace
wykonawcami projektow w ramach programu lub przedsiebiorstwa
powstate w wyniku realizacji programu i zajmujace sie
komercjalizacjg nowych rozwigzan opracowanych w ramach
programu (wzrost mierzony w stosunku do 1. roku realizacji
programu

Liczba nowych zespotéw badawczych uformowanych do realizacji
projektdw ramach programu, ktére zdobyty grant ERC (lub
réwnowazny, w przypadku grantu po zakoriczeniu programu
Horyzont 2020)

Zwiekszenie naktaddw biznesu na B+R: kwota naktadéw na badania
naukowe i prace rozwojowe poniesionych przez przedsiebiorstwa
biorgce udziat w realizacji projektéw w ramach programu lub
powstatych w wyniku realizacji programu (naktady poniesione po
zakonczeniu projektéw w ramach programu)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy danych zastanych

1)
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W ramach wstepnej analizy danych zastanych na podstawie dokumentéw programowych odtworzona
zostata logika Programu STRATEGMED. Wyniki analizy zaprezentowane zostaty ponizej w postaci
schematu logiki interwencji. Przedstawiona na ponizszym schemacie poszczegdlne bloki odpowiadaja
zatozonym w dokumentach programowych naukowym oraz spotfeczno-ekonomicznym efektom
interwencji. Schemat obrazuje zwigzek efektéw bezposrednich z dalszymi konsekwencjami oraz
efektami posrednimi i koncowymi identyfikujac szersze, potencjalne zmiany wywotane przez realizacje
projektéw. Strzatki oddajg przyjete wprost lub zatozone implicite relacje pomiedzy poszczegdlnymi
elementami logiki interwencji. Zatozenia, ktére warunkujg wystgpienie poszczegdlnych efektow,
zostaty przyporzadkowane do wskazanych relacji pomiedzy poszczegdlnymi elementami logiki
interwencji i oznaczone za pomocg numerowanych kwadratow.

Rysunek 10. Schemat logiki Programu STRATEGMED

Problem i sposéb jego rozwigzania Efekty bezposrednie i posrednie (cel gtéwny i cele szczegotowe) Efekty koricowe

Wozrost pozycji miedzynar
odowej Polski w zakresie
badan naukowych i pracr Poprawa

ozwojowych w dyscyplina stanu zdrowia
ch nauki objetych progra polskiego

Wizrost liczby publikacji w znaczacych
czasopismach oraz cytowarh w dziedzinach
objetych programem

(HE) spoteczenstwa
Wzrost Wsparcia - - Postep w tym
zagrozenia dotacyjne na ZWIQkSZenI? . ) w zakresie zmniejszenie
e prace B+R w udziatu pallsklch Wykreowanie dynal:nlczny walczania ( .
cywilizacyjny dziedzinach: Powstanie nowych zespotow ch, miodych zespotéw bad profilaktyki whosci
mi kardiologia i zespotéw badawczych w e, v il el ileczenia) c chorc’xb’
wynikajacymi kardiochirurgia, badawczych w programach wym skfadzie i .osilnej,"ud hordb cywili przewleklych i
S TR onkologia, dziedzinach objetych miedzynarodowych okumentowanej pozycji m zacyjnych o Sy
(np. Horyzont iedzynarodowej raz medycy 0 ey

Rozwadj
spoteczno-
ekonomiczny
kraju w tym
poprawa
jakosci zycia
(korzysci
spoteczne)
oraz wzrost
PKB (korzysci
ekonomiczne)

demograficzn neurologia i programem
ych oraz stylu zmysty, 2020) ny regenera
zycia i medycyna cyjnej na ba
prowadzacym regeneracyjna zie wyniké
ido realizowane w badan na
wykluczenia z przez konsorcja ukowych i
czynnego badawcze prac rozwoj
zycia (jednostki owych pro
spotecznego i naukowe i wadzonych
zawodowego przedsiebiorstw w ramach p
rogramu

Wzrost wspotpracy
jednostek
naukowych z
przedsiebiorstwami
w dziedzinach Wzrost liczby Transfer know-how i now
objetych wdrozen wynikéw ych technologii w zakresie
programem prac B+R i zgtoszen profilaktyki, diagnostyki, t
patentowych w erapii i rehabilitacji z pols

Wzrost
konkurencyjn
oscii
innowacyjnos

a) Wzrost naktadéw na dziedzinach kich instytucji naukowych
B+R w jednostkach objetych (publicznych organizacji b ci polskiego
badawczych i programem adaweczych) do gospodarki sektora
przedsiebiorstwach medycznego
w dziedzinach

objetych
programem

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy danych zastanych

Elementy logiki oraz zatozenia warunkujgce skuteczno$¢ programu opisane zostaty w Zatgczniku 10.1
do niniejszego raportu.

Zaprezentowana powyzej logika interwencji Programu STRATEGMED jest odtworzeniem zatozen i
celdw programu sformutowanych w dokumentach programowych. Stanowita ona punkt wyjscia do
oceny skutecznos$ci programu przeprowadzonej w ramach niniejszej ewaluacji polegajgcej na
weryfikacji stopnia osiggniecia zatozonych celéw oraz spetnienia przyjetych zatozen (kolumna Zakres
weryfikacji wystgpienia zaktadanych efektow oraz faktu spetnienia zatozen). Niemniej jednak zgodnie
z zatozeniami badania logika programu réwniez podlegata weryfikacji w toku badania. Docelowa i
rekomendowana wersja logiki interwencji dla programéw badawczo-rozwojowych w obszarze
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medycyny realizowanych przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju przedstawiona zostata w
Rozdziale 9.
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3. Efekty realizacji Programu STRATEGMED

W niniejszym rozdziale zaprezentowane zostaty wyniki analiz w zakresie dotychczasowych efektéw
realizacji Programu STRATEGMED a takze zidentyfikowane i scharakteryzowane zostaty najwazniejsze
bariery i czynniki warunkujgce skutecznosc¢ i efektywnosé realizowanych projektow. W ramach wstepu
do analizy efektdw dokonana zostata charakterystyka beneficjentéow i projektéw realizowanych w
ramach programu. W celach poréwnawczych dla wybranych cech charakterystyka obejmuje réwniez
nieskutecznych wnioskodawcow.

3.1. Charakterystyka wnioskodawcéw

W ramach Programu STRATEGMED odbyly sie trzy konkursy, w ramach ktérych NCBR dysponowato
tacznym budzetem 695 min ztotych na dofinansowanie innowacyjnych projektéw majacych na celu
zwalczanie choréb cywilizacyjnych oraz rozwoj medycyny regeneracyjne;j.

Tabela 5. Podstawowe informacje o konkursach STRATEGMED

Konkurs Poczatek naboru Koniec naboru Kwota dofinansowania NCBR

STRATEGMED 1 21 stycznia 2013 r. 20 lutego 2013 r. 360 min zt.
STRATEGMED 2 25 lipca 2014 r. 23 wrzesnia 2014 r. 220 min zt.
STRATEGMED 3 15 wrzednia 2015 r. 26 paidziernika 2015 r. 115 min zt.

Zrédto: opracowanie wtasne

Projekty wnioskodawcow i wspotczynnik sukcesu aplikowania o dofinansowanie

W ramach Programu STRATEGMED mozliwe byto uzyskanie dofinansowania na projekty w czterech
obszarach tematycznych (dzielgcych sie na kilka do kilkunastu tematéw szczegdtowych); tj.:

= kardiologia i kardiochirurgia;
= onkologia;

= neurologiaizmysty;

= medycyna regeneracyjna.

W trzech edycjach konkurséw wnioskodawcy ubiegali sie o dofinansowanie 228! projektéw, z czego
najwieksza liczba wnioskéw zostata ztozona w ramach drugiej edycji konkursu (n=108), natomiast w
pierwszym konkursie, tych projektéow byto okoto trzykrotnie mniej. Przy czym najwiecej wnioskdw

11 7 analiz prezentowanych w tym rozdziale zostat wykluczony jeden projekt, tj. ,Biocybernetyczny system predykcji i
monitorowania powiktan narzadowych nadcisnienia z wykorzystaniem nieinwazyjnych metod diagnostycznych i
bezprzewodowych czujnikow badania uktadu krgzenia (CYBERKARD)”. Umowa na realizacje tego projektu zostata rozwigzana,
dlatego tez nie byto merytorycznych przestanek, by traktowaé podmioty konsorcjum odpowiedzialne za ten projekt jako
beneficjentéw, ani jako nieskutecznych wnioskodawcow.
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zostato ztozonych na realizacje projektow w obszarze onkologii (n=74), a najmniej w obszarze
medycyny regeneracyjnej'?.

Tabela 6. Liczba projektéw objetych dofinansowaniem i odrzuconych w ramach trzech konkursow STRATEGMED w podziale
na obszary tematyczne

Konkurs / Objete dofinansowaniem Nieobjete dofinansowaniem tacznie
obszar tematyczny

STRATEGMED 1 16 22 38
kardiologia i kardiochirurgia 4 8 12

| onkologia 3 6 9 |
neurologia i zmysty 4 6 10

| medycyna regeneracyjna 5 2 7 |
STRATEGMED 2 18 90 108

| kardiologia i kardiochirurgia 7 24 31 |
onkologia 6 32 38

| neurologia i zmysty 2 20 22 |
medycyna regeneracyjna 3 14 17

| STRATEGMED 3 9 73 82 |
kardiologia i kardiochirurgia 1 20 21

| onkologia 3 24 27 |
neurologia i zmysty 2 18 20

| medycyna regeneracyjna 3 11 14 |

facznie 43 185 228
Zrédto: opracowanie wtasne

Mniejsza liczba wnioskédw pojawiajagca sie w pierwszym konkursie STRATEGMED wigzata sie z
najwiekszym wspotczynnikiem sukcesu (16 na 38 projektéw otrzymato dofinansowanie). W
konkursach drugim i trzecim, gdzie odpowiednio wiecej podmiotdw ztozyto wnioski o dofinansowanie
wspotczynnik sukcesu byt nizszy i wynosit odpowiednio 17% i 11% dofinansowanych projektéw z puli
whnioskowanych. Na poziomie wszystkich naboréw 19% projektow, z ktérymi aplikowano do Programu
STRATEGMED uzyskato dofinansowanie.

Stosunkowo niewielka liczba wnioskdw na realizacje projektdw w obszarze medycyny regeneracyjnej
wigzata sie z duzym wspdtczynnikiem sukcesu (okoto 1/3 projektéw wnioskujgcych o wparcie
otrzymata dofinansowanie). W przypadku kardiologii i kardiochirurgii co pigty projekt, z ktérym
aplikowano do Programu STRATEGMED otrzymywat wsparcie.

12 Obliczenia przy zatozeniach opisanych w dalszej czesci rozdziatu dot. projektow realizowanych w ramach wiecej niz jednego
obszaru tematycznego.
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Rysunek 11. Wspdtczynnik sukcesu w aplikowaniu o wsparcie w ramach czterech obszaréw tematycznych (n wszystkich
projektow=228)

kardiologia i kardiochirurgia

onkologia

neurologia i zmysty

medycyna regeneracyjna 29%

0% 10% 20% 30% 40%

Zrédto: opracowanie wtasne

Struktura projektéw realizowanych w ramach Programu STRATEGMED i charakterystyka
beneficjentow

Jak wskazuje tabela 7, wéréd 43 realizowanych w ramach STRATEGMED projektdw znalazty sie projekty
reprezentujgce w poréwnywalnej liczbie cztery obszary tematyczne:

= kardiologia i kardiochirurgia (12 projektéw);
= onkologia (12 projektow);

= neurologia i zmysty (8 projektow);

= medycyna regeneracyjna (11 projektow).

Warto jednak poczyni¢ pewng uwage dotyczgcg obszaréw tematycznych projektdw realizowanych w
ramach STRATEGMED, ktéra bedzie dotyczyta prezentowanych wynikdéw. Otéz realizowane projekty
mogty obejmowac kilka obszaréw tematycznych jednoczesnie, tj. mie¢ charakter interdyscyplinarny.
W niniejszym rozdziale wyniki odnoszace sie do podziatéw ze wzgledu na obszar tematyczny opierajg
sie na pierwszej wymienionej dla danego projektu dziedzinie'®. Niemniej dla nakreslenia skali tego
zjawiska ponizej w tabeli 9 wskazujemy, jaki byt zakres wspotwystepowania obszaréw tematycznych w
ramach projektow.

W 36 sposréd 43 realizowanych projektéw zostat wskazany tylko jeden obszar tematyczny. W
pozostatych wystepowato wiecej obszaréw tematycznych, na co wskazuje ponizsza tabela.

13 W bazie opisujacej realizowane projekty kolejno$é dziedzin nie jest przypadkowa, stad zatozono, ze pierwszy
wymieniony obszar tematyczny ma charakter wiodacy. Wskazywatby na to takze fakt, ze kolejnos¢ obszaréw
wymienionych w bazie nie jest podyktowana kolejnoscia numeryczng obszaréw i tematow szczegdtowych z
numeracji regulaminéw konkursow, tj. zdarzajg sie projekty, w ktorych tematy szczegétowe o dalszej numeracji
sg wymieniane przed obszarami o wczesniejszej numeracji.
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Tabela 7. Liczba realizowanych projektow z wskazanymi kilkoma obszarami tematycznymi jednoczesnie

 isphuystspowanie wéch diecin ks prjetow.
kardiologia i kardiochirurgia 3
oraz medycyna regeneracyjna

onkologia 1
oraz neurologia i zmysty

neurologia i zmysty 1
oraz medycyna regeneracyjna

Wspatwystepowanie trzech dziedzin Liczba projektow

kardiologia i kardiochirurgia 1
oraz neurologia i zmysty

oraz medycyna regeneracyjna

kardiologia i kardiochirurgia 1
oraz onkologia

oraz neurologia i zmysty

Zrédto: opracowanie wtasne

Na realizowanie 43 projektéw podpisano umowy facznie na kwote 892 542 364 PLN, przy czym
wiekszos¢ kwoty stanowia projekty realizowane w pierwszej (39%) i drugiej (45%) edycji konkursu
STRATEGMED.

Wartosci realizowanych projektdw w ramach kardiologii i kardiochirurgii oraz neurologii i zmystéw sa
poréwnywalne. Najwyzsza jest taczna warto$¢ projektow zrealizowanych w obszarze onkologii
stanowigc niemal 1/3 catej kwoty. Prezentuje to ponizszy wykres.

Rysunek 12. Udziat wartosci realizowanych projektéw z czterech obszarow tematycznych w tgcznej kwocie umow

M kardiologia i kardiochirurgia
(12 projektow)

B onkologia (12 projektow)

M neurologia i zmysty (8
projektéw)

medycyna regeneracyjna (11
projektéw)

Zrédto: opracowanie wtasne

Sumaryczng wartos¢ uméw na realizacje wybranych do wsparcia projektéw prezentuje ponizsza
tabela.

28



Tabela 8. Wartos¢ umow podpisanych na realizacje 43 projektéw w Programie STRATEGMED w poszczegdlnych obszarach i
konkursach

Obszar tematyczny STRATEGMED STRATEGMED STRATEGMED tacznie
1 p 3
kardiologia i kwota 63249787,55 110615277,00 13089791,00 186954855,60
kardiochirurgia liczba projektéow 4 7 1 12
onkologia kwota 70594696,00 162067741,00  41243342,00 273905779,00
liczba projektéow 3 6 3 12
neurologia i zmysty kwota 102180932,80 53802973,00 30275193,00 186259098,80
liczba projektéow 4 2 2 8
medycyna kwota 110642829,70 72062202,00 62717599,00 245422630,70
regeneracyjna liczba projektéow 5 3 3 11
tacznie kwota 346668246,00 398548193,00 147325925,00 892542364,00
liczba projektéw 16 18 9 43

Zrédto: opracowanie wtasne

W ramach obszaru neurologia i zmysty zrealizowano tgcznie najmniej (8 projektow), lecz sredni koszt
projektu byt najwyzszy (E= 23 282 387,35 PLN). Niewiele nizszym $rednim kosztem charakteryzowaty
sie projekty w obszarach onkologii i medycyny regeneracyjnej (Sredni koszt projektu w obszarze to
odpowiednio E= 22 825 481,58 oraz E=22 311 148,25 PLN). Przecietny koszt realizacji projektu z
obszaru kardiologii i kardiochirurgii byt relatywnie najnizszy (E= 15 579 571,30 PLN).

Wysokie kwoty przeznaczane na realizacje projektéw w obszarze onkologii wigzg sie gtéwnie z tym, ze
w drugiej edycji konkursu, ktdra charakteryzowata sie najwiekszg liczbg umow i w zwigzku z tym
najwyzsza tgczng wartoscig umow, 41% kwot przypadato na realizacje projektéw onkologicznych.

Rysunek 13. Udziat kwot umdw na realizacje 43 projektéw w ramach czterech obszaréw tematycznych w podziale na
konkursy STRATEGMED

STRATEGMED 1

STRATEGMED 2

STRATEGMED 3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

m kardiologia i kardiochorurgia ™ onkologia neurologia i zmysty medycyna regeneracyjna

Zrédto: opracowanie wtasne

Analiza charakterystyk wnioskodawcéw (zaréwno skutecznych, jak i nieskutecznych) — opisywana w
dalszej czesci rozdziatu wymaga krétkiego komentarza. Wszystkie analizy byty prowadzone na
oryginalnej bazie wnioskodawcow (bez wykluczania zadnych podmiotéw), jednak niektére podmioty
wielokrotnie uczestniczyty w programie. Oznacza to, ze dane podmioty — wnioskodawcy skuteczni
(beneficjenci) i nieskuteczni — wystepowaty wielokrotnie w réznych rolach w Programie STRATEGMED
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(przyktadowo rekordzista startowat do konkurséw trzydziestokrotniel?). Z analiz realizowanych na
potrzeby sprawozdawcze w tym rozdziale nie wykluczano® wiec podmiotéw. Tabela 13 zawiera wyniki
analizy zakresu wielokrotnego uczestnictwa podmiotéw w konkursach Strategmed.

Tabela 9. Liczba podmiotow wystepujgcych w danej roli jedno- lub wielokrotnie w Programie STRATEGMED

WSZYSCY
WNIOSKODAWCY?6

Wystepowanie w danej BENEFICJENCI
roli

WSZYSCY KONSORCJANC  LIDERZY
1

jednokrotne 163 155 26 544
wystgpowanie
dwukrotne wystepowanie 27 17 5 192
trzykrotne wystepowanie 7 8 1 93
4-10-krotne wystepowanie 7 5 1 284
wystepowanie wigcej niz 1 1 0 342
10 razy

Zrédto: opracowanie wtasne

Przyktadowo, jesli przyjrzymy sie populacji nieskutecznych wnioskodawcow to mozemy zauwazyé, ze
tylko 469 podmiotéw startowato w konkursach STRATEGMED nieskutecznie tylko jeden raz. 74
podmioty dwukrotnie (z réznymi projektami) ubiegaty sie o wsparcie, 42 podmioty trzykrotnie staraty
sie o wsparcie, a 12 podmiotédw prébowato ubiegad sie o wsparcie z wiecej niz dziesiecioma projektami.

Przechodzac do analizy struktury beneficjentéw, mozna zaznaczy¢, ze projekty w ramach Programu
STRATEGMED byty realizowane facznie przez 295 podmiotéw?’, z czego 43 wystepowaty w roli lidera
konsorcjum realizujgcego projekt, a 252 byto cztonkami tych konsorcjéw. Zdecydowana wiekszosé tych
podmiotéw to instytucje naukowe (uczelnie panstwowe, prywatne, instytuty PAN, instytuty badawcze
i inne jednostki naukowe), zas pozostate to przedsiebiorstwa.

1 Np. Gdanski Uniwersytet Medyczny.

15 Wykluczanie podmiotéw z analiz (sprowadzanie do listy unikalnych podmiotow) bytoby nieuzasadnione ze wzgledu na to,
ze analizy na poziomie podmiotdw sg nierozerwalnie zwigzane z analizami na poziomie projektow. Przyktadowo, jesli pojawia
sie charakterystyka wnioskodawcéw ze wzgledu na obszar tematyczny to wykluczanie podmiotéw prowadzitoby do btedéw
interpretacyjnych. Jesli jeden podmiot wystepowat jako wnioskodawca wielokrotnie, to wykluczenie jego danych z baz
doprowadzitoby do arbitralnego wyboru projektu, ze wzgledu na ktéry uwzgledniamy w analizach dany podmiot. Jesli
podmiot wnioskowat z projektami z réznych obszaréw tematycznych, to struktura wnioskodawcéw ze wzgledu na obszar
tematyczny nie oddawataby struktury populacji. Sytuacje komplikuje fakt, ze w bazach wnioskodawcéw widnieja duze
podmioty, np. Uniwersytet Warszawski, ktore de facto nie realizowaty projektu (lub aplikowaty z projektem), gdyz w praktyce
whnioskodawca jest jednostka organizacyjna tego podmiotu, np. instytut czy zaktad.

16 Zarowno beneficjenci, jak i nieskuteczni wnioskodawcy.

17 Wszystkie prezentowane analizy dot. oryginalnej listy podmiotdw, z pominieciem wielokrotnego uczestnictwa. Zakres
zjawiska kilkakrotnego uczestnictwa opisany zostat powyzej i dot. catego rozdziatu.
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Rysunek 14. Status organizacyjny podmiotéw bedgcych beneficijentami w Programie STRATEGMED (n'8 beneficjentow=285)

m Uczelnia Paistwowa

m Uczelnia Prywatna

m [nstytut PAN

® Instytut Badawczy

B Inna jednostka naukowa

B Przedsiebiorstwo: duze

® Przedsiebiorstwo srednie
Przedsiebiorstwo mate

Przedsiebiorstwo mikro

Inne

Zrédto: opracowanie wtasne

Wsrod liderédw konsorcjow ponad % podmiotéw ma charakter naukowy, a wéréd cztonkéw konsorcjow
realizujgcych projekty 71% podmiotéow to wtasnie instytucje naukowe. Doktadne dane na temat
liczebnosci poszczegdlnych typdw podmiotdéw prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 10. Struktura populacji beneficjentow STRATEGMED wg statusu organizacyjnego podmiotu oraz obszaru
tematycznego (w podziale na lideréw i cztonkéw konsorcjow realizujgcych projekty)

Obszar tematyczny / Konsorcjant tacznie
status organizacyjny jednostki

kardiologia i kardiochirurgia 73 12 85
Jednostka naukowa 45 7 52

| Przedsiebiorca 24 4 28 |
Inna kategoria 4 1 5

| medycyna regeneracyjna 63 11 74 |
Jednostka naukowa 40 11 51

| Przedsiebiorca 19 0 19 |
Brak danych 4 0 4

| neurologia i zmysty 42 8 50 |
Jednostka naukowa 28 6 34

| Przedsiebiorca 12 2 14 |
Brak danych 2 0 2

| onkologia 74 12 86 |
Jednostka naukowa 54 8 62

| Przedsiebiorca 16 4 20 |
Brak danych 4 0 4

| tacznie 252 43 295 |

Zrédto: opracowanie wtasne

18 7 pominieciem przypadkéw z brakami danych.
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Struktura projektow nie objetych dofinansowaniem w ramach Programu STRATEGMED i
charakterystyka nieskutecznych wnioskodawcow

6% sposrod 185 nieskutecznych nie przeszto oceny formalnej. Niemal 1/3 wnioskdw otrzymata
negatywng ocene merytoryczng. 62% sposrdéd nieskutecznych wnioskéw o dofinansowanie nie
uzyskato go pomimo pozytywnej oceny merytorycznej. Swiadczy to o do$¢ wysokiej jakosci
przygotowywanych w ramach Programu STRATEGMED wnioskdow. W pojedynczych przypadkach (4
projekty, 2% wszystkich nieskutecznych wnioskéw) wydano pozytywng decyzje o objeciu projektu
finansowaniem, ale ostatecznie nie doszto do podpisania umowy.

Przy czym warto zaznaczyé, ze najwieksza liczba projektéw, ktére nie uzyskaty dofinansowania
dotyczyta obszaru onkologii (n=62 projekty nieobjete dofinansowaniem). Nieco mniejsza byta liczba
niewspartych projektow w obszarach kardiologii i kardiochirurgii oraz neurologii i zmystéw
(odpowiednio n=52 i n=44). Wsrdd nie objetych dofinansowaniem projektéw 27 to projekty z zakresu
medycyny regeneracyjnej.

Rysunek 15. Status projektow, ktdre nie zostaty ostatecznie objete dofinansowaniem (n projektow nieskutecznych=185)

B wniosek niepoprawny
formalnie

B ocena merytoryczna
negatywna

H ocena merytoryczna
pozytywna

i decyzja o finansowaniu
(ale ostatecznie nie
podpisano umowy)

Zrédto: opracowanie wtasne
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Rysunek 16. Status decyzji wobec projektow, ktdre nie zostaty ostatecznie objete dofinansowaniem w poszczegdlnych
obszarach tematycznych (n projektéw nieskutecznych=185)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

kardiologia i kardiochirurgia % | 7% | | | | 56 | | 4%
onkologia 10% 27% 63% %
neurologia i zmysty A 30% 66% %
medycyna regeneracyjna (054 26% 67% 7%

B wniosek niepoprawny formalnie
H ocena merytoryczna negatywna
B ocena merytoryczna pozytywna

decyzja o finansowaniu (ale ostatecznie nie podpisano umowy)

Zrédto: opracowanie wtasne

Przy czym warto zauwazy¢, zgodnie z powyzszym wykresem, ze nie byto wnioskdw z zakresu medycyny
regeneracyjnej, ktére bytyby niepoprawne formalnie, z drugiej strony co dziesigty wniosek na
realizacje projektdw onkologicznych zawierat dyskwalifikujgce btedy formalne. Jednoczesnie dwie
trzecie nieskutecznych wnioskéw z zakresu medycyny regeneracyjnej przechodzito pozytywnie etap
oceny merytorycznej, cho¢ ostatecznie nie otrzymato dofinansowania. Wsrdd nieskutecznych
whioskdw w medycynie regeneracyjnej pojawito sie tez kilka takich, dla ktérych mimo pozytywnej
decyzji o finansowaniu ostatecznie nie podpisano umowy. Wydaje sie wiec, ze na tle pozostatych
whnioskéw te dotyczgce projektdw z zakresu medycyny regeneracyjnej nieco wyrdzniaty sie pod
wzgledem braku dyskwalifikujgcych btedéw formalnych oraz najnizszego odsetka wnioskéw
uzyskujgcych negatywng ocene merytoryczng (cho¢ globalnie réznice miedzy projektami dot. réznych
obszaréw nie byty duze).

Populacja nieskutecznych wnioskodawcéw w ramach Programu STRATEGMED liczyta 1160
podmiotéw, z czego niemal potowa to uczelnie panstwowe, a mniej wiecej co trzeci wnioskodawca to
przedsiebiorca.
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Rysunek 17. Status organizacyjny podmiotéw nieskutecznie ubiegajqcych sie o wsparcie w Programie STRATEGMED (n*?
nieskutecznych wnioskodawcéw=1101)

B Uczelnia Panstwowa

B Uczelnia Prywatna

B Instytut PAN

M Instytut Badawczy

M Inna jednostka naukowa

M Przedsiebiorstwo: duze

1 Przedsiebiorstwo: Srednie
Przedsiebiorstwo: mate

Przedsigbiorstwo: mikro

Inne

Zrédto: opracowanie wtasne

Jesli przypatrzymy sie populacji lideréw oraz ich partneréow w konsorcjach, ktdre nie uzyskaty
dofinansowania, to wsrdd liderdw nieco wyzszy jest udziat jednostek naukowych w poréwnaniu do
przedsiebiorstw - w zaleznosci od obszaru tematycznego. Dla projektéw dot. neurologii i zmystow 3/4
lideréw to jednostki naukowe, dla trzech pozostatych dziedzin odsetek ten przekracza 80%. Wsrod
cztonkéw konsorcjéw ok. 60% podmiotéw to jednostki naukowe, z wyjgtkiem onkologii, gdzie jest ich
wiecej (71%), pozostate to przedsiebiorstwa. Szczegétowe dane liczbowe na ten temat prezentuje
ponizsza tabela.

Tabela 11. Struktura populacji nieskutecznych wnioskodawcow STRATEGMED wg statusu organizacyjnego podmiotu oraz
obszaru tematycznego (w podziale na lideréw i cztonkéw konsorcjéw realizujgcych projekty)

Obszar tematyczny / Konsorcjant Lider tacznie
status organizacyjny jednostki
kardiologia i kardiochirurgia 277 52 329
Jednostka naukowa 164 42 206
| Przedsiebiorca 87 8 95 |
Inna kategoria 5 2 7
| Brak danych 21 21 |
medycyna regeneracyjna 150 27 177
| Jednostka naukowa 92 22 114 |
Przedsiebiorca 47 5 52
| Brak danych 11 11 |
neurologia i zmysty 221 44 265
| Jednostka naukowa 130 33 163 |
Przedsiebiorca 82 11 93
| Brak danych 9 9 |
onkologia 327 62 389
| Jednostka naukowa 219 50 269 |

19 7 pominieciem przypadkéw z brakami danych.
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Przedsiebiorca 90 8 98

| Inna kategoria 3 1 4 |
Brak danych 15 3 18
| tacznie 975 185 1160 |

Zrédto: opracowanie wtasne

3.2. Podsumowanie dotychczasowych efektodw programu oraz stopien realizacji
celéw i wskaznikow

Ponizej przedstawiamy wyniki analiz dotychczasowych efektéw wdrazania Programu STRATEGMED
oraz stopnia realizacji zatozonych wartosci wskaznikéw produktu i rezultatu wraz z oszacowaniem
ryzyka ich nieosiggniecia w zatozonych terminach. Analiza efektéw realizacji dokonana zostata dla
kazdego z celdw szczegdtowych sformutowanych w programie.

Dokonujgc oceny oraz interpretacji zaprezentowanych ponizej wynikéw nalezy mie¢ na uwadze, ze
Program STRATEGMED jest w trakcie realizacji (jedynie jeden projekt mozna uznac¢ za formalnie
zakonczony). W ponizszej tabeli podana zostata liczba projektéw realizowanych w ramach programu
wg planowanego terminu ich zakonczenia:

Tabela 12. Stan wdrazania Programu STRATEGMED

Liczba zakoriczonych/planowanych do zakonczenia projektow
realizowanych w ramach Programu STRATEGMED

1 projekt zakonczony

22 projekty planowane do zakonczenia (51% wszystkich projektéw)

10 projektow planowanych do zakoriczenia (23% wszystkich projektow)

10 projektow planowanych do zakoriczenia (23% wszystkich projektow)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy danych zastanych i wywiadéw indywidualnych

Ocena ryzyka nieosiggniecia zatozonych wskaznikéw produktu i rezultatu przeprowadzona zostata
gtéwnie w oparciu o nastepujgce dane:

= docelowe wartosci wskaznikow sformutowana w programie

= wartosci wskaznikéw deklarowane przez beneficjentéw (ex ante)
= wartosci wskaznikéw osiggniete na koniec roku 2017

=  wyniki badania ankietowego CAWI

= informacje zebrane w ramach wywiadéw indywidualnych

Tabele 20-22 zawierajg podsumowanie analiz stopnia osiggania wskaznikéw produktu i rezultatu.
Poszczegdlnym wartosciom w kolumnie ze stopniem realizacji wartosci docelowych wskaznikéw
przypisano kolory odpowiadajgce konkretnym poziomom ryzyka nieosiggniecia wartosci docelowych
zaktadanych w programie zgodnie z klasyfikacjg opisang w tabeli 19.
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Tabela 13. Poziomy ryzyka nieosiggniecia wartosci docelowych wskaznikéw produktu i rezultatu

Ocena ryzyka nieosiggniecia wskaznikow produktu i rezultatu

Srednie ryzyko nieosiagniecia wartosci docelowej wskaznika

Mate ryzyko nieosiggniecia wartosci docelowej wskaznika

Brak ryzyka nieosiggniecia wartosci docelowej wskaznika lub wskaznik zostat juz
osiggniety

Zrédto: opracowanie wtasne

Stopien realizacji celu szczegétowego Znaczgcy wzrost pozycji miedzynarodowej w zakresie
badan naukowych i prac rozwojowych w dyscyplinach nauki objetych programem

Ponizej prezentujemy analize stopnia realizacji wskaznikdw produktu i rezultatu®® dla celu
szczegbtowego Znaczqcy wzrost pozycji miedzynarodowej w zakresie badarn naukowych i prac
rozwojowych w dyscyplinach nauki objetych programem wraz z oceng ryzyka nieosiggniecia wartosci
docelowych dla poszczegdlnych wskaznikdw.

Tabela 14. Stopien realizacji i ocena ryzyka nieosiggniecia wskaZznikéw produktu i rezultatu w ramach celu szczegétowego:
Znaczqcy wzrost pozycji miedzynarodowej w zakresie badan naukowych i prac rozwojowych w dyscyplinach nauki objetych
programem

Stopien

Wartos¢ s
realizacji

Wartosc deklarowana Wartosc

Poziom . . . wartosci
Nazwa wskaznika docelowa w przez osiggnieta na

wskaznika docelowej
na koniec

2017

Programie  beneficjentow  koniec 2017
(ex-ante)

Liczba publikacji, dotyczacych
wynikéw prac B+R programu,
ktorych autorami lub
wspotautorami sg cztonkowie
zespotéw badawczych

JOL TG realizujacych projekty w 200 383 103 52%
ramach programu - w

czasopismach objetych

Science Citation Index, o

wysokim wskazniku Impact

Factor

Rezultaty Liczba lideréw nowych

(5 lat od zespotéw badawczych
b1 ) et 0.l uformowanych do realizacji
1) Projektow w ramach
programu, ktorych indeks

30 164 41 137%

20 Dla wszystkich 43 projektow.
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Stopien

Wartos¢ . .
realizacji

Wartosc deklarowana Wartosc

Poziom wartosci

Nazwa wskaznika docelowa w przez osiggnieta na
Programie beneficjentow koniec 2017
(ex-ante)

wskaznika docelowej
na koniec

2017

Hirscha wzrdst o co najmniej
20%

Wozrost liczby projektow B+R
finansowanych z programu
Horyzont 2020 (lub z
kolejnego programu UE w tym
samym obszarze), w ktérych
wykonawcami lub
koordynatorami sg instytucje

Wplyw bedace wykonawcami jrijl" laz
(5 lat od projektéw w ramach zaae arow'@
) . lub 50% ych wartosci bd bd
zakornczenia MlSSEITRE wynosi ok.

(Sl el przedsigbiorstwa powstate w 50%
wyniku realizacji programu i

zajmujace sie komercjalizacja

nowych rozwigzan

opracowanych w ramach

programu (wzrost mierzony

w stosunku do 1. roku

realizacji programu)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy danych zastanych

Stopien realizacji celu szczegdtowego Znaczqcy wzrost pozycji miedzynarodowej w zakresie badan
naukowych i prac rozwojowych w dyscyplinach nauki objetych programem mierzony jest wskaznikami
odnoszacymi sie do publikacji powstatych na bazie wynikéw prac badawczych realizowanych w ramach
projektu i zwigzanego z nimi z wzrostu indeksu Hirscha wsréd lideréw uformowanych zespotéw
badawczych, a takze w ujeciu dtugoterminowym wskaznikiem mierzagcym zwiekszenie uczestnictwa
beneficjentéw programu w programach Europejskiej Rady ds. Badarh Naukowych, w tym w obecnym
programie Horyzont 2020.

W zakresie efektow naukowych tj. wzrostu liczby publikacji oraz wzrostu indeksu Hirscha wsréd
liderow zespotow badawczych program charakteryzuje sie wysoka skutecznoscig z punktu widzenia
zatozonych celéw.

Pomimo tego iz w przypadku wielu projektéw obserwowane sg opdznienia w przygotowaniu publikacji
to ryzyko nieosiggniecia wartosci docelowej dla liczby publikacji nalezy uznac za niewielkie. Liczba
zadeklarowana przez beneficjentdw znacznie przewyisza bowiem warto$¢ docelowa. Ponadto
wiekszos¢ z nich dotyczy projektdw w trakcie realizacji (jedynie 3 publikacje zadeklarowane zostaty w
zakonczonym projekcie MONIITE-HF), w ramach ktérych trwajg prace nad publikacjami dotyczgcymi
wynikéw prowadzonych w chwili obecnej badan.

Nalezy rowniez zauwazyé, ze opdznienia oraz problemy zwigzane z przygotowaniem publikacji
wynikajg czesciowo z badawczo-rozwojowego charakteru realizowanych projektéw ukierunkowanych
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docelowo na wdrozenie wynikéw prowadzonych prac. Przygotowanie do wdrozenia uwzglednia
realizacje procesu patentowego, ktéry wptywa bezposrednio na prace nad publikacjami. Zgodnie z
rynkowymi zasadami konkurencji publikacje polegajace na upowszechnieniu wynikéw prac
badawczych przewidzianych do wdrozenia i komercjalizacji powinny by¢ poprzedzone
zabezpieczeniem prawa do wynikow badan m.in. w postaci patentu. Stad sformalizowany i
dtugotrwaty proces patentowy powoduje opdznienia w publikowaniu wynikéw prac.

Ponadto, zgodnie z wynikami dyskusji przeprowadzonej w ramach panelu ekspertéw, czynnikiem
warunkujgcym proces publikowania wynikéw prac badawczych jest takze specyfika oraz cykl zycia
projektdw medycznych. Publikacje w obszarze medycyny stanowig integralny element cyklu
badawczego i jako takie podlegajg rygorystycznym zasadom branzowym w tym m.in. koniecznosci
przeprowadzenia badan dtugofalowych (follow up) majacych na celu weryfikacje skutecznosci
wypracowanych metod. Uwarunkowania te takze wptywaja na opdznienia w publikowaniu wynikéw
prac.

Pomimo braku ryzyka dla realizacji wskaZnika odnoszgcego sie do wzrostu indeksu Hirscha
(skutecznos¢ programu w tym obszarze jest scisle powigzana z liczbg cytowan publikacji powstatych w
ramach programu) nalezy zauwazy¢, ze tak sformutowany wskaznik jest tatwiejszy do osiggniecia dla
lideréw zespotéw badawczych o niskim poziomie indeksu dla ktérych wymagany procentowy wzrost w
tym zakresie jest bardziej prawdopodobny niz w przypadku liderow o wysokim poziomie indeksu.
Innymi stowy im bardziej doswiadczony lider (doswiadczenie mierzone wartoscig indeksu Hirscha) tym
wieksza trudnosé (wieksze wymagania) w osiggnieciu wskaznika. Kwestia ta byta sygnalizowana w
ramach czes$ci wywiaddw przeprowadzanych z beneficjentami programu.

Jako umiarkowane lecz realne oceni¢ nalezy ryzyko nieosiggniecia wskaznika dotyczacego wzrostu
liczby projektéw realizowanych w ramach programu Horyzont 2020 (oraz kolejnych programoéw ERC).
Ryzyko w tym zakresie wynika przede wszystkim z wielu uwarunkowan majgcych wptyw na udziat
polskich instytucji i przedsiebiorstw w programach miedzynarodowych. Czynniki te pozostajg w duzej
czesci poza zasiegiem oddziatywania programu. W chwili obecnej brak jest szczegétowych danych
umozliwiajgcych precyzyjna ocene efektdw programu w tym zakresie (wskaznik przewidziany zostat do
realizacji w okresie 5 lat od zakonczenia projektu). Wyniki badania ankietowego zrealizowanego wsréd
beneficjentéw pozwalajg jednak na wstepne oszacowanie spodziewanych efektéw dotyczgcych
udziatu polskich zespotéw w miedzynarodowych programach badawczych.

Rysunek 18. Udziat jednostek naukowych beneficjentéw Programu STRATEGMED w programach badawczych ERC

Czy w okresie realizacji projektu lub po jego zakonczeniu rozpoczeli Panstwo udziat jako
wykonawcy lub koordynatorzy w projektach badawczych realizowanych w ramach 7
Programu Ramowego UE i/lub programu Horyzont 2020? (n=48; tylko jednostki naukowe

50% BK)
23% o
159
4% 8% i
Nie, nie sktadalismy Nie, sktadalismy Tak, w 7 Programie Tak, w obydwu Tak, w programie
whniosku do ww. whniosek/ wnioski, ale Ramowym UE Horyzont 2020
programow nie otrzymalismy

dofinansowania

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI
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Dane zaprezentowane powyzej pozwalajg na formutowanie umiarkowanie pozytywnych wnioskéw w
zakresie spodziewanego wptywu programu na zwiekszenie udziatu polskich zespotéw badawczych w
programach ERC. Wedtug danych uzyskanych w badaniu ankietowym 27% jednostek naukowych
uczestniczacych we wdrazaniu projektéw w ramach programu STRATEGMED rozpoczeto w trakcie lub
po zakonczeniu projektu udziat w 7 Programie Ramowym lub programie Horyzont 2020. Dodatkowo
pozytywne wyniki oceny wptywu programu na zwiekszenie potencjatu instytucji i zespotow
badawczych zaprezentowane w Rozdziale 5 (w tym w zakresie miedzynarodowych sieci wspoétpracy)
pozwalajg przyjac zatozenie, ze w okresie $rednio i dtugoterminowym oddziatywanie programu w
zakresie wzrostu udziatu polskich zespotéw badawczych w programach miedzynarodowych powinno
sie zauwazalnie zwiekszy¢.

Stopien realizacji celu szczegétowego 2: Wykreowanie dynamicznych, mtodych zespotow
badawczych, w miedzynarodowym sktfadzie i o silnej udokumentowanej pozycji
miedzynarodowej

Ponizej prezentujemy analize stopnia realizacji wskaznikow produktu i rezultatu dla celu
szczegdtowego Wykreowanie dynamicznych, mtodych zespotéw badawczych, w miedzynarodowym
sktadzie i o silnej udokumentowanej pozycji miedzynarodowej wraz z oceng ryzyka nieosiggniecia
wartosci docelowych dla poszczegdlnych wskaznikow.

Tabela 15. Stopien realizacji i ocena ryzyka nieosiggniecia wskaZznikéw produktu i rezultatu w ramach celu szczegétowego:
Wykreowanie dynamicznych, mtodych zespotéw badawczych, w miedzynarodowym sktadzie i o silnej udokumentowanej
pozycji miedzynarodowej

Wartosc

” Wartosc Stopien
Wartosc deklarowana P

Poziom osiggnieta realizacji

Nazwa wskaznika docelowa w przez
Programie  beneficjentow
(ex-ante)

na koniec wartosci
2017 docelowej

wskaznika

Liczba nowych zespotow
badawczych uformowanych do
realizacji projektéw ramach
programu

40 153 168 420%

Liczba cztonkdéw nowych

Produkty zespotéw badawczych
uformowanych do realizacji
projektow ramach programu,
. . . 200 66 51
ktérych poprzednim miejscem
pracy byta zagraniczna
jednostka naukowa
Liczba cytowan prac cztonkéw
nowych zespotéw badawczych
uformowanych do realizacji proj
Rezultaty - Spomy 2000 4642 4967 248%
(5 lat od w ramach programu (w bazie IS
zakoriczeni 1)
a
programu)

Liczba cztonkdéw nowych
zespotéw badawczych 150 69 15
uformowanych do realizacji
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Wartosc

» Wartosc Stopien
Wartosc deklarowana P

Poziom osiggnieta realizacji

Nazwa wskaznika docelowa w przez
Programie  beneficjentéw
(ex-ante)

na koniec wartosci
2017 docelowej

wskaznika

projektow w ramach
programu, ktorych poprzednim
miejscem pracy byta
zagraniczna jednostka naukowa
i ktérzy kontynuujg prace
naukowa w Polsce

Liczba nowych zespotéw

badawczych uformowanych do
Wptyw realizacji projektow ramach
[AET B programu, ktore zdobyty grant

02010 122708 ERC (lub réwnowazny, w 35 45 bd bd

a przypadku grantu po
(oIl [ 1 l")M zakoriczeniu programu
Horyzont 2020)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy danych zastanych

W ramach realizacji celu szczegétowego Wykreowanie dynamicznych, mtodych zespotow badawczych,
w miedzynarodowym skfadzie i o silnej udokumentowanej pozycji miedzynarodowej program
charakteryzuje sie duzg skutecznos$cia w zakresie tworzenia nowych zespotéw badawczych oraz
duzym oddziatywaniem naukowym mierzonym liczbg cytowan prac cztonkéw powstatych zespotéw.
Odpowiednie wskazniki produktu zostaty osiggniete i przekroczone juz na obecnym etapie realizacji
programu. O ile liczba zespotéw badawczych nie zmieni sie juz znaczgco, to dla liczby cytowan nalezy
spodziewad sie dalszego wzrostu w okresie realizacji projektéw do roku 2020. Wysoka wartos¢ tego
wskaznika moze posrednio swiadczy¢ o wysokim poziomie merytorycznym oraz wysokim stopniu
innowacyjnosci prac badawczych prowadzonych w ramach dofinansowanych projektow.

Dla oceny oddziatywania programu w obszarze budowy potencjatu zespotéw badawczych oraz
zwiekszenia zakresu wzajemnej wspotpracy polskich instytucji zaangazowanych w prace badawcze w
obszarze medycyny istotne znaczenie ma odpowiedz na pytanie, na ile wspdtpraca podjeta w ramach
konsorcjum wynikata z udziatu w programie.

Rysunek 19. Wptyw programu na zwiekszenie wspotpracy polskich instytucji w zakresie prac B+R

Czy przed realizacjg projektu w ramach STRATEGMED wspoétpracowali Painstwo z obecnymi
konsorcjantami w podobnych projektach? (n=76 BK)

55%
43%
1%
Nie Tak, z czescig obecnych konsorcjantéw Tak, ze wszystkimi obecnymi
wspotpracowalismy wczesniej konsorcjantami wspétpracowalismy
wczesniej
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI

Wyniki ankiety przeprowadzonej wsréd konsorcjantéw wskazujg na zauwazalny wptyw programu na
zwiekszenie zakresu wspétpracy przez instytucje uczestniczace w realizacji projektow (43%
respondentdéw nie wspotpracowato wezesniej z konsorcjantami, z ktédrymi obecnie realizujg projekty w
ramach programu).

Realizacja Programu STRATEGMED nie przyniosta spodziewanych efektow w zakresie
umiedzynarodowienia prac zespotow badawczych w obszarach wsparcia programu (stopien
umiedzynarodowienia mierzony udziatem w zespotach badawczych cztonkéw, ktérych poprzednim
miejscem pracy byta instytucja zagraniczna). Z uwagi na niskie zadeklarowane wartosci wskaznikow
dotyczacych liczby cztonkéw zespotéw badawczych, ktdrzy posiadajg doswiadczenie zdobyte w
zagranicznych jednostkach naukowych, wskazniki w tym zakresie najprawdopodobniej nie zostang
osiggniete do konca realizacji projektéw.

Stopien realizacji celu szczegdtowego 3: Transfer know- how i nowych technologii w zakresie
profilaktyki, diagnostyki, terapii i rehabilitacji z polskich instytucji naukowych (publicznych
organizacji badawczych) do gospodarki

Ponizej prezentujemy analize stopnia realizacji wskaznikdw produktu i rezultatu dla celu
szczegdtowego Transfer know- how i nowych technologii w zakresie profilaktyki, diagnostyki, terapii i
rehabilitacji z polskich instytucji naukowych (publicznych organizacji badawczych) do gospodarki wraz
z oceng ryzyka nieosiggniecia wartosci docelowych dla poszczegdlnych wskaznikow.

Tabela 16. Stopien realizacji i ocena ryzyka nieosiggniecia wskaznikow produktu i rezultatu w ramach celu szczegétowego:
Transfer know- how i nowych technologii w zakresie profilaktyki, diagnostyki, terapii i rehabilitacji z polskich instytucji
naukowych (publicznych organizacji badawczych) do gospodarki

Wartosc

” Wartosc Stopien
Wartosc deklarowana P

Poziom osiggnieta realizacji

Nazwa wskaznika docelowa w przez
Programie  beneficjentow
(ex-ante)

na koniec wartosci
2017 docelowej

wskaznika

Liczba zgtoszen
patentowych w trybie PCT16

lub EPO17

(objecie ochrong co najmnie 50 90 29 58%
j w 7 panstwach UE-15) w

ramach realizacji programu

Uzyskanie przewagi jakoscio
wej przedmiotu zgtoszenia p
atentowego nad
rozwigzaniami

Produkty . 70% zgtosze
alternatywnymi w tym i
. n patentow < .
m.in.: . Srednia z
ych spetnia
a.) lepsze parametry s 5 7 tvch w zadeklarowan
kutecznosci i/lub b y' v ych wartosci bd bd
. , magan (wt .
ezpieczenstwa stos blicat wynosi ok.
owania wobec roz ym. c? 'gato 60%
e _ ryjnie pkt.
wigzan istniejacych; )
a

b.) nizszy koszt wytwar
zania;

c.) dostosowanie now
ego rozwigzania do
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Poziom
wskaznika

Rezultaty
(5 lat od
zakonczenia
programu)

Wptyw

(5 lat od
zakonczenia
programu)

\EYAVERWS Y UE

potrzeb populacji s
zczegolnych: np. dzi
eci, 0s0b starszych,
kobiet w cigzy;

d.) oparcie metody pro
filaktyki, diagnostyk
i, terapii lub rehabi
litacji o odpowiedn
i bio-
marker personalizuj
acy postepowanie;

e.) kompleksowosc¢iin
terdyscyplinarnos¢
podejscia, np. mozl
iwos¢ stosowania n
owej metody w ter
apii ztozonej z inny
mi metodami o udo
wodnionej skutecz
nosci

Liczba nowych
przedsiebiorstw powstatych
w wyniku realizacji
programu, zajmujgcych sie
komercjalizacjg nowych
rozwigzan opracowanych w
ramach programu

Przychody ze sprzedazy lub
licencji na uzytkowanie
praw witasnosci
przemystowej powstatych w
wyniku realizacji programu
(przychody podmiotow
wykonujacych projekty w
ramach programu lub
przedsiebiorstw
zajmujacych sie
komercjalizacjg nowych
rozwigzan opracowanych w
ramach programu)

Zwiekszenie naktadow
biznesu na B+R: kwota
naktadéw na badania
naukowe i prace rozwojowe
poniesionych przez
przedsiebiorstwa biorgce
udziat w realizacji projektéw
w ramach programu lub
powstatych w wyniku

Wartosc
docelowa w
Programie

20

200 000 000
PLN

400 000 000
PLN

Wartosc

Wartosc Stopien
deklarowana .. i
osiagnieta realizacji
przez . L.
.. na koniec wartosci
beneficjentow .
2017 docelowej
(ex-ante)
41 1 0,5%
620 380 000
70 000 PLN 0,004%
PLN
253 800 000
PLN bd bd
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Wartos¢

" Wartosc Stopien
Wartosc deklarowana P

Poziom osiggnieta realizacji

Nazwa wskaznika docelowa w przez
Programie  beneficjentéw
(ex-ante)

na koniec wartosci
2017 docelowej

wskaznika

realizacji programu
(naktady poniesione po
zakonczeniu projektéow w
ramach programu)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy danych zastanych

Projekty badawczo-rozwojowe wdrazane w ramach Programu STRATEGMED, ktdre realizowane byty
czesto od etapu podstawowej koncepcji, w odréznieniu od projektdw blizszych etapom wdrozeniowym
charakteryzujg sie wiekszym poziomem ryzyka z punktu widzenia ich przysztej komercjalizacji. Stad
pomimo iz wartosci wskaznikdéw w zakresie komercjalizacji zadeklarowane przez beneficjentéow sg
bliskie wartosciom docelowym istnieje realne ryzyko ich nieosiggniecia. Potwierdzajg to m.in. wyniki
czesci wywiadow indywidualnych przeprowadzonych z beneficjentami programu, w ramach ktérych
respondenci zwracali uwage, ze wartosci te obarczone sg do$¢ wysokim stopniem niepewnosci, gdyz
bazujg na zatozeniach uwarunkowanych czynnikami pozostajgcymi poza zasiegiem oddziatywania
projektéw (w tym czynnikami rynkowymi).

W przypadku liczby zgtoszen patentowych wskaznik osiggniety zostat w okoto 60%. Niemniej jednak
liczba zgtoszen patentowych zadeklarowana przez beneficjentdow oraz wyniki wywiadéw
indywidualnych, w ramach ktérych respondenci potwierdzali, ze procesy patentowe sg w toku,
wskazuja, ze ryzyko bezwzglednego nieosiggniecia wskaznika nie wydaje sie by¢ znaczace. Niemniej
jednak z uwagi na stosunkowo duzy stopien ztozonosci i sformalizowania procesu patentowego
istnieje ryzyko nieosiggniecia wskaznikdw w okresie realizacji projektéw (tj. czes¢ zgtoszen
sfinalizowana zostanie po formalnym zakonczeniu realizacji projektu).

Szersze oddziatywanie programu

Ze wzgledu na fakt, ze Program STRATEGMED jest w trakcie realizacji w chwili obecnej nie ma
mozliwosci dokonania petnej oceny jego oddziatywania w perspektywie dtugoterminowe;.
Przeprowadzona powyzej analiza stopnia osiggniecia wskaznikow produktu i rezultatu na obecnym
etapie realizacji pozwala prognozowaé, ze wiekszos$¢ zaplanowanych do realizacji wskaznikéw zostanie
osiggnieta. Najwieksze ryzyko (de facto brak mozliwosci realizacji) dotyczy wskaznikéw mierzacych
stopied umiedzynarodowienia zespotéw badawczych powstatych w ramach programu.
Umiarkowanym ($Srednim) ryzykiem obarczone sg rowniez cele zwigzane z udziatem polskich zespotow
w miedzynarodowych programach badawczych oraz cele dotyczace komercjalizacji.

Pomimo ogdlnej pozytywnej oceny w zakresie realizacji wskaznikéw na obecnym etapie wdrazania
nalezy podkresli¢, ze program bedzie miat umiarkowany wptyw na realizacje bardzo szeroko
sformutowanego celu strategicznego tj. uzyskania zasadniczego postepu w zakresie zwalczania
(profilaktyki i leczenia) chordb cywilizacyjnych oraz medycyny regeneracyjnej na bazie wynikéw
badan naukowych i prac rozwojowych prowadzonych w ramach programu. Tak sformutowany cel nie
jest mozliwy do osiggniecia ze wzgledu na bardzo duze potrzeby w obszarze chordb cywilizacyjnych w
stosunku do s$rodkéw zainwestowanych w ramach programu (por. Rozdziat 8) oraz czynnikdéw
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zewnetrznych w stosunku do programu w tym m.in. efektéw prowadzonych polityk publicznych przez
inne instytucje, w tym w szczegélnosci Ministerstwo Zdrowia.

Niemniej jednak Program STRATEGMED powinien w perspektywie difugoterminowej skutkowad
istotnymi i zauwazalnymi efektami medycznymi, spotecznymi i ekonomicznymi dzieki realizacji
poszczegélnych projektow (oddziatywanie punktowe) ukierunkowanych na rozwigzanie
zdefiniowanych w ich ramach konkretnych probleméw spoteczno-medycznych. Potwierdzajg to
przeprowadzone w ramach badania studia przypadkéw we wszystkich obszarach wsparcia programu.
Ponizej prezentujemy najwazniejsze osiggniete i spodziewane efekty naukowe i spoteczno-
ekonomiczne w jednym z analizowanych projektow:

Studium przypadku: Nowe technologie farmakologicznej stymulacji regeneracji
— REGENNOVA (medycyna regeneracyjna)

Efekty naukowe:

W wyniku badan przeprowadzonych w ramach projektu uzyskano okotfo 120
nowych zwigzkdw o potencjalnym znaczeniu pro-regeneracyjnym. Zwiqzki zostaty
lub bedg poddane testowaniu. Dotychczasowe testy potwierdzity, ze czes¢ z nich
posiada zdolnosci pro-regeneracyjne. Szczegdlnie duze znaczenie zaobserwowano
dla jednej z substancji, co zostato potwierdzone w dziesieciu niezaleznych
eksperymentach. Wyniki w tym zakresie stanowic bedq podstawe do
przygotowania Swiatowego wniosku patentowego oraz publikacji w prestizowym
czasopismie naukowym z listy JCR.

Wyniki badan byty i sq szeroko rozpowszechniane na blisko 100 konferencjach i
spotkania naukowych, jak rowniez prezentowane i komentowane w mediach
lokalnych i ogdlnokrajowych oraz prezentowane w publikacjach naukowych

(docelowo w minimum 7 publikacjach).

Efekty spoteczno- ekonomiczne:

Opisane powyzej naukowe efekty projektu majq szczegdlne znaczenie dla ludzi
oczekujgcych na przeszczepy narzgdow, ofiar ciezkich wypadkdw (m.in.
uszkodzenie rdzenia kregowego), pacjentow cierpigcych z powodu chorob
cywilizacyjnych (w tym w szczegdlnosci cukrzycy), ran przewlektych, chorob
sercowo-naczyniowych, odlezyn oraz skutkow udardow.

Efekty projektu powinny przetoZyc sie na ograniczenie kosztow leczenia, w tym
skrdcenie terapii i pobytu pacjentdw w szpitalach. Skuteczniejsze terapie w
zakresie regeneracji tkanek i narzqdow stanowic bedq wktad do ograniczenia
niepetnosprawnosci w Polsce, a tym samym podniosq jakosc¢ i produktywnos¢
kapitatu ludzkiego. Istotne znaczenie ekonomiczne i komercyjne ma
przygotowywany docelowo w wyniku realizacji projektu produkt w postaci
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tatwego w uzyciu i stosunkowo taniego preparatu farmakologicznego w formie
hydrozelu. .

Zakres i charakter spodziewanego spoteczno- ekonomicznego oddziatywania Programu STRATEGMED
mozna posrednio i w przyblizeniu oceniaé¢ na podstawie wynikéw badan efektywnosci podobnych
medycznych programéw badawczych na swiecie. Wyniki ewaluacji w tym zakresie wskazujg, ze
medyczne programy badawcze przekiadajg sie na zauwazalne i mierzalne efekty spoteczne i
ekonomiczne w postaci bezposrednich korzysci zdrowotnych dla spoteczenstwa, ograniczenia
kosztéw stuzby zdrowia, korzysci ekonomicznych w postaci zdrowszej sity roboczej oraz korzysci
ekonomicznych z komercjalizacji wynikéw badan.?*

Przyktadowo zwrot z inwestycji w badania medyczne w kontekscie korzysci polegajgcych na
zmniejszeniu strat produkcji dzieki zdrowszym pracownikom oszacowany zostat w jednym z badan na
47%.2% Takze inwestycje w badania farmaceutyczne przektadajg sie na mierzalne korzyéci spoteczne w
postaci wydtuzenia dtugosci zycia (zwrot spoteczny z inwestycji szacowany na 67%)*. Zas kazda
dziesiecioprocentowa poprawa w zakresie spodziewanej dtugosci zycia przektada sie na ok. 0,3-0,4
punktéw procentowych wzrostu PKB rocznie?*. Wyniki badad ewaluacyjnych wskazujg zatem
jednoznacznie, ze wydatki na badania i rozwdéj w obszarze medycyny traktowac nalezy jako
inwestycje przynoszace znaczgce dtugoterminowe korzysci spoteczno-ekonomiczne.

Jako najlepsze przyblizenie dla oceny dtugoterminowej efektywnosci programoéw medycznych
traktowa¢ mozna zakres w jakim wyniki prac badawczo-rozwojowych znajdujg zastosowanie w
praktyce medycznej i gospodarczej. Ponizej prezentujemy wyniki badania ankietowego w czesci
dotyczacej przewidywan odnosnie szans na wdrozenie wynikdéw prac badawczych realizowanych w
ramach Programu STRATEGMED.

Rysunek 20. Ocena szans na wdrozenie wynikow prac badawczych realizowanych w ramach Programu STRATEGMED

Czy Pana/i zdaniem wyniki Pafistwa projektu realizowanego w ramach STRATEGMED maja
szanse by¢ wykorzystane w praktyce medycznej (profilaktyce, diagnostyce, terapii lub
rehabilitacji)? (n=107)

Niestety nie 4%
Tak, szansa jest niska 9%
Tak, szansa jest wysoka 82%
Tak, juz zostaty wykorzystane 5%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI

Powyzsze wyniki wskazujg na bardzo wysoka ocene praktycznej uzytecznosci prowadzonych w
ramach projektéow prac badawczych. O ile mozemy przyjaé¢ zatozenie, ze beneficjenci dysponujg

21 Buxton M., Estimating the economic value to societies of the impact of health research: a critical review, 2004
22 Mushkin S. Biomedical research: costs and benefits, 1979.

23 Lichtenberg F. Pharmaceutical innovation, mortality reduction and economic growth, 2003

24 Macroeconomics and Health: Investing in Health for Economic Development, WHO, 2001
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najpetniejszg informacjg w zakresie uzytecznosci prowadzonych przez siebie prac, o tyle nalezy miec
na uwadze, ze s3 to subiektywne oceny beneficjentéw oraz ze wdrozenie badain uwarunkowane jest
wieloma czynnikami zewnetrznymi. W ramach tego samego badania ankietowego respondenci
wskazywali, ze niewielki odsetek medycznych projektéw badawczych realizowanych w Polsce koriczy
sie wdrozeniem (por. Rozdziat 6). Na uwage zastuguje fakt, ze w przypadku niewielkiej czesci projektéw
(5% wskazan) wyniki prac B+R juz zostaty wdrozone, co biorgc pod uwage etap realizacji programu
mozna uznac za wynik pozytywny.

Ponadto w wywiadach z liderami zasygnalizowano zjawisko polegajgce na nieformalnych wdrozeniach
w ramach niektérych projektow, gdzie uczestnicy zespotow implementowali rozwigzania
wypracowane w projekcie do biezgcej praktyki zawodowej (praktyki lekarskiej). Ponizej prezentujemy
wypowiedZz lidera projektu stuzgcego rozwijaniu metod diagnostycznych w obszarze chordb
neurodegeneracyjnych.

Wypowiedz lidera konsorcjum:

»Wiekszos¢ zespotu projektowego to lekarze — sitq rzeczy — ta grupa chce zobaczy¢
efekty swoich badan naukowych w rzeczywistosci. Przenosili wiec swoje modele
na pacjentow, do kliniki. Mozliwosc¢ wspdtpracy ze szpitalami klinicznymi, firmami
z branzy medycznej — pozwolita na petng realizacje tego projektu.”

Jednym z podstawowych kryteriow oceny skutecznosci i efektywnosci programéw publicznych jest
stopien w jakim wspierane przedsiewziecia zostatyby zrealizowane bez pomocy programu (ocena
efektu deadweight). Ponizej prezentujemy wyniki badania ankietowego w tym zakresie
przeprowadzonego wsrdd beneficjentéw programu oraz wsrdd nieskutecznych wnioskodawcow.

Rysunek 21. Analiza efektu deadweight dla projektow realizowanych w ramach Programu STRATEGMED (beneficjenci
programu)

65%

35%

0%

Projekt nie zostatby w ogdle zrealizowany Tak, projekt zostatby zrealizowany w Tak, projekt zostatby zrealizowany w
ograniczonym zakresie lub w pdzniejszym petnym zakresie
terminie
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Czy pomimo tego, ze Panstwa wniosek nie uzyskat dofinansowania w ramach STRATEGMED,
zrealizowali Panstwo projekt korzystajac z innych zrédet finansowania? (n=60 NWL)

52%
45%

3%
L

Nie Tak, ale w ograniczonym zakresie lub Tak, w petnym zakresie
pdzniejszym terminie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI

Przedstawione na powyzszym wykresie wyniki obrazujg stosunkowo wysoki poziom efektu netto
realizacji Programu STRATEGMED. Zgodnie z deklaracjami beneficjentéw zaden z projektéw nie
zostatby zrealizowany bez wsparcia programu w zaktadanym zakresie. Szczegdlnie cenne s3 w tym
przypadku wyniki badania przeprowadzonego wsréd nieskutecznych wnioskodawcéw, ktorych
traktowaé¢ mozna jako grupe kontrolna. Stopien i zakres realizacji projektow, ktére nie otrzymaty
wsparcia w ramach Programu STRATEGMED (52% projektdw nie zostata zrealizowana w ogdle, 45% w
ograniczonym zakresie) potwierdza wysokg efektywnosé programu. Dodatkowo nalezy podkreslié, ze
podczas wywiadéw indywidulanych zakres realizacji projektéw, ktére nie otrzymaty wsparcia i
realizowane byty poza Programem STRATEGMED definiowany byt na poziomie jedynie ok. 10-20%.

Niski poziom efektu deadweight dla programu wynika bezposrednio z charakteru samej interwencji
polegajacej na dostarczaniu débr publicznych w postaci wynikow badan naukowych i znajdujacej
uzasadnienie w teorii ekonomicznej (teoria market failures w ramach ekonomii sektora publicznego)?.
Zgodnie z zatozeniami teorii zawodnosci rynku z uwagi na wystepowania efektéw zewnetrznych
niektére z innowacyjnych aktywnosci nie sg podejmowane. Dotyczy to m.in. prac badawczo-
rozwojowych w przypadku ktérych istnieje ograniczona mozliwos$¢ uzyskiwania korzysci prywatnych z
inwestycji przy jednoczesnym wysokim poziomie korzysci spotecznych. Zaobserwowany niski poziom
efektu deadweight wynika takie z ograniczonych mozliwosci uzyskania alternatywnych zrédet
finansowania dla projektéw medycznych o tak duzej skali.

Jako wartosciowy nalezy uzna¢ takze wktad programu do rozwoju wspédtpracy jednostek naukowych z
podmiotami prywatnymi.

25 The rationale for public sector intervention in the economy, GLA Economics, 2006
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Rysunek 22. Wptyw programu na zwiekszenie wspotpracy jednostek naukowych z przedsiebiorstwami

Czy w przypadku braku wsparcia STRATEGMED podjeliby Paristwo wspoétprace z
przedsiebiorstwami w celu realizacji wspolnych przedsiewzie¢ badawczo-
rozwojowych? (n=72; tylko jednostki naukowe BL i BK)

Nie
0,
Tak 47%

53%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI

Wyniki badania CAWI wskazujg, ze prawie potowa jednostek naukowych uczestniczagcych w
programie nie podjetaby wspétpracy z podmiotami prywatnymi w przypadku braku uzyskania
wsparcia. Efekty w tym zakresie nalezy uzna¢ za szczegdlnie istotne z punktu widzenia
dtugoterminowych spoteczno-ekonomicznych korzysci wynikajgcych ze wspodtpracy sektora nauki i
biznesu, w tym mozliwosci komercjalizacji wynikow badan oraz generowania niezamierzonych efektéw
realizacji programu m.in. w postaci deklarowanej w wywiadach indywidualnych realizacji innych
projektéw B+R wspdlnie z firmami prywatnymi poza Programem STRATEGMED. Niemniej jednak
nalezy podkresli¢, ze zasieg tego oddziatywania jest ograniczony ze wzgledu na stosunkowo niski
udziat przedsiebiorstw (28% wszystkich podmiotéw tj. liderow i konsorcjantow) w pracach
konsorcjow.

Ze wzgledu na charakter i wielkos¢ projektdw oraz skale uzyskanego dofinansowania wsparcie
udzielone w ramach Programu STRATEGMED przetozyto sie wg opinii beneficjentéw takze na pewien
zakres pozytywnych efektdw niezamierzonych.

Rysunek 23. Efekty niezamierzone projektow realizowanych w ramach Programu STRATEGMED

Tak
30% T —

Nie
70%
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI

Do najwazniejszych efektéw dodatkowych, niezaktadanych do osiggniecia w ramach realizacji
projektéw i wymienianych przez respondentdw jako istotne nalezg m.in.:

= Niespodziewane korzysci z badan z jednej dziedziny dla wiedzy i prac badawczo-rozwojowych
w innej dziedzinie (np. w ramach projektow z obszaru medycyny regeneracyjnej wyniki badan
okazywaty sie wyjgtkowo uzyteczne dla badan onkologicznych nierealizowanych w ramach
projektu). Istotnym warunkiem identyfikacji oraz mozliwosci wykorzystania tego typu
niespodziewanych efektéw byto doswiadczenie i interdyscyplinarne wyksztatcenie badaczy
pozwalajgce na zrozumienie proceséw badawczych w ich szerszym kontekscie.

=  Wyniki badan istotnych z punktu widzenia badain podstawowych, ktére sg obecnie
kontynuowane i pogtebiane przez jednostki naukowe w ramach ich biezgcej dziatalnosci
naukowej.

= Efekty badan wykraczajgce poza zaktadane i spodziewane wartosci (np. znacznie wieksza liczba
zidentyfikowanych substancji aktywnych) lub poza zaktadany zakres i sposoby ich
wykorzystania (np. wykorzystanie powstatych czgsteczek aktywnych nie tylko w regeneracji
skéry i uktadu nerwowego ale réwniez w regeneracji chrzastek i kosci).

= Nabywanie doswiadczenia oraz budowa potencjatu zespotow i oséb (w tym w szczegdlnosci
mtodych naukowcow) niezaangazowanych formalnie i bezposrednio w realizacje projektow ale
korzystajacych posrednio z jego efektéw w ramach swojej pracy naukowo- badawcze;.

= Efekty dodatkowe dziatan uzupetniajgcych prowadzonych w ramach projektu (np. w efekcie
promocji wynikdw badan i prowadzonej dziatalnosci edukacyjnej zwiekszyta sie liczba dzieci, u
ktérych zdiagnozowano padaczke i dzieki temu wczesniej trafity do neurologa).

=  Wozrost Swiadomosci spotecznej w obszarze tematyki projektow (dzieki prowadzonym szeroko
zakrojonym dziataniom promocyjno- informacyjnym).

Gtéwne bariery i czynniki skutecznosci programu

Punkt wyjscia dla identyfikacji oraz oceny znaczenia gtéwnych barier oraz czynnikéw skutecznosci
projektéw realizowanych w ramach Programu STRATEGMED stanowig zaprezentowane ponizej wyniki
badania ankietowego w tym zakresie, przeprowadzonego ws$rdd beneficjentdw programu
(przedstawiciele lideréw oraz konsorcjantéw).
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Rysunek 24. Gtéwne bariery dla realizacji projektéw w ramach Programu STRATEGMED

Ryzyko wystgpienia konfliktu intereséw w doborze
ekspertéow

Niewystarczajgce w stosunku do potrzeb srodki
finansowe

Nieréwne zaangazowanie i wktad pracy konsorcjantow
w osiggniecie celdw projektu

Ograniczone mozliwosci wdrozenia/ komercjalizacji
wynikéw projektu

Trudnosci w zarzadzaniu pracy wiekszej liczby
konsorcjantéw

Roéznigce sie dazenia i motywacje instytucji naukowych i
przedsiebiorcow

Bezposrednie otoczenie prawne projektu (uzyskanie
pozwolen whasciwych komisji, regulacje dot. wyrobdéw
medycznych, itp.)

Zbyt mate mozliwosci dokonywania zmian w projekcie
w trakcie realizacji

Zbyt krétki czas utrudniajacy optymalna realizacje
projektu

(fff

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Tak M Nie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI

Wyniki badania ankietowego wskazuja, ze do najistotniejszych uwarunkowan skutecznosci projektéw
badawczych realizowanych w ramach Programu STRATEGEMED nalezg czynniki bezposrednio lub
posrednio zwigzane z cyklem projektu i szeroko rozumianym ryzykiem badawczym (czas
przewidziany na realizacje projektéw oraz mozliwos¢ dokonywania zmian w trakcie realizacji) oraz
czynniki zwigzane z organizacjq oraz zarzadzaniem duzym interdyscyplinarnym i wielosektorowym
konsorcjum badawczym (odmienne cele biznesu i sektora akademickiego oraz trudnosci w zarzadzaniu
i koordynacji prac konsorcjum).

Wskazywanymi przez beneficjentéw istotnymi barierami sg rowniez wymogi formalno-prawne (w tym
dotyczace prawa zamodwien publicznych) oraz trudnosci w komercjalizacji i wdrazaniu wynikéw prac
badawczych.

Organizacja projektu i zarzgdzanie konsorcjum badawczym

Wyniki badania ankietowego oraz wywiadéw indywidualnych 2z liderami projektéw oraz
przedstawicielami NCBR (w tym opiekunami projektéw) wskazujg, ze kwestie zwigzane z organizacjq
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oraz koordynacja prac w ramach konsorcjum stanowig jeden z najwazniejszych czynnikéw
decydujacych o koncowym sukcesie projektu.

Wynika to bezposrednio z zatozen programu w ramach ktérego realizowane sg duze projekty wdrazane
przez wielopodmiotowe (minimum 5 konsorcjantow) i wielosektorowe konsorcja badawcze z udziatem
jednostek naukowych oraz przedsiebiorstw. Projekty majg interdyscyplinarny charakter co
dodatkowo zwieksza wage sposobu ich organizacji i zarzagdzania oraz wewnetrznej komunikacji dla
docelowej skutecznosci i efektywnosci realizowanych przedsiewzieé.

Kluczowym elementem wspdtpracy jest sprawna komunikacja pomiedzy uczestnikami projektu.
Efektywna komunikacja oraz biezgcy i bezposredni kontakt pomiedzy cztonkami konsorcjow oraz
zespotami badawczymi wskazywane byty przez wielu respondentédw jako najwazniejszy czynnik
powodzenia projektu. Nieefektywna koordynacja przeptywu wiedzy i informacji w ramach niektdérych
projektéw przektadata sie na jako$é merytoryczng prac badawczych poszczegdlnych zespotdw
wchodzacych w sktad konsorcjum jak réwniez na problemy organizacyjne powodujgce opdznienia w
realizacji oraz problemy we wspétpracy z Narodowym Centrum Badan i Rozwoju.

Skutecznym instrumentem zapewniajgcym optymalny z punktu widzenia celéw projektu poziom
komunikacji w ramach konsorcjum sg cykliczne spotkania cztonkéw poszczegélnych zespotéw
badawczych, jak i konsorcjantédw. Przyktad dobrej praktyki w tym zakresie stanowié moze projekt Nowe
technologie farmakologicznej stymulacji regeneracji — REGENNOVA:

Studium przypadku: REGENNOVA

Jednym z gtéwnych czynnikdw wptywajgcych na sprawngq realizacje oraz skutecznosc
projektu (w tym jego duzy potencjat wdrozeniowy) byt sposéb organizacji i zarzqdzania
zespotami badawczymi oraz catym konsorcjum (zasady wspotpracy spisane w postaci
procedur zarzqdzania projektem).

Wspdtpraca w ramach konsorcjum zaktadata scistg koordynacje oraz intensywng
komunikacje (m.in. w formie cyklicznych spotkan wszystkich cztonkéw konsorcjum).
Sprawny i swobodny (takze nieformalny) przeptyw wiedzy i informacji w ramach
konsorcjum stanowit jeden z podstawowych warunkdw skutecznej realizacji tak duzego
projektu o interdyscyplinarnym charakterze.

Na szczegdlng uwage zastuguje nie tylko sposdb organizacji przeptywu informacji wewnatrz opisanego
powyzej projektu, ale takze skuteczne zarzadzanie komunikacja z otoczeniem oraz najwazniejszymi
interesariuszami. Partycypacyjny model zarzadzania polegajacy na zaangazowaniu bezposrednich
odbiorcéw projektu przektadat sie na wymierne korzysci zwiekszajgce uzytecznosé efektéw
prowadzonych prac badawczych W ramach projektu organizowane byly spotkania konsultacyjne z
lekarzami oraz przedstawicielami branzy farmaceutycznej utatwiajgce wypracowanie praktycznych
sposobéw wykorzystania wynikow prowadzonych prac (np. wypracowane wspdlnie z lekarzami
sposoby aplikowania substancji aktywnych w warunkach sali operacyjnej).
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Badane przedsiebiorstwa sygnalizowaty takze trudnosci we wspétpracy w ramach konsorcjow
wynikajace z barier administracyjnych po stronie instytucji naukowych.

Wypowiedz lidera konsorcjum (przedsiebiorcy):

» Teraz borykamy sie z wieloma takimi kwestiami, gdzie projekt mozna tak
powiedziec sie bardzo spowolnit (...) przez kwestie administracyjne i to jest
najwieksza bolgczka, gdzie mamy w konsorcjum bardzo duze jednostki
akademickie, kliniczne i tam ta machina administracyjna no to po prostu trwa to
czasami wieki. Zresztqg na etapie podpisywania umowy konsorcjum, to zajeto
bardzo duzo czasu. Poniewaz u kazdego konsorcjanta to inaczej oczywiscie
wyglgda, w jednych jednostkach to poszto sprawnie, w innych wolniej, ale umowa
musiata oczywiscie przez dziat prawny, ksiegowy — iles tam tych podpisow, to
naprawde dosc¢ dtugo trwato i widzimy, ze te kwestie administracyjne sq
najwiekszq chyba bolgczkq i chyba utrudnieniem takiej wspotpracy, gdzie tutaj (...)
w firmie mamy mozliwosc¢ takiego przyspieszenia, czy podejmowania dosc
szybkich decyzji, nawet tych administracyjnych, tak jednostki pozostate, no to
duzo dtuzej im to zajmuje”

Przedstawione powyzej wyniki analiz wskazujg na koniecznos¢ Scislejszego uregulowania kwestii
dotyczacych sposobu organizacji i komunikacji w ramach konsorcjow np. poprzez zwiekszenie wagi
tych elementéw w kryteriach oceny projektéow na etapie wnioskowania.

Ryzyko badawcze

Projekty wdrazane, w ramach Programu STRATEGMED ze wzgledu na mozliwos¢ realizacji prac
badawczych na wczesnych etapach rozwoju lub doskonalenia technologii (w tym badania
podstawowe) charakteryzujg sie wysokim poziomem ryzyka. Prace badawcze polegajg na
poszukiwaniu optymalnego rozwigzania dla danego problemu (weryfikacja hipotez) a znaczna ich czes¢
zgodnie z opiniami respondentéw konczy sie niepowodzeniem (z definicji- nie z powodu niskiej
skutecznosci). Zgodnie z opiniami wyrazanymi przez ekspertéow w ramach wywiadéw to wtasnie
projekty medyczne uzna¢ mozna za najbardziej ryzykowne przedsiewziecia ze wszystkich projektéw
wspotczesnej technologii. Powoduje to konieczno$é wprowadzania merytorycznych zmian w projekcie
oraz zwigzanych z tym zmian w harmonogramie a takze generuje dodatkowe koszty, ktérych skala nie
zawsze mozliwa jest do przewidzenia na wstepnym etapie szacowania ryzyka. Stad zasadnym wydaje
sie utrzymanie lub zwiekszenie elastycznosci we wprowadzaniu zmian w projektach oraz wydtuzenie
okresu ich realizacji (szczegétowa analiza oraz wnioski w zakresie cyklu projektu w tym czasu jego
trwania przedstawione zostaty w Rozdziale 6).

W chwili obecnej w ramach Programu STRATEGMED istnieje mozliwo$¢ wprowadzania zmian do

projektéw. Wiekszos¢ propozycji zmian rozpatrzona zostata pozytywnie i elastycznosé¢ NCBR w tym
zakresie jest doceniana przez beneficjentéow, w szczegdlnosci na tle innych programéw.
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Wypowiedz lidera konsorcjum:

LJesli sq jakies potrzeby, np. dodatkowych badan, jesli cos wnikneto
merytorycznie, Ze jest potrzeba, to tutaj jest taka mozliwosé, to jest fajne
rozwigzanie, duzo lepsze, niz np. w poréwnaniu z POIR-em, gdzie mamy pewne
limity przesuwania miedzy kategoriami”

» Tutaj [w Programie STRATEGMED] zatozone, Zze konsorcjum ma mozliwos¢
decydowania o tych wszystkich przesunieciach, zaréowno finansowych jak i
czasowych, co w projektach takich badawczo-rozwojowych jest istotne i zawsze
bedzie taka potrzeba. | to daje takqg mozliwos¢ bardzo elastycznego i duzo szybszej
zmiana, dyskutujemy na poziomie konsorcjum, bardzo szybko decyzja,
ewentualnie jesli to dotyczy jednego konsorcjanta, on przysyta do nas wniosek,
my to patrzymy globalnie (...) i to jest dosyc szybko wdrazane.”

Niemniej jednak dane pozyskane z wywiaddw, a w szczegdlnosci z badania ankietowego wskazujg na
koniecznos¢ zwrdcenia szczegélnej uwagi na ten aspekt wdrazania programu tj. mozliwosci
dokonywania zmian w projekcie (druga w kolejnosci ze wzgledu na wage bariera wskazywana przez
beneficjentéw) oraz wprowadzenia ewentualnych korekt. Dotyczy to w szczegdlnosci przyspieszenia
procedury decyzji oraz bardziej szczegétowego jej uzasadniania. Jako szczegdlnie uzyteczng uznac
nalezy wprowadzong przez NCBR na ostatnim etapie realizacji programu procedure dajaca
mozliwos¢ przeprowadzenia bezposredniej dyskusji pomiedzy beneficjentami a ekspertami oraz
przedstawicielami NCBR w zakresie zgtaszanych w projekcie zmian (na forum Komitetu Sterujacego).
Procedura ta jest szczegdlnie pozytywnie oceniana przez beneficjentéw programu i jej stosowanie
powinno by¢ kontynuowane.

Jako przyktad dobrej praktyki w zakresie zarzadzania ryzykiem badawczym wskazaé mozna projekt
Terapie epigenetyczne w onkologii — EPTHERON:

Studium przypadku: EPTHERON

Gtownym czynnikiem warunkujgcym skutecznosc projektu jest efektywne
zarzqdzanie wysokim ryzykiem badawczym charakterystycznym dla projektéw na
tym etapie realizacji. Ze wzgledu na to iz liderem projektu jest przedsiebiorstwo z

zaangazowanym znaczgcym wktadem wtasnym strategia projektu na kazdym jego
etapie uwzglednia uwarunkowania ekonomiczno-rynkowe, w tym w szczegdlnosci
ocene oraz sposoby minimalizacji ryzyka jako gtdwnego Zrodta kosztow w tego
typu projektach.

Zarzqdzanie ryzykiem ma charakter dfugoterminowy tj. juz na obecnym etapie
realizowane sq prace przygotowawcze do etapu wdrozeniowego (etap badan
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przedklinicznych i klinicznych), planowanego do realizacji po zakoriczeniu
niniejszego projektu.

Czynniki warunkujace skutecznos¢ wdrozen wynikow prac B+R

W nawigzaniu do zaprezentowanego powyze] studium przypadku nalezy pokredli¢, ze w ramach
badania w toku przeprowadzonych wywiaddw potwierdzona zostata ogdlna i intuicyjna zaleznos¢
prawdopodobienstwa komercjalizacji wynikow prac badawczych od stopnia zaangazowania w
projekty podmiotéw prywatnych. W szczegdlnosci dotyczy to projektéw w ktérych przedsiebiorstwa
petnity funkcje liderdw, gdzie ogdlna strategia oraz zarzadzanie w szerszym zakresie uwzgledniaty
uwarunkowania ekonomiczne, w tym mozliwosci przysztej komercjalizacji wynikéw badan. Istotnym
elementem tego typu projektéw byto efektywne zarzgdzanie zréznicowanymi celami podmiotéw
komercyjnych oraz instytucji naukowych.

Wypowiedz lidera konsorcjum (przedsiebiorcy):

»Natomiast jako firma, to jak najbardziej podchodzimy do tego, Zze chcemy
wdrozy¢ wyniki realizacji tego projektu,, czyli je skomercjalizowad, czy to jako we
wtasng dziatalnosé, czyli zaczq¢ samemu produkowac ten lek, bo mamy do tego
mozliwosé, mamy tutaj zaplecze, mamy tez doswiadczenie, ale tez zdajemy sobie

sprawe, ze na pewno przedsprzedaz jakis licencji, czy praw na zasadach
rynkowych, w jakims tam obszarze tez jest, jest to tez tam jakqs komercjalizacjq i
to tez oczywiscie rozwazamy, to tez juz sie dzieje, bo zaczynamy juz rozmowy, z
réznymi firmami, ktore pomogqg nam znalez¢ wiekszq firme, ktéra bedzie
zainteresowana wprowadzeniem produktu w jakims tam obszar. Ale staramy sie
to rozbudowac, czy wykorzystac to zaplecze, ktore mamy, wdrozyc to w
dziatalnos¢ takq juz produkcyjng, dystrybucyjng naszej firmy.”

Stad jezeli przyjmiemy, ze jednym z gtéwnych celdw programéw NCBR jest komercjalizacja wynikéw
prac B+R to w przypadku projektéw charakteryzujacych sie znacznym oddaleniem od fazy
wdrozeniowej mozliwym sposobem na ograniczenia ryzyka dla instytucji publicznych wspierajacych
tego typu projekty moze by¢ wieksze zaangazowanie w nie przedsiebiorstw prywatnych (w chwili
obecnej przedsiebiorstwa stanowig jedynie 28% wszystkich uczestnikéw programu). Przeniesienie
ryzyka na podmioty prywatne powinno w zatozeniu zwieksza¢ prawdopodobienstwo komercjalizacji
wynikow prac badawczych juz po zakonczeniu projektu. W tym kontekscie zasadnym jest zwiekszenie
wagi elementéw dotyczacych sposobu wspodtpracy z przedsiebiorstwami w kryteriach oceny
projektéw. W chwili obecnej we wniosku o dofinansowanie a nastepnie w ramach procesu oceny
sposéb wspodtpracy z podmiotami prywatnymi zawiera sie w kryterium Mozliwosc¢ zastosowania
wynikow projektu w gospodarce (z uwzglednieniem wspdtpracy przy wykonywaniu projektu miedzy
jednostkami naukowymi i przedsiebiorcami) lub ich innego praktycznego wykorzystania. W celu
zwiekszenia roli przedsiebiorstw w pracach konsorcjow nalezatoby rozwazyé zwiekszenie liczby
mozliwych do uzyskania punktéw w ramach kryterium oraz wieksze ukierunkowanie oceny na kwestie
wspotpracy z podmiotami prywatnymi w zakresie komercjalizacji wynikéw prowadzonych prac (w tym
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m.in. poprzez zmiane nazwy kryterium na Mozliwos¢ zastosowania wynikow projektu w gospodarce
lub ich innego praktycznego wykorzystania ze szczeqdlnym uwzglednieniem zakresu i sposobu

wspotpracy z przedsiebiorstwami oraz podmiotami leczniczymi.)

Nalezy jednak wyraznie podkreslié, ze opisana powyzej zaleznos¢ nie stanowi bezwzglednej reguty co
potwierdzajg liczne przyktady projektéw z duzymi szansami na komercjalizacje i wdrozenie wynikow
prac badawczych do praktyki gospodarczej w ktérej wiodaca role petnig jednostki naukowe, w tym
m.in. opisany powyzej przyktad projektu REGENNOVA. Tak jak zostato to juz wczesniej podkreslone
jednym z kluczowych czynnikdw skutecznosci projektu, w tym w zakresie wdrozenia wynikéw badan
sg jasno zdefiniowane cele oraz sposéb organizacji i jakos¢ zarzadzania projektem oraz catym
konsorcjum.

Ponizej prezentujemy wymieniane najczesciej przez respondentéw badania ankietowego czynniki
warunkujace skutecznos¢ projektow medycznych w zakresie komercjalizacji i wdrozen wynikéw
badan:

= Zapotrzebowanie spoteczne oraz rynkowe na opracowywany produkt lub metode. Jako
istotne w tym zakresie wskazywane byto:
Sciste powigzanie wypracowywanego rozwigzania z sytuacjq epidemiologiczng,

o stopien nowosci (innowacyjnosci) danego rozwigzania,
o poziom gotowosci technologicznej przygotowywanych produktéw/metod,
o poziom konkurencyjnosci kosztowej i cenowej opracowywanych produktéw i metod.

= Udziat i stopien zaangazowania podmiotéw prywatnych (w tym duzych przedsiebiorstw o
wiekszym potencjale wdrozeniowym). Niniejsze uwarunkowanie opisane zostato szczegétowo
juz wczesdniej. W uzupetnieniu nalezy dodaé, ze takze w opinii przedstawicieli jednostek
naukowych udziat przemystu zwieksza szanse na wdrozenie wynikow badan: po pierwsze
podnosi poziom kompetencji rynkowych (marketingowych) zespotéw badawczych, po drugie
zwieksza szanse na pozyskanie Zrédet finansowania na kolejnych etapach wdrazania
wypracowywanych rozwigzan.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze 60% wszystkich przedsiebiorstw — beneficjentéw programu
STRATEGMED jest zaangazowanych w realizacje projektow z obszaru onkologii i kardiologii
tj. obszaréow o najwiekszym znaczeniu epidemiologicznym, a co za tym idzie o duzym
spodziewanym potencjale rynkowym. Ta przewaga jest szczegdlnie widoczna w przypadku
projektéw, w ktorych przedsiebiorcy byli liderami - 80% tych projektéw dotyczy ww. obszaréw
(40% onkologii i 40% kardiologii).?®

26 57czegbtowa analiza sektora prywatnego w kontekscie realizacji medycznych projektéw badawczych nie byta przedmiotem
niniejszego badania. Niemniej jednak wyniki analiz przeprowadzonych w ramach oceny komplementarnosci programu, w tym
w szczegdlnosci obserwowana duza liczba projektow medycznych realizowanych przez przedsiebiorstwa w ramach
programow unijnych (Poddziatanie 1.1.1 oraz programy INNOMED i InnoNeuroPharm) wskazuje na stosunkowo duzy
potencjat sektora prywatnego do realizacji medycznych projektéw badawczych, a tym samym mozliwos¢ zwiekszenia roli
przedsiebiorstw w nastepnych edycjach programu strategicznego. W tym kontekscie na uwage zastuguje rowniez stosunkowo
duzy udziat srednich i duzych przedsiebiorstw wsréd beneficjentdw wspomnianych powyzej programéw unijnych. Ponad 40%
wszystkich projektow medycznych w Poddziataniu 1.1.1 oraz programach INNOMED i InnoNeuroPharm realizowanych jest
przed srednie lub duze przedsiebiorstwa tj. firmy o teoretycznie wiekszym potencjale wdrozeniowym.
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Udziat i stopien zaangazowania praktykow (lekarzy) oraz podmiotéw leczniczych. W opinii
respondentdw z uwagi m.in. na to, ze istotnym elementem wdrozen wynikéw badan
medycznych jest praca z pacjentem, czynnikiem sprzyjajgcym docelowemu i efektywnemu
wykorzystaniu wynikéw prac jest aktywny udziat w pracach zespotéw badawczych lekarzy z
doswiadczeniem klinicznym. Jako istotna wskazywana byta takze S$cista wspétpraca ze
szpitalami.

Szczegblnie uzyteczny w kontekscie zwiekszania szans na wdrozenie wynikdw badan jest
opisany we wczesniejszym podrozdziale partycypacyjny model zarzgdzania projektami
polegajgcy na wigczaniu w proces realizacji projektu szerokiego grona interesariuszy (np. w
formie konferencji lub spotkan konsultacyjnych), w tym przede wszystkim praktykow t;j.
lekarzy oraz przedstawicieli branzy medycznej z sektora prywatnego (np. branzy
farmaceutycznej).

Dostepnos¢ Zrddet finansowania, w tym na etapie badan przedklinicznych i klinicznych.
Czynnik wskazywany w zdecydowanej wiekszosci przypadkdw. Wyniki w tym zakresie sg spdjne
z wynikami analizy efektu deadweight przedstawionymi wczesniej w niniejszym rozdziale-
wiekszo$¢ projektéw nie zostataby zrealizowana bez wsparcia udzielanego w ramach
programu.

Potencjat zespotéw badawczych do wdrazania wynikéw prac badawczo- rozwojowych.
Kwestia niskiego potencjatu zespotéw badawczych do wdrazania wynikéw badan poruszona
zostata w Rozdziale 5 (umiejetnos¢ ta zostata oceniona najnizej w przeprowadzonej analizie
potencjatu). Analiza wynikdw badania ankietowego wskazuje, ze wérdd jednostek badawczych
najwieksze deficyty w tym zakresie dotyczag kompetencji rynkowych i marketingowych oraz
umiejetnosci spetniania wymogoéw formalno-prawnych zwigzanych z wdrazaniem (w tym
dotyczacych procesu patentowego). Nalezy podkreslié¢, ze znaczny stopien sformalizowania
proceséw badawczych w ramach projektéw medycznych (opinie i pozwolenia komisji
bioetycznych, rejestracje, wnioski patentowe itp.) sam w sobie stanowi istotng bariere we
wdrazaniu i komercjalizacji (por. wyniki badania ankietowego na Wykresie 14). Respondenci
w ramach badania ankietowego czesto sygnalizowali potrzebe wsparcia merytorycznego oraz
prawnego w tym w zakresie.

Stad zasadnym wydaje sie rozwazenie zainicjowania dziatan uzupetniajgcych np. w postaci
osobnego instrumentu wsparcia dla beneficientow lub mozliwosci finansowania
odpowiednich dziatan szkoleniowych lub doradczych w ramach dofinansowanych projektow.
Tego typu dodatkowe wsparcie ukierunkowane bytoby na budowe potencjatu jednostek
naukowych do wdrazania wynikdw prac badawczo- rozwojowych, w tym w szczegélnosci w
zakresie rozwoju kompetencji rynkowych i marketingowych zwigzanych z komercjalizacjg
oraz umiejetnosci spetniania wymogow formalno-prawnych, w tym zwigzanych z procesem
patentowym.
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WNIOSKI:

1. Z punktu widzenia zaktadanych efektéw ekonomicznych programu w postaci komercjalizacji
wynikéw prac B+R nalezy zauwazy¢ stosunkowo niski udziat przedsiebiorstw w konsorcjach
badawczych (ok. 28% wszystkich podmiotéw tj. lideréow i konsorcjantéwy).

2. Z punktu widzenia oceny adekwatnosci wsparcia na uwage zastuguje stosunkowo wysoka oraz
stabilna podaz projektéw w ostatnich dwdch konkursach. Najnizsza podaz projektow wystgpita w
obszarze medycyny regeneracyjnej (17% wszystkich wnioskodawcéw we wszystkich obszarach).

3. Dla wiekszosci wskaznikow produktu i rezultatu nie istnieje istotne ryzyko nieosiggniecia
zatozonych wartosci docelowych. Najwieksze ryzyko (de facto brak mozliwosci realizacji) dotyczy
wskaznikdw mierzgcych stopier umiedzynarodowienia prac zespotéw badawczych.

4. Program ma umiarkowany wplyw na realizacje bardzo szeroko sformutowanego celu
strategicznego tj. uzyskanie zasadniczego postepu w zakresie zwalczania (profilaktyki i leczenia)
chordéb cywilizacyjnych oraz medycyny regeneracyjnej na bazie wynikéw badan naukowych i prac
rozwojowych prowadzonych w ramach programu. Niemniej jednak realizacja Programu
STRATEGMED powinna w perspektywie dtugoterminowej skutkowac istotnymi i zauwazalnymi
efektami medycznymi, spotecznymi i ekonomicznymi w obszarach realizacji poszczegdlnych
projektéw.

5. Z realizacjg programu wigza sie liczne niezamierzone efekty dodatkowe np. efekty badan
wykraczajgce poza zaktadane i spodziewane wartosci lub poza zaktadany zakres i sposoby ich
wykorzystania czy tez niespodziewane korzysci z badan z jednej dziedziny dla wiedzy i prac
badawczo-rozwojowych w innej dziedzinie.

6. Do najistotniejszych uwarunkowan skutecznosci projektéw badawczych realizowanych w ramach
Programu STRATEGEMED nalezg czynniki bezposrednio lub posrednio zwigzane z cyklem projektu
i szeroko rozumianym ryzykiem badawczym (czas przewidziany na realizacje projektéw oraz
mozliwo$¢ dokonywania zmian w trakcie realizacji) oraz czynniki zwigzane z organizacjg oraz
zarzadzaniem duzym interdyscyplinarnym i wielosektorowym konsorcjum badawczym (odmienne
cele biznesu i sektora akademickiego oraz trudnosci w zarzadzaniu i koordynacji prac konsorcjum)
ze szczegdlnym uwzglednieniem sposobu zarzagdzania komunikacjg wewnetrzna.

7. Aktywny udziat podmiotéw prywatnych w pracach konsorcjéw zwieksza prawdopodobienstwo
przysztej komercjalizacji wynikéw prac badawczych.

8. Istotnym czynnikiem sprzyjajgcym wdrozeniu wynikéw prac badawczo-rozwojowych jest udziat i
aktywne zaangazowanie w projekt praktykéw (lekarzy) posiadajgcych doswiadczenie kliniczne
oraz bliska wspétpraca z podmiotami leczniczymi (w tym w szczegdlnosci ze szpitalami).

9. Za szczegdlnie efektywng uznac nalezy wprowadzong przez NCBR na ostatnim etapie realizacji
programu procedure dajacg mozliwos¢ przeprowadzenia bezposredniej dyskusji pomiedzy
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beneficjentami a ekspertami oraz przedstawicielami NCBR w zakresie zgtaszanych w projekcie
zmian.
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4. Ocena systemu wdrazania Programu STRATEGMED

Na system wdrazania Programu STRATEGMED skfadajg sie:

= giéwne procesy (naboru, oceny i wyboru wnioskdow; sprawozdawczosci i monitorowania),
= zasoby instytucji systemu (przede wszystkim ludzkie),
= struktury (instytucje i podziat zadan miedzy nimi).

Ocena procesu naboru, oceny i wyboru wnioskow

Catos¢ procesu aplikowania zostata oceniona bardzo dobrze lub raczej dobrze w sumie przez 80%
skutecznych wnioskodawcéw oraz 62% nieskutecznych.

Rysunek 25. Ocena catosci procesu aplikowania o dofinansowanie
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI

Nabory wnioskéw o dofinansowanie wraz z regulaminami oraz wzorami dokumentéw byty ogtaszane
na stronach internetowych NCBR. Nabory trwaty odpowiednio: w ramach | konkursu 45 dni, Il konkursu
— 60 dni, a lll — 42. Okres ten zostat oceniony jako zbyt krotki. Przedstawiciele NCBR wskazujg, ze
harmonogram naboréw zostat przedstawiony w Programie, wiec byt znany potencjalnym
whioskodawcom. Jednak wnioskodawcy (skuteczni i nieskuteczni) wskazywali, ze dopiero regulamin
konkursu jest dokumentem pozwalajgcym rozpoczgé faktyczne prace nad wnioskiem, zwtaszcza, ze
zasady sg zmieniane z konkursu na konkurs. Optymalny czas na przygotowanie wniosku o
dofinansowanie, wedtug wnioskodawcow, to 9-12 tygodni.
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Rysunek 26. Czas potrzebny na przygotowanie wniosku o dofinansowanie

43%

28%

22%

7%

1do4tyg. 5 do 8 tyg. 9do 12 tyg. powyzej 12 tyg.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI

W pierwszym naborze procedura byta dwuetapowa, najpierw wnioskodawcy zgtaszali wnioski
wstepne. Wieloetapowosé w przypadku tego typu projektdw zostata oceniana stosunkowo pozytywnie
przez respondentow badan ilosciowych (beneficjentéw i nieskutecznych wnioskodawcow) — 62%
wskazato, ze wolg postepowanie wieloetapowe.

Rysunek 27. Ocena preferencji w zakresie etapowosci procesu rekrutacji

Jeden etap
38%

Kilka etap
62%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI

Whioskodawcy podlegajgcy procedurze dwuetapowej w | konkursie wskazywali postepowanie
wieloetapowe jako preferowane nieco rzadziej (58%) w poréwnaniu do wnioskodawcow
podlegajacych jednoetapowej procedurze w ramach Ili lll konkursu (odpowiednio 63% i 65%).
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Tabela 17. Ocena preferencji w zakresie etapowosci procesu rekrutacji w podziale na konkursy

kilka etapow (najpierw
wstepna selekcja np. w
jeden etap aplikacji (jeden oparciu o fiszki projektowe, w

Wolatabym / Wolatbym

duzy wniosek) kolejnym etapie/etapach
ztozenie szczegétowego
whniosku)
| konkurs (procedura dwuetapowa) 23 32 55
beneficjent 17 28 45
nieskuteczny wnioskodawca 6 4 10
Il konkurs (procedura jednoetapowa) 28 47 75
beneficjent 19 26 45
nieskuteczny wnioskodawca 9 21 30
Il konkurs (procedura jednoetapowa) 13 24 37
beneficjent 6 11 17
nieskuteczny wnioskodawca 7 13 20
Ogotem 64 103 167

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI

Od etapu petnych wnioskdw w | konkursie nabér byt prowadzony w elektronicznym systemie OSF.

Nastepnie, zgodnie z zapisami Programu STRATEGMED, ocena merytoryczna wnioskow byta
przeprowadzana dwuetapowo. W pierwszej kolejnosci wnioski byty oceniane przez niezaleznych
ekspertdw, a nastepnie ostateczna ocena wnioskéw wraz ze sformutowaniem listy rankingowe;j
whnioskow byta dokonywana przez Komitet Sterujacy korzystajgcy z ocen ekspertéw. W pierwszym
konkursie ocena ekspercka obejmowata oceny 5 ekspertdow, z ktérych 2 skrajne oceny byty odrzucane,
a Srednia wyciggana z 3 ocen. W kolejnych konkursach $rednia byta wyciggana ze wszystkich 5 ocen.

W procesie naboru i wyboru projektéw wszyscy respondenci ankiety, zaréwno beneficjenci, jak i
nieskuteczni wnioskodawcy, najnizej ocenili jakos¢ oceny merytorycznej wnioskéw przez ekspertéw,
nastepnie: warunki umowy na realizacje projektu, kryteria oceny merytorycznej i przygotowanie
merytoryczne oraz dostepnosc pracownikow NCBR.
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Rysunek 28. Ocena poszczegdlnych elementdw procesu aplikowania o dofinansowanie

Jak Pan/i ocenia poszczegélne elementy procesu aplikowania o dofinansowanie w STRATEGMED?
(n=167)
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Dostepnosé¢ pracownikéw NCBR w kontaktach w sprawie konkursu

Kryteria oceny merytorycznej wnioskow

Warunki umowy na realizacje projektu
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI

W przypadku beneficjentow kolejnym, po jakosci oceny wnioskow przez ekspertéw, elementem
ocenionym najstabiej byta dostepnosc pracownikow NCBR w kontaktach w sprawie konkursu.

Rysunek 29. Ocena poszczegdlnych elementow procesu aplikowania o dofinansowanie przez beneficjentow

Jak Pan/i ocenia poszczegdlne elementy procesu aplikowaniao
dofinansowanie w STRATEGMED? (n=107; BL i BK)

Internetowy system OSF skfadania wnioskow
Regulamin konkursu
Kryteria oceny merytorycznej wnioskow

Wazér wniosku o dofinansowanie

Przewodniki, informatory, informacie na stronie internetowe]
NCBR I

Przygotowanie merytoryczne pracownikow NCBR i jakosc
udzielanych informacji

‘Warunki umowy na realizacje projektu

[HILI IR

Doste pnost pracown kdw N CBR w kontaktach w sprawie konkursu

Informacje zwrotng od ekspe ridw (ocene merytoryczng whiosku)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Bardzo dobrze ® Raczejdobrze | Raczejile M BardzoiZle © Nie dotyczy/ Uchylam sie od odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI
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Zas w przypadku nieskutecznych wnioskodawcéw drugim najstabiej ocenionym elementem byty
kryteria oceny merytorycznej wnioskdw. Takie réznice sg naturalne i wynikajg z réznicy doswiadczen
beneficjentéw oraz nieskutecznych wnioskodawcéw. Wazng kwestig jest zgoda co do stabosci oceny
eksperckiej.

Rysunek 30. Ocena poszczegdlnych elementdw procesu aplikowania o dofinansowanie przez nieskutecznych
whioskodawcow

Jak Pan/i ocenia poszczegdlne elementy procesu aplikowaniao
dofinansowanie w STRATEGMED? (n=60; NWL)

Internetowy system OSF sktadania wnioskdw

Wzdr wniosku o dofinansowanie

Doste pnost pracown kdw N CBR w kontaktach w sprawie konkursu

Przewodniki, informatory, informacje na stronie internetowe]j NCBR -
Regulamin konkursu .

Przygotowanie merytoryczne pracownikow NCBR i jakosc
udzielanych informacji

Warunki umowy na realizacje projektu I
Kryteria oceny merytorycznej wnioskow -

Informacje zwrotng od ekspe ridw (ocene merytoryczng wniosku) _

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Bardzo dobrze Raczej dobrze Raczej Zle ® Bardzo le Nie dotyczy/ Uchylam sie od odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI

Wsréd wskazywanych przez beneficjentdw oraz nieskutecznych wnioskodawcéw problemoéw
pojawiaty sie:

=  zbyt diugi czas od ztozenia wniosku do podpisania umowy (dochodzacy do 1-1,5 roku),

= niska i nierowna jakos¢ pracy ekspertow skutkujgca stabymi merytorycznie (Zle
uzasadnionymi, wskazujgcymi na nieznajomos¢ realiow rynku) oraz bardzo zréznicowanymi
ocenami tych samych wnioskdw, obawy co do bezstronnosci ekspertéw oceniajgcych wnioski
ze wzgledu na ograniczong liczebnos¢ naukowcéw w danych dziedzinach,

= niejednoznacznos$¢ odpowiedzi pracownikéw NCBR,

=  brak wzorcowej umowy konsorcjum, mozliwos$¢ podpisania umowy o dofinansowanie projektu
przed wynegocjowaniem umowy konsorcjum,

= formuta konkursu umozliwiajgca wielokrotny start tym samym zespotom naukowym w ramach
roznych projektow i w réznych konfiguracjach,

= konserwowanie status quo w srodowisku naukowym poprzez ocenianie wysokosci indeksu IF
whnioskodawcy w kryteriach merytorycznych, co dodatkowo jest wewnetrznie sprzeczne z
zatozeniem, ze to witasnie badania maja przyczynic sie do zwiekszenia poziomu IF (wskaznik),

= odrzucanie w pierwszym konkursie wnioskéw na podstawie trywialnych btedéw formalnych,
jak np. inna niz wymagana czcionka lub zbyt duza liczba stéw w opisie (nieskorygowana przez
system elektroniczny),
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=  zbyt krotki czas na realizacje projektu (jako optymalny wskazywany 5-letni),
= zbyt krétki czas na przygotowanie wniosku (jako optymalne wskazano 12 tygodni),
= nierealnos¢ czesci wskaznikow.

Beneficjenci w badaniach jakosciowych wskazywali na te same problemy. Cze$¢ z tych zarzutow
pojawita sie réwniez w Wystapieniu pokontrolnym NIK.?” Wskazano tam m.in. na: dtugo$é¢ procedury
zatwierdzania wnioskdw o dofinansowanie, nieefektywnos$é czasowa procedury dwuetapowej,
nieprawidtowe zasady weryfikacji statusu konsorcjum naukowego czy nieskuteczne egzekwowanie od
ekspertdw oceniajgcych sporzadzenia petnych ocen wnioskéw. Te problemy rzeczywiscie wymagajg
rozwigzania, o czym wiecej w rekomendacjach z niniejszego badania.

71% skutecznych wnioskodawcéw ocenito, ze sposéb wyboru przyjety w STRATEGMED umozliwit
wybor najlepszych projektdow, podczas gdy podobng opinie wyrazito 20% nieskutecznych
whnioskodawcow.

Rysunek 31. Ocena trafnosci (mierzona wybraniem najlepszych projektow) przyjetego sposobu naboru wnioskow

62%
33%
27%

20%

18% 16%
9% 11%
- m - B
Zdecydowanie Raczej tak Raczej nie Zdecydowanie Uchylam sie od
tak nie odpowiedzi
H beneficjent (n=107) nieskuteczny wnioskodawca (n=60)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI

Taki rozdzwiek opinii jest naturalny. Niestety réwniez badania jakosciowe, zaréwno wsréd
beneficjentéw, ekspertdw oceniajgcych, jak i przedstawicieli NCBR potwierdzity niedoskonato$¢
procesu oceny. W zwigzku z powyzszym, w przypadku kontynuacji wsparcia NCBR planuje zmiane
systemu oceny zakfadajgca ocene panelowa. Eksperci bedg powotywani w taki sam sposdb, réznica
bedzie polegata na wprowadzeniu oceny grupowej. Planowana jest organizacja prepaneli i paneli.
Eksperci bedg dyskutowaé w grupie i konieczne bedzie osiggniecie konsensusu w zakresie oceny.
Podczas prepaneli bedg odsiewane projekty nie realizujgce celdw konkursu, zas w czasie panelu bedzie
dokonywana ocena wtasciwa, czesto pordwnawcza odnoszaca sie do catej puli ocenianych projektéw.

27 Wystgpienie pokontrolne. Tekst ujednolicony zgodnie z uchwatg Zespotu Orzekajgcego Komisji Rozstrzygajacej
w Najwyzszej Izbie Kontroli z dnia 17 pazdziernika 2017 r.
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Co wiecej, NCBR zaktada udziat wnioskodawcy w panelu, ktérego rola bedzie polegata na
przedstawieniu projektu.

Planowane zmiany sg zbiezne z wynikami niniejszego badania.
Ocena procesu sprawozdawczosci i monitorowania

W ramach Programu STRATEGMED beneficjenci przedktadajg co roku raport, ktéry jest nastepnie
zatwierdzany przez NCBR. W opinii ewaluatora taka czestotliwos¢ w przypadku tego typu projektéw
jest odpowiednia, zwtaszcza w kontekscie czestszej sprawozdawczosci na uzasadniong prosbe NCBR,
do ktérej beneficjenci sg zobowigzani. Wiekszos¢ beneficjentdw stosunkowo pozytywnie ocenia
przydatnosc raportowania — ponad 60% z nich ocenito, ze raporty pozwalajg zidentyfikowad ryzyka i
zaradzi¢ im zawczasu, jak rowniez motywujg zespét do terminowe;j realizacji zadan projektowych.

Rysunek 32. Ocena systemu raportowania

Raporty okresowe pozwalajg nam zidentyfikowac ryzyka realizacyjne i
zaradzi¢ im zawczasu

Wskazniki produktu i rezultatu wymagane w raportach sg zrozumiate

Raporty okresowe sg dla nas ucigzliwym obowigzkiem biurokratycznym

Raporty okresowe motywujg nasz zespdt do terminowej realizacji dziatarn w
projekcie
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M Zdecydowanie sie zgadzam Raczej sie zgadzam Raczej sie nie zgadzam M Zdecydowanie sie nie zgadzam Uchylam sie od odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI

Ze wzgledu na wystepujace trudnosci komunikacyjne, NCBR wprowadzito mozliwos¢ udziatu
beneficjenta w posiedzeniu Komitetu Sterujgcego, co poprawito komunikacje, przyspieszyto proces
podejmowania decyzji oraz zminimalizowato liczbe niejasnosci oraz btedéw.

Procedura sprawozdawczosci, monitorowania i kontroli zostata oceniona jako nieadekwatna w
Wystapieniu pokontrolnym NIK. Wskazano tam m.in., ze brak systematycznej ewaluacji Programu
oraz wykorzystanie w ograniczonym stopniu uprawnien kontrolnych ograniczaty mozliwosc¢
prowadzenia kompleksowej analizy ryzyka w Programie.?® W opinii NIK realizacja tego Programu jest

28 Wystapienie pokontrolne. Tekst ujednolicony zgodnie z uchwatg Zespotu Orzekajgcego Komisji
Rozstrzygajgcej w Najwyzszej Izbie Kontroli z dnia 17 pazdziernika 2017 r.
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obarczona duzym ryzykiem ze wzgledu na pionierski charakter samego Programu i badan oraz
wystepujace od samego poczatku opdznienia. Generalnie, ewaluator zgadza sie ze spostrzezeniem
dotyczacym opdinien w realizacji projektow, jednak odmiennie ocenia ich przyczyny, a zwtaszcza
mozliwosci ich wyeliminowania lub ograniczenia. Zdaniem ewaluatora, zwiekszenie czestotliwosci
raportowania, ewaluacji czy prowadzonych kontroli wcale nie ograniczy opisanych ryzyk, a wrecz moze
je zwiekszy¢ poprzez zwiekszenie obcigzen biurokratycznych dla beneficjentdow (w postaci wiekszej
liczby raportéw, udziatu w kontrolach i ewaluacji). Eliminacji opdznien bedzie stuzyto znacznie lepiej
zwiekszenie liczby oséb zajmujacych sie Programem w NCBR oraz wprowadzone juz mechanizmy
spotkan beneficjentéw z Komitetem Sterujgcym.

Ocena zasobdéw ludzkich instytucji wdrazajgcej

Catosciowa ocena wsparcia udzielanego przez NCBR podczas realizacji projektu jest pozytywna — 71%
respondentdw ocenia to wsparcia bardzo lub raczej dobrze.

Rysunek 33. Catosciowa ocena wsparcia udzielonego przez NCBR podczas realizacji projektu

58%

13% 12% 12%
Bardzo dobrze Raczej dobrze Raczej zle Bardzozle  Uchylam sie od
odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI

Zgodnie z informacjami uzyskanymi podczas badan jakosciowych obecnie w Biurze Koordynatora
pracuje 1 osoba zatrudniona na etacie oraz 2 osoby na zlecenie. Liczba ta, w przypadku tak
kosztownego oraz wyspecjalizowanego Programu, jest zdecydowanie zbyt mata. Potwierdzajg to
rowniez opinie respondentdw badania, ktérzy wskazywali na wystepujgce problemy z decyzyjnoscig —
czas oczekiwania na decyzje wynosit 4 miesigce, niekiedy nawet dtuzej, co w przypadku projektéw
innowacyjnych, a dodatkowo bardzo intensywnych (aby zmiescié¢ sie w wymaganych 3 latach realizacji,
podczas gdy Sredni czas realizacji wynosi 5 lat), jest niedopuszczalne. Réwniez forma zatrudnienia 2
sposrod 3 opiekundw projektdw, w postaci zlecen, nie sprzyja budowaniu wiedzy instytucjonalnej, a
wsrdd beneficjentéw wzmaga poczucie niestabilnosci oraz nieefektywnosci systemu.

O ile wiec liczebnos¢ zasobdw ludzkich nalezy oceni¢ zdecydowanie negatywnie, o tyle ich jakos¢ jest
oceniana pozytywnie. Najwyzej ocenione przez respondentdw zostaty: zyczliwos$¢ i gotowosé do
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pomocy, weryfikacja wnioskdw o ptatnos¢, poziom merytoryczny i kompetencje pracownikéw NCBR,
jak roéwniez jakos¢ szkolen i spotkan informacyjnych. Najnizej oceniana jest szybko$¢ dziatania i
decyzyjnos¢ NCBR, co potwierdza koniecznos¢ zwiekszenie liczebnosci kadr zajmujgcych sie
Programem.

Rysunek 34. Ocena poszczegdlnych elementow wsparcia udzielonego przez NCBR
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI

Ocena przyjetej struktury organizacyjnej wdrazania programu

Zgodnie z zapisami Programu STRATEGMED system realizacji i zarzgdzania Programem opiera sie na
zasadach i procedurach opracowanych w NCBR. W jego sktad wchodza:

= Dyrektor NCBR sprawujgcy nadzér nad realizacjg Programu;
= Koordynator Programu (wraz z Biurem) odpowiedzialny za:

v biezace zarzadzanie programem, w tym za biezgcy nadzdr nad realizacjg projektow
(czynnosci zwyktego zarzadu),

v organizowanie pracy Komitetu Sterujacego,

v proces oceny i kwalifikacji wnioskéw do finansowania;

= Komitet Sterujgcy odpowiedzialny za:

v’ okreslanie zakresu tematycznego konkursow,

v’ ustalenie adekwatnych do tematyki kolejnych konkurséw warunkéw realizacji projektéw
(w tym ewentualnych maksymalnych kwot dofinansowania projektéw) oraz udziatu
Srodkow pozabudzetowych,

v tworzenie listy rankingowej wnioskdw o finansowanie projektéw,

v" monitorowanie realizacji programu majac na uwadze osiggniecie celéw programu.
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Ocena takiej struktury, réwniez w kontekscie wynikdw badan przedstawionych powyzej (dotyczacych
procesow oraz zasobdow) prowadzi do dwdch wnioskdw. Po pierwsze, konieczne jest zapewnienie
mozliwosci zwiekszenia wymaganej czestotliwosci raportowania w przypadku pojawiajacych sie
trudnosci lub zblizajgcego sie terminu zakoniczenia projektu. Z drugiej jednak strony konieczne jest
uptynnienie prac po stronie Biura Koordynatora, jak i samego Komitetu Sterujacego. Zwiekszenie
liczby oséb zajmujgcych sie Programem, wzrost statosci zatrudnienia, wprowadzenie obowigzujgcych
termindw na odpowiedz NCBR powinny usprawni¢ realizacje Programu. Kluczowe jest réwniez
budowanie merytorycznej wiedzy instytucjonalnej NCBR w zakresie dotyczacym Programu tak, aby z
czasem zwiekszy¢ decyzyjnos¢ Biura Koordynatora kosztem Komitetu Sterujgcego. Budowanie tej
wiedzy musi by¢ systematyczne oraz ewentualnie wsparte ekspertyzami zewnetrznymi. Z czasem rola
Komitetu Sterujgcego powinna zostaé ograniczona do wyboru projektéw do dofinansowania oraz
ewentualnego zatwierdzenia badz nie projektdw do dalszej realizacji (po osiggnieciu wynikéw
poszczegdlnych etapow badan).

WNIOSKI:

1. Duzy problem w realizacji Programu stanowig znaczne opdznienia po stronie NCBR w
zatwierdzaniu wnioskéw do dofinansowania, jak rdwniez podejmowaniu decyzji w trakcie
realizacji projektdw. Problemy te wynikajg przede wszystkim z niewielkiej liczby osdb
zajmujgcych sie Programem, niestabilnosci zatrudnienia oraz przyjetej struktury zarzadczej
zaktadajgcej decyzyjnosé Komitetu Sterujgcego, ktory zbiera sie raz w miesigcu, a nie pracuje w
trybie statym.

2. Realizacja procesu naboru i wyboru wnioskdéw, jak réwniez procesu monitorowania, jest stale
usprawniania. Pozytywnie nalezy oceni¢ planowane zmiany w procedurze oceny wnioskow o
dofinansowanie zmierzajagce do wprowadzenia konsensualnej oceny panelowej z udziatem
whnioskodawcy. Réwnie pozytywnie nalezy oceni¢ zwiekszenie udziatu beneficjentéw w
spotkaniach Komitetu Sterujgcego.

3. Natychmiastowych dziatah wymaga zwiekszenie liczebnosci i statosci zasobdéw ludzkich Biura
Koordynatora Programu oraz podjecie systematycznej pracy budowania wiedzy instytucjonalnej
(np. poprzez: zwiekszenie statosci zatrudnienia czy kodyfikowanie i gromadzenie informacji nt.
pojawiajgcych sie problemdéw i pytan; opracowanie podrecznikdw dla wnioskodawcéw i
beneficjentéw; identyfikacje i promocje dobrych praktyk w Programie), réwnolegle z
sukcesywnym przejmowaniem zadan Komitetu Sterujgcego.
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5. Ocena potencjatu polskich osrodkéw badawczych w kontekscie realizacji
projektéw medycznych

W Polsce istnieje kilka gtéwnych typéw osrodkéw badawczych?, ktére potencjalnie moga realizowaé
projekty badawcze z zakresu medycyny, majgcych na celu opracowanie i wdrozenie nowych metod
profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych czy rehabilitacyjnych, tj.:

instytuty badawcze nadzorowane przez Ministerstwo Zdrowia (16),

publiczne i niepubliczne uczelnie medyczne (14, w tym 2 niepubliczne), wydziaty lekarskie na

innych uczelniach (5),

= jednostki naukowe Polskiej Akademii Nauk (ok. 5 zwigzanych bezposrednio z medycyng lub
farmakologia),

= pozostate instytucje sektora rzgdowego/samorzadowego i inne jednostki naukowe (np.

szpitale).

Nie jest to lista zamknieta, gdyz projekty z zakresu medycyny mogg by¢ réwniez realizowane przez
osrodki spoza tej listy, jak np.: przedsiebiorstwa, fundacje, instytuty badawcze nadzorowane przez inne
niz Ministerstwo Zdrowia jednostki, niemedyczne publiczne i niepubliczne uczelnie, jednostki naukowe
Polskiej Akademii Nauk niezwigzane bezposrednio z medycyng lub farmakologia.

W przypadku 43 projektéw zatwierdzonych do dofinansowania w dotychczasowych trzech edycjach
Programu STRATEGMED role lidera petnity: publiczne uczelnie (21), przedsiebiorstwa (10) oraz
instytuty badawcze (5).

W badaniach ilo$ciowych prowadzonych na potrzeby niniejszego badania (metoda CAWI) respondenci
(jednostki naukowe z grona lideréw oraz konsorcjantéw projektéw STRATEGMED) zostali poproszeni
o wskazanie trzech osrodkédw wyrdzniajgcych sie pod wzgledem aktywnosci badawczej w dziedzinach
objetych wsparciem w ramach Programu. Najczesciej wskazywane byty:

= w obszarze kardiologii i kardiochirurgii:
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu (15 wskazan),
Instytut Kardiologii w Aninie (12 wskazan),
grupa American Heart of Poland (AHP) (5 wskazan),
Uniwersytet Jagiellonski, w tym Collegium Medicum (5 wskazan),
Warszawski Uniwersytet Medyczny (4 wskazania),
Gdansku Uniwersytet Medyczny (4 wskazania),
Slaski Uniwersytet Medyczny (3 wskazania);
obszarze onkologii:
Warszawski Uniwersytet Medyczny (14 wskazan),

AR NN U U N N N N

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie wraz z oddziatem
w Gliwicach (9 wskazan),

<

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie (7 wskazan),

2 Lista gtéwnych oérodkéw, ktdre potencjalnie mogg realizowac projekty badawcze z zakresu medycyny, ktérych
celem jest opracowanie i wdrozenie nowych metod profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych czy
rehabilitacyjnych stanowi Zatgcznik do niniejszego raportu.
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Gdanski Uniwersytet Medyczny (5 wskazan),
Uniwersytet Jagiellonski, w tym Collegium Medicum (4 wskazania),
Instytut Biologii Doswiadczalnej im. Nenckiego PAN (3 wskazania),

AN NI NN

Uniwersytet Medyczny Poznan (3 wskazania);

= w obszarze medycyny regeneracyjnej:

Warszawski Uniwersytet Medyczny (13 wskazan),

Uniwersytet Jagiellonski, w tym Collegium Medicum (12 wskazan),
Uniwersytet Warminsko-Mazurski (6 wskazan),

Polski Bank Komorek Macierzystych (3 wskazania),

Gdanski Uniwersytet Medyczny (3 wskazania),

AN NI N NN

Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku (3 wskazania);

= w obszarze neurologii:

v' Gdanski Uniwersytet Medyczny (2 wskazania),

v" po 1 wskazaniu: Miedzynarodowy Instytut Biologii Molekularnej i Komdrkowej, Centrum
Zdrowia Dziecka, Szczecinski Uniwersytet Medyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum, Instytut
Farmakologii PAN.

Powyzisze zestawienie jest jedynie subiektywng oceng respondentéw badania ilosSciowego wsrdd
lideréow i konsorcjantéw realizujgcych projekty w ramach STRATEGMED. Pokazuje ono jednak, ze
rzeczywiscie wiodacq i inicjujgca role w strategicznych projektach badawczych z zakresu medycyny
odgrywaja: uczelnie medyczne, instytuty badawcze (Centrum Onkologii, Instytut Kardiologii) i
wyspecjalizowane ZOZ (Slgskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu, AHP).

Liczba osrodkéw wskazywanych jako wiodgce w obszarze badan w zakresie medycyny oscylowata
wokot 30-50. Pokazuje to, ze mozliwe jest kontynuowanie Programu, nie powinno by¢ problemu z
brakiem zainteresowania wnioskodawcow ze wzgledu na zaangazowanie w realizacje
dotychczasowych projektow.

W kontekscie poszukiwania odpowiedzi na pytanie o zasadnos¢ kontynuacji Programu STRATEGMED
kluczowa jest rowniez analiza potencjatu osrodkéw badawczych do realizacji projektow medycznych.
Potencjat badawczy mozna analizowad na trzech poziomach, tj.:

* indywidualnym (badacz),
= zespotowym (zesp6t badawczy),
* jnstytucjonalnym (o$rodek badawczy)®.

Ze wzgledu na fakt, ze jednym z celéw Programu STRATEGMED byto wykreowanie zespotéw
badawczych oraz skupienie ich wokoét wiodgcych osrodkéw badawczych z zakresu medycyny,

30 study on assessing the contribution of the framework programmes to the development of human research
capacity, European Commission, 2014; Rapid Assessment of Research Programmes 2004-2009 and 2009-2014.
Final Report, November 2017
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pogtebiona analiza potencjatu badawczego zostata ograniczona do dwodch ostatnich pozioméw.
Poszczegdlne sktadowe oceny potencjatu na kazdym z poziomdw zostaty opracowane na podstawie
analizy literatury przedmiotu®! i przedstawione na schemacie ponizej.

Rysunek 35. Schemat oceny potencjatu badawczego

¢ wsparcie administracyjne w realizacji
projektéow badawczych

osSrodek badawczy « dostepnoos infrastruktury badawczej
* wsparcie w upowszechnianiu wynikéw badan
* wsparcie we wdrazaniu wynikow badan

* zarzgdzanie projektami badawczymi
* bezposrednia dostepnos¢ infrastruktury
badawczej

¢ kontakty, miedzynarodowa i krajowa sieé

zespo6t badawczy wsp6tpracy
e warsztat naukowy
¢ upowszechnianie wynikow badan
* wdrazanie wynikow badan

Zrédto: opracowanie wtasne m.in. na podstawie Jo Cooke, A framework to evaluate research capacity building in health
care, BMC Family Practice 2005

Samoocena potencjatu badawczego zostata dokonana przez respondentéw badania CAWI, czyli
przedstawicieli jednostek naukowych sposréd skutecznych oraz nieskutecznych wnioskodawcéw
Programu STRATEGMED.

W przypadku oceny na poziomie badacza analizowano jedynie dotychczasowe doswiadczenie w
aplikowaniu o finansowanie badan naukowych lub prac rozwojowych z innych Zrédet finansowania.

Rysunek 36. Dotychczasowe doswiadczenie w aplikowaniu o finansowanie badar

Czy posiada Pan/Pani doswiadczenia w aplikowaniu o finansowanie badan
naukowych lub prac rozwojowych z innych Zzrédet niz NCBR? (n=121; tylko
jednostki naukowe BK, BL, NWL)

2 publcznyeh nstytuci krsjowych [
ze Srodkow prywatnych krajowych (biznes Z _
kapitatem krajowym)
S
(biznes z kapitatem zagranicznym)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Tak HNie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI

31 Jo Cooke, A framework to evaluate research capacity building in health care, BMC Family Practice 2005
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Zdecydowana wiekszos$¢ respondentdw posiada doswiadczenie w aplikowaniu o finansowanie badan
z krajowych $rodkow publicznych, a okoto potowa — z publicznych srodkéw zagranicznych instytucji.
Doswiadczeniem w finansowaniu badan ze s$rodkédw prywatnych (krajowych i zagranicznych)
dysponuje co trzeci badacz realizujgcy projekty STRATEGMED.

Elementem najwyiej ocenionym jest warsztat naukowy zespotu badawczego (w skali 1-5 srednia
ocena to 4,35). Kolejne miejsca z punktacjg powyzej 4 zajety w ocenie potencjatu na poziomie zespotu
badawczego: bezposrednia dostepnos¢ infrastruktury badawczej, upowszechnianie wynikéw badan
oraz kontakty i sie¢ wspotpracy. Najnizej zas zostaty: ocenione umiejetnosci wdrazania wynikéw
badan (3,33) oraz zarzadzania projektami badawczymi (3,86). Wyniki oceny potencjatu na poziomie
zespotu badawczego zostaty przedstawione na wykresie na nastepnej stronie.

Rysunek 37. Ocena potencjatu badawczego na poziomie zespofowym (zespot badawczy)

Prosze ocenié¢ potencjat zespotu realizujgcego / aplikujgcego do STRATEGMED
w Panstwa organizacji w obszarze: (n=98; tylko jednostki naukowe BK i NWL)
Zarzadzania projektami

badawczymi

5,00

3,86

4,00

Bezposredniej dostepnosci

Wdrazani ikéw badan
rezania wynikow badan 4,15 | infrastruktury badawczej

3,33

4,01 Kontaktéw/ miedzynarodowe;j
i krajowej sie¢ wspotpracy

Upowszechniania wynikéw 4,03
badan

4,35

Warsztatu naukowego

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI

Nieco stabsze oceny (wykres na nastepnej stronie), ale nadal dos¢ wysokie (oscylujgce wokot 3-4),
zostaty przyznane na poziomie instytucjonalnym — najstabiej zostato ocenione wsparcie we wdrazaniu
lub komercjalizacji wynikéw badan (ze Srednig oceng 3,28 w skali 1-5), nastepnie wsparcie w
upowszechnianiu wynikéw badan (3,69) oraz administracyjne w realizacji projektéw badawczych
(3,70). Dostepnos¢ do infrastruktury badawczej, niebedacej w bezposredniej dyspozycji zespotu
badawczego, zostata oceniona dos¢ wysoko (4,07).
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Rysunek 38. Ocena potencjatu badawczego na poziomie instytucjonalnym (osrodek badawczy)

Prosze ocenic potencjat Paristwa organizacji - jako catosci - w obszarze: (n=98; tylko
jednostki naukowe BK i NWL)

Wsparcia administracyjnego w
realizacji projektow badawczych

5,00

3,70
4,00

Wsparcia we wdrazaniu/
komercjalizacji wynikéw badan

Dostepnosci infrastruktury

3,28 4,07 badawczej

3,69

Wsparcia w upowszechnianiu
wynikéw badan

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI

Wyniki badan ilosSciowych zostaty potwierdzone w badaniach jakosciowych (wywiady indywidualne) z
liderami projektéw STRATEGMED. Wskazywali oni na:

=  brak probleméw z osigganiem wskaznikéw naukowych, co potwierdza wysokg samoocene
w zakresie warsztatu naukowego,

= oraz wystepujgce trudnosci z osigganiem wskaznikéw zwigzanych z komercjalizacjg wynikow
(zwtaszcza w I1i Il konkursie, gdzie wymogi w zakresie niezbednych do uzyskania przychodéw
z komercjalizacji zostaty postawione wysoko).

Trudnosci w zakresie komercjalizacji wynikaty, z jednej strony, z nizszego potencjatu w zakresie
wdrazania wynikéw badan. Z drugiej jednak — z czynnikéw niezaleznych od wnioskodawcéw,
zwigzanych z: koniunkturg rynkowg, kondycja, pozycjg i umiejetnosciami partneréw biznesowych czy
politykg Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie refundacji (opisanych
szerzej w rozdziale dotyczacym efektéw).

Sama realizacja projektéow w ramach Programu STRATEGMED przyczynita sie, w opinii beneficjentéw
uczestniczacych w badaniu jako$ciowym, do podniesienia kompetencji zespotéw badawczych przede
wszystkim w zakresie zarzadzania duizymi, interdyscyplinarnymi i wieloosobowymi projektami
badawczymi. Respondenci ujmowali to nastepujgco.
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Wypowied:zi liderow konsorcjum:

,Kazdy taki projekt to jest pewna nauka organizacji, to jest nauka wspdtpracy w
zespotach i zawsze procentuje.”

, 1o jest trafne w przypadku Programu STRATEGMED, Ze to wfasnie buduje
potencjat do zarzqdzania projektami. Uczestnicy budujg swoje kompetencje w
ramach takiego duzego przedsiewziecia, i to ma szanse miec dtugoterminowe

efekty w postaci kolejnych projektow.”

,Ja juz uczestniczytem/am w takich projektach miedzynarodowych i miatam takie
doswiadczenie, sposrdd konsorcjantdw, to tylko jeden miat wczesniej takie
doswiadczenia miedzynarodowe, a pozostali w takim duzym konsorcjum nigdy nie
uczestniczyli. | uwazam, Ze to, ze oni najpierw wspotpracowali w takim wielkim
konsorcjum na poziomie krajowym, nauczyli sie jak sie pracuje w konsorcjum. | to
jest pierwszy krok, Zeby is¢ dalej do projektow miedzynarodowych.”

Trudno jednak na obecnym etapie wdrazania projektdw oceni¢, czy bedzie on miat poréwnywalny
wplyw na zwiekszenie kompetencji w zakresie wdrazania i komercjalizacji wynikow badan. Badania
jakosciowe wskazujg, ze mogg wystgpic problemy na tym etapie.

Z badan jakosciowych przeprowadzonych wsrdd beneficjentéw wynika jeszcze jeden wniosek zwigzany
posrednio z potencjatem badawczym, jednak w aspekcie szerszym niz zespét czy osrodek badaweczy.
Dotyczy on optymalnego skifadu konsorcjum badawczego. Respondenci wskazywali, ze wymog
minimalnego skfadu konsorcjum w postaci 5 podmiotéw spowodowat niepotrzebne rozszerzenie
wspotpracy, ktora byta tylko fasadowa, a czasami wrecz ucigzliwa. Cze$¢ zas wskazywata, ze i tak
dobierajgc zespdt do badan wedtug uzupetniajgcych sie kompetencji, dazyli do wiekszych niz 5-
podmiotowe konsorcjow. Wskazywali, ze z jednej strony to dobrze, ze Program wymusza poszerzanie
wspotpracy, ale ze moze sie zdarzy¢, ze bedzie ona fasadowa. Stad propozycja ograniczenia wymogu
do min. 3 konsorcjantéw.

Wypowiedz lidera konsorcjum:

,Mysle, ze optymalnym rozwigzaniem jest grupa przynajmniej trzech, a takim
optymalnym pieciu konsorcjantow, ale to jest tak dosyc ogdlnie formutuje i w
zaleznosci od rodzaju projektu, moze to by¢ wiecej
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WNIOSKI:

1.

Liczba osSrodkdw mogacych realizowac projekty badawcze w zakresie medycyny (ok. 30-50
wskazywanych jako wiodgce w obszarze badan w zakresie medycyny) wskazuje, ze kontynuacja
Programu jest mozliwa. Co wiecej, kontynuacja finansowania projektéow badawczych w obszarze
medycyny powinna w dalszej perspektywie doprowadzi¢ do konsolidacji osSrodkédw badawczych.

Potencjat badawczy jednostek naukowych jest stosunkowo wysoki, zwtaszcza w obszarze
warsztatu naukowego, dostepu do infrastruktury oraz sieci kontaktéw i wspotpracy. Nieco nizej
oceniane sg kompetencje w zakresie zarzadzania projektami oraz wdrazania i komercjalizacji
wynikéw badan. O ile wptyw samego Programu STRATEGMED w obszarze wzrostu kompetencji
w zakresie zarzadzania duzymi projektami medycznymi juz jest zauwazalny, o tyle ten dugi
parametr, tj. wzrost kompetencji w zakresie komercjalizacji wynikdw badan, na obecnym etapie
wdrazania projektéw jest trudny do oceny. Badania jakosciowe wskazujg jednak, ze mogg
wystgpi¢ problemy w tym zakresie. Cato$ciowa ocena potencjatu podmiotdw wskazuje na
zasadnos$¢ kontynuacji wsparcia dla badawczych projektéw medycznych z koniecznoscia
wprowadzenie zmian dotyczgcych etapu komercjalizacji (wiecej w rozdziale nr dotyczgcym cyklu
zycia projektow medycznych).

Warto réwniez zmniejszy¢ wymagana liczbe konsorcjantéw do 3, a promowac ich wiekszg liczbe
w ramach kryteriéw merytorycznej oceny wnioskéw.
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6. Cykl zycia projektow medycznych w kontekscie realizacji Programu
STRATEGMED

Okreslenie sredniego cyklu zycia projektéw badawczych z zakresu medycyny, ktorych celem jest
opracowanie i wdrozenie nowych metod profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych jest niezbedne do udzielenia odpowiedzi na pytania o ksztatt kolejnych edycji
Programu.

Analize cyklu zycia projektéw medycznych w kontekscie realizacji Programu STRATEGMED nalezy
rozpoczg¢ od zidentyfikowania wspieranych typéw projektéw. Dla réznych oczekiwanych produktéw
bowiem rézny bedzie cykl zycia projektu. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych zdefiniowano technologie medyczne jako: leki,
urzadzenia, procedury diagnostyczne i terapeutyczne stosowane w okreslonych wskazaniach, a takze
organizacyjne systemy wspomagajace, w obrebie ktérych wykonywane sg $wiadczenia zdrowotne.*
W literaturze przedmiotu oraz innych ustawach okreslajgcych zasady opracowywania i wprowadzania
do obrotu produktéw i ustug medycznych® wyréznia sie trzy podstawowe kategorie, tj.:

= produkty lecznicze (obejmujgce: nowe leki, produkty biotechnologiczne, leki biopochodne
oraz generyczne), produkty lecznicze terapii zaawansowanej (obejmujace: produkty lecznicze
terapii genowej, produkty lecznicze somatycznej terapii komdrkowej, produkty inzynierii
tkankowej),

= wyroby medyczne (obejmujgce réwniez wyposazenie wyrobéw medycznych oraz systemy i
zestawy zabiegowe),

= procedury diagnostyczne i terapeutyczne (obejmujgce m.in. algorytmy czy systemy
telemedyczne).

Opracowanie i wprowadzenie do obrotu poszczegélnych produktéw wymaga podjecia réznych
rodzajow dziatan badawczych oraz procedur zatwierdzania. Wymienione grupy charakteryzujg sie
rozng dtugoscig cyklu wdrazania oraz stopniem sformalizowania. Na potrzeby dalszych analiz
wyrdzniono (m.in. na podstawie wymagan prawnych3?) cztery cykle zycia projektu:

= sformalizowany cykl zycia obejmujgcy wszystkie fazy badan klinicznych i certyfikacje — dotyczy
wprowadzenia nowego leku i trwa ok. 6,5-15 lat,

32 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U. z 2015 poz. 581 z p6zn. zm.).

33 Opracowania na stronie http://bridge.gov.pl

Appendix A Comparing the Development of Drugs, Devices, and Clinical Procedures w: Modern Methods of
Clinical Investigation: Medical Innovation at the Crossroads: Volume I. Institute of Medicine (US) Committee on
Technological Innovation in Medicine; Gelijns AC, editor. Washington (DC): National Academies Press (US); 1990.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK235489/

Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. 2001 nr 126 poz. 1381 z pdzn. zm.)

Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2010 Nr 107 poz. 679 z pdzn. zm.)

Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadow, tzw.
Ustawa Transplantacyjna z dnia 1 lipca 2005 roku

34 Jw., zwt.: Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. 2001 nr 126 poz. 1381 z péin. zm.)
Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2010 Nr 107 poz. 679 z pdin. zm.)
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sformalizowany uproszczony cykl zycia obejmujacy wybrane fazy badan klinicznych i
certyfikacje — dotyczy wyrobdw medycznych Il klasy oraz wyrobéw do implantacji, jak rowniez
produktéw leczniczych terapii zaawansowanych — ok. 2-8 lat,

sformalizowany uproszczony cykl zycia obejmujgcy ocene kliniczng i ocene zgodnosci — wyroby
medyczne | i Il klasy oraz leki generyczne — ok. 1-3 lat,

niesformalizowany cykl zycia — procedury diagnostyczne i terapeutyczne — ok. 1,5-4 lata.
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Badania
podstawowe

Badania
przemystowe

Prace rozwojowe

Przygotowanie do
wdrozenia

Prace badawcze
po wdrozeniu

Tabela 18. Etapy i Sredni czas ich realizacji w 4 cyklach badawczych dla réznych technologii medycznych

Sformalizowany cykl zycia obejmujacy wszystkie fazy badan klinicznych i

Nowe leki

Poszukiwanie i walidacja
nowych celow
terapeutycznych

certyfikacje

Produkty
biotechnologiczne

Poszukiwanie i walidacja
nowych celéw
terapeutycznych

2-8 lat

Tworzenie bibliotek
produktdw, screening
czasteczek, badania
toksykologiczne i
przedkliniczne

Tworzenie bibliotek
produktdw, screening
czasteczek, badania
toksykologiczne i
przedkliniczne

2-5 lat + 1-3 lata

Badania kliniczne
faza |, opracowanie
formulacji
faza II*, faza llla, linie
pilotazowe

Badania kliniczne
faza |, opracowanie
formulacji
faza ll, faza llla, linie
pilotazowe

0,5-1,5 roku + 1-2 lata

Badania kliniczne fazy Illb
(prowadzone po ztozeniu
whniosku o dopuszczenie do
obrotu), certyfikacja

Badania kliniczne fazy IV

Badania kliniczne fazy Illb
(prowadzone po ztozeniu
whniosku o dopuszczenie do
obrotu), certyfikacja

2-3 lata
Badania kliniczne fazy IV

Leki biopodobne

Prace zmierzajace do
opracowania leku
biopodobnego

1-2 lata
Opracowanie nowej
formulacji, nowej postaci
farmaceutycznej znanego
produktu (znanej substancji
czynnej) oraz badania
kliniczne przedrejestracyjne
0,5-1,5 rok
Badania kliniczne fazy Illb
(prowadzone po ztozeniu
whniosku o dopuszczenie do
obrotu), certyfikacja

Badania kliniczne fazy IV

Sformalizowany uproszczony cykl zycia obejmujacy
wybrane fazy badan klinicznych i certyfikacje

Wyroby medyczne Il
klasy oraz wyroby do
implementacji

Budowa prototypow, linii
pilotazowych, walidacje,
oceny bezpieczeristwa

0,5-1 rok
Badania kliniczne
(niekoniecznie z probami
kontrolnymi), testowanie
rozwigzan technicznych,
materiatowych, etc.;

1-2 lata
Ocena zgodnosci

0,5-1 rok
Nadzér

Produkty lecznicze
terapii zaawansowanej

Poszukiwanie nowych
celéw terapeutycznych

2-5 lat

Badania kliniczne

1-2 lata
centralna rejestracji przez
Europejska Agencje Lekow

(ATMP) lub zgoda na
wytwarzanie Gtéwnego
Inspektora
Farmaceutycznego (ATMP-
HE)

0,5-1 rok
Badania kliniczne fazy IV

Sformalizowany uproszczony cykl zycia obejmujacy
ocene zgodnosci

Leki generyczne

Opracowanie lub adaptacja
procesu syntezy

Opracowanie nowej
formulacji, nowej postaci
farmaceutycznej znanego

produktu (znanej substancji
czynnej), linie pilotazowe

0,5-1 rok
Badania réwnowaznosci
biologicznej

0,5-1 rok
Badania kliniczne fazy IV

Wyroby medyczne I-1I
klasy

Budowa prototypdw, linii
pilotazowych, walidacje,
oceny bezpieczenstwa

0,5-1 rok
Ocena kliniczna, testowanie
rozwigzan technicznych,
materiatowych, etc.,

0,5-1 rok
Ocena zgodnosci

0,5-1 rok
Nadzér

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie literatury krajowej i zagranicznej3¢

Niesformalizowany
cykl zycia

Procedury
diagnostyczne i
terapeutyczne

Poszukiwanie nowych
celéw terapeutycznych

0,5-2 lata

Badania kliniczne na
niewielkich prébach

0,5-1 rok

Opracowanie procedur

0,5-1 rok
Badania kliniczne fazy IV

35 Rejestracja leku mozliwa juz po fazie Il. W Polsce Il faza jest niezbedna do pozytywnej opinii w sprawie refundacji (jesli jest przewaga nowej terapii nad stara).

36 M.in. na podstawie: Klasyfikacja badan naukowych i prac rozwojowych dla celéw klinicznych, NCBR; Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Wytyczne oceny technologii
medycznych. Wersja 3.0, Warszawa, sierpien 2016; dr hab. n. med. J6zef Haczynski, Etapy procesu badawczo-rozwojowego produktow leczniczych; Appendix A Comparing the Development of
Drugs, Devices, and Clinical Procedures w: Modern Methods of Clinical Investigation: Medical Innovation at the Crossroads: Volume I. Institute of Medicine (US) Committee on Technological
Innovation in Medicine; Gelijns AC, editor. Washington (DC): National Academies Press (US); 1990.
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Jak widac¢ z powyzszego zestawienia najbardziej sformalizowany i najdtuzszy cykl od opracowania do
wprowadzenia nowego leku moze wynies¢ od ok. 6,5 do 15 lat. Wyliczenia te zostaty réwniez
potwierdzone w badaniach jakosciowych.

Wypowiedz eksperta oceniajgcego projekty:

»Na pewno STRATEGMED powinien odpusci¢ projekty z zakresu wytwarzania
lekdéw, bo tu cykl to moze by¢ nawet 15 lat, biorgc pod uwage: badania na
komdrkach, faze przedkliniczng, potem przygotowanie do fazy klinicznej, badanie
kliniczne, itp. Samo badanie kliniczne przy normalnych lekach to ok. 7-10 lat wiec
w sumie to dtugi czas. A potem dochodzi jeszcze wprowadzenie na rynek.”

Nieco uproszczony, bo obejmujacy tylko niektdre fazy badan klinicznych, ale nadal sformalizowany cykl
zycia kolejnych typéw projektéw (wyroby medyczne Il klasy oraz wyroby do implementacji, produkty
lecznicze terapii zaawansowanej) moze wynie$¢ od 2 do 8 lat. Kolejny uproszczony cykl dla wyrobow
medycznych | i Il klasy obejmujacy tylko ocene kliniczng i ocene zgodnosci oraz lekéw generycznych
moze trwacé od 1 roku do 3 lat. Najmniej sformalizowany cykl, wobec ktérego nie ma wymagan na
poziomie krajowym (dostosowany do procedur wewnetrznych, najczesciej szpitali klinicznych, i etyki
zawodowej), moze wynie$¢ od 1,5 roku do 4 lat. Réwniez w tych przypadkach terminy te zostaty
potwierdzone w badaniach jakosciowych.

Wypowiedz eksperta oceniajgcego projekty:

»STRATEGMED powinien skupic sie na technologiach lub nowoczesnych metodach
leczenia np. na bazie komdrek macierzystych. Bo to sie da zrobic relatywnie szybko
w ciggu tych 3-5 lat.”

Cykl zycia medycznych projektéw B+R jest dodatkowo wydtuzany przez proces publikacji. Oczekiwanie
na recenzje oraz publikacje réwniez powinno sie wliczy¢ w czas trwania projektu, ze wzgledu na
koniecznosé posiadania wartosciowych publikacji do opatentowania leku, jego certyfikacji i wdrozenia.

Z podobnymi problemami wynikajgcymi z dtugiego cyklu zycia badawczych projektéw medycznych
borykajg sie naukowcy na catym $wiecie.?” Wskazujg oni przede wszystkim na sprzezenie
nastepujacych probleméw:

= dtugie procedury badawcze w przypadku projektéw medycznych, zwitaszcza tych
nastawionych na opracowanie i wprowadzenie produktéw leczniczych, przy jednoczesnym
szybkim postepie nauki i badan

= bardzo wysokie parametry takie jak: konkurencja, ryzyko i koszty,

Jako remedium proponowane sg dwa podejscia, tj.:

37 M.in.: J Transl Med. 2016; 14: 105, PMCID: PMC4847363, Changing R&D models in research-based pharmaceutical
companies, Alexander Schuhmacher, corresponding author Oliver Gassmann, and Markus Hinder.
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zmiana podejscia do rozumienia cyklu zycia projektu medycznego z linearnego na jednoczesny
i iteracyjny skutkujgca réwnoczesng realizacjg poszczegdlnych faz badawczych, ktéra nieco
pozwoli skréci¢ terminy;

skupienie sie na krotszych projektach z zakresu wyrobdw medycznych, terapii
zaawansowanych, lekéw biopodobnych oraz generycznych.

Pierwsza propozycja zaktada zmiane podejscia do samego cyklu zycia projektu. Zamiast optyki linearnej

zaktadajgcej przechodzenie przez poszczegdlne fazy badawcze (badania podstawowe, badania

przemystowe, prace rozwojowe, wdrozenie) proponuje przyjecie podejscia dziatan réwnoczesnych i

zazebiajacych sie, w ktdrych wystepuja sprzezenia zwrotne.® Co wiecej, zaktada sie réwniez potgczenie
podejscia podazowego (ang. “technology or science-push” innovations) z popytowym. W zwigzku z
powyzszym zaktada wieksze wigczenie i zaangazowanie praktykéw (np. lekarzy) w sam proces
badawczy. Podejscie takie byto stosowane w przypadku niektérych projektéw Programu STRATGMED.
W przysztosci moze by¢ stosowane we wszystkich typach projektéw — nalezy jednak pamietac, ze nie
rozwigzuje ono problemu dtugiego cyklu zycia projektdw, moze skrdci¢ tylko niektére jego etapy, np.
poprzez réwnolegte prace nad formulacjg i badania przedkliniczne lub kliniczne (czesci etapdw, zwt.

wymaganych prawem badan klinicznych czy procedur certyfikacji, nie da sie skrécic).

Studium przypadku — Nowe technologie farmakologicznej stymulacji regeneracji
— REGENNOVA

Zaletq projektu byt ,,wtgczajgcy” sposdb zarzqdzania nim: w spotkaniach w
ramach projektu uczestniczyli nie tylko cztonkowie zespotow badawczych i
konsorcjanci, ale rowniez przedstawiciele szerszego grona interesariuszy m.in.
lekarze. Ich uczestnictwo i wktad merytoryczny umozliwity wprowadzenie szeregu
ulepszen w tym w szczegolnosci w zakresie praktycznego wykorzystania wynikow
prac badawczych (np. sposoby aplikowania substancji aktywnych w warunkach
sali operacyjnej).

38 Modern Methods of Clinical Investigation: Medical Innovation at the Crossroads: Volume I. Institute of Medicine (US)
Committee on Technological Innovation in Medicine; Gelijns AC, editor. Washington (DC): National Academies Press (US);

1990.
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Drugie rozwigzanie proponuje skupienie sie na finasowaniu B+R w zakresie wyrobéw medycznych,
produktéw leczniczych terapii zaawansowanej*° oraz lekéw biopodobnych® i generycznych®. W tym
podejsciu eksperci z zakresu prac B+R oraz komercjalizacji w medycynie upatrujg szans dla polskich
osrodkéw badawczych, ktére, w poréwnaniu do swiatowych lideréw B+R w medycynie, dysponujg
mniejszymi zasobami finansowanymi na realizacje badan.

Praktyka STRATEGMED pokazata, ze zastosowano wszystkie trzy rozwigzania majace na celu skrécenie
Sredniego czasu realizacji projektow medycznych. Stosowano dziatania réwnolegte, wykorzystywano
innowacje w metodyce badan oraz skupiono sie na krétszych projektach. Najczesciej realizowano
projekty nastawione na opracowanie i wdrozenie wyrobow medycznych oraz produktach
leczniczych terapii zaawansowanej, nieco rzadziej na wykonanie jakiego$ etapu opracowania
nowego produktu leczniczego lub substancji czynnej oraz procedur diagnostycznych lub
terapeutycznych. Wynikato to z przyjetych zatozenn dotyczacych maksymalnego czasu trwania
projektu na 3 lata, z mozliwoscig przedtuzenia w uzasadnionych przypadkach do 4 lat.

Maksymalny trzyletni okres realizacji projektu w ramach Programu STRATEGMED zostat oceniony
jako czynnik wymuszajacy ograniczenie zakresu projektu przez ponad potowe respondentow badania
ilosciowego.

39 Wyroby medyczne i leki sg bardzo czesto rozwazang $ciezkg komercjalizacji wynikéw badan nie tylko w uczelniach
medycznych, ale réwniez na wielu wydziatach uniwersyteckich czy politechnicznych . Powszechnie wiadomo, iz rejestracja
nowego leku (produktu leczniczego wg Ustawy Prawo Farmaceutyczne z 6 wrzesnia 2001 wymaga bardzo wielu lat
skomplikowanych i kosztownych badan przedklinicznych i klinicznych. Natomiast wprowadzenie na rynek nowego wyrobu
medycznego w wielu przypadkach nie jest tak wymagajace jak rejestracja leku.”
http://bridge.gov.pl/aktualnosc/pokaz/zmiany-w-regulacjach-dotyczacych-wyrobow-medycznych-w-unii-europejskiej-i-ich-
wplyw-na-komercjalizacie-wynikow-badan/

40 Wyjatkowo szybki rozwdj i postep naukowy w zakresie biotechnologii i medycyny stwarzaja coraz wieksze mozliwosci dla
wysoko specjalistycznych osrodkéw naukowych, réwniez w Polsce. O ile produkty wykorzystujgce sktadniki chemiczne sg od
dos¢ dawna tworzone, badane i wprowadzane na rynek, technologie na bazie terapii genowej czy inzynierii tkankowej wcigz
nalezg do nielicznych. | wydaje sie, ze najlepszym miejscem dla ich tworzenia nie s3 duze, miedzynarodowe koncerny ale
niewielkie, prezne osrodki naukowo-badawcze. Jak wynika z analiz tego rynku prowadzonych przez European Clinical Trials
Database (EudraCT) badania nad nowymi produktami terapii zaawansowanych prowadzone sg gtéwnie przez osrodki o
statusie ,mate/$rednie przedsiebiorstwo”.
http://bridge.gov.pl/aktualnosc/pokaz/terapie-eksperymentalne-atmp-w-komercjalizacji/

41 W zwigzku z bardzo wysoka barierg wejscia na rynek preparatéw biologicznych wprowadzanie nowych produktéow w tym
segmencie zarezerwowane jest dla najsilniejszych graczy rynkowych. Jednakze wygasanie ochrony patentowej pozwala
mniejszym graczom oraz podmiotom zainteresowanym rozwojem portfela produktdw, na zaistnienie na rynku preparatow
biologicznych dzieki strategii podobnej do strategii wprowadzania preparatéw generycznych w klasycznym modelu na rynku
farmaceutycznym.”

http://bridge.gov.pl/aktualnosc/pokaz/leki-biologiczne-nowa-szansa-dla-firm-farmaceutycznych/

42 Firmy farmaceutyczne moga zatem zgodnie z prawem wytwarza¢ probki opatentowanego leku (lub prébki leku
zawierajgcego opatentowang substancje czynng), ktore sg nastepnie przedmiotem réznego rodzaju badan, aby nastepnie
wykorzysta¢ wyniki tych badan w celu ubiegania sie o pozwolenie na dopuszczenie do obrotu swojego produktu
generycznego.”
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Rysunek 39. Maksymalny czas trwania projektu jako czynnik wymuszajqcy zawezenie zakresu projektu

Wedtug regulaminu STRATEGMED projekt nie moze trwac dtuzej niz
3 lata, a w uzasadnionych przypadkach 4 lata. Czy ten gorny limit
wymusit zawezenie zakresu Panstwa projektu w stosunku do
pierwotnego/ oryginalnego pomystu? (n=167)

Neurologia

Medycyna regeneracyjna

Onkologia

Kardiologia / kardiochirurgia

Inny obszar

il

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Nie mTak

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI

74% respondentdw wskazato, ze optymalny czas trwania projektu to 5 lat, a kolejne 15%, ze powyzej
5 lat.

Rysunek 40. Optymalny czas na zrealizowanie projektu

Wedtug Pana/i ile lat to optymalny czas na zrealizowanie Paristwa
projektu, przy zatozeniu braku opdéznien administracyjnych? (n=91)

74%

15%
11%

co najmjniej 4 lata 5 lat powyzej 5 lat

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI

Wyniki badania iloSciowego modwigce o zbyt krétkim czasie na realizacje projektéw zostaty
potwierdzone w badaniach jakosciowych. Wskazywano, ze konieczno$¢ wydtuzenia czasu wynika
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czesto z przyczyn niezaleznych, takich jak trudnosci z rekrutacjg pacjentéw czy uzyskiwanie zgdd czy
decyzji instytucji zewnetrznych (np. komisji bioetycznych)

Wypowied:zi liderow konsorcjum:

,0d badan podstawowych zaczynajgc, koriczqgc na przedklinicznych, takich
przemystowych — naprawde ciezko pracowalismy, Zeby to w cztery lata zdqzy¢
zrealizowad.”

»Normalnie, jesli chodzi o produkty badawcze, to ja mysle, ze ten cykl zycia jest do
pieciu lat.”

,W medycynie najtrudniejsze jest mie¢ odpowiedniego pacjenta, pacjent jest tym
takim czynnikiem najbardziej poza kontrolg, reszte da sie pracq i jakims
zaangazowaniem, dobrg organizacjq zapewnic, ale pacjent moze np.: nie zgtosic¢
sie, nie kwalifikowac sie, bo ma jakgs chorobe, nie zgtosic sie na kontrolng wizyte,

7

etc.

Cho¢ zdarzaty sie réwniez opinie, ze mimo, iz sredni czas realizacji wydzielonego (najczesciej bez
badan podstawowych) etapu medycznego projektu badawczego tacznie z etapem wdrozeniowym
trwa 5-6 lat, to 3-4 lata przy obecnym postepie wiedzy i nauki jest optymalnym czasem na realizacje
projektu, pod warunkiem braku opdznien po stronie NCBR.

Co wiecej, beneficjenci wskazywali, ze brakuje pewnosci i kontynuacji finansowania dalszych etapow
badan. Przyktadowo, Program STRATEGMED umozliwit im sfinansowanie jakiegos etapu badan, np. od
badan podstawowych do przedklinicznych i opatentowania substancji czynnych. Natomiast
beneficjentom brakuje srodkéw na dalsze utrzymywanie patentu. W innym przypadku za$
wskazywano, ze projekt konczy sie na prototypie, ktérego wdrozenie do praktyki medycznej bedzie
wymagato dalszych srodkéw, ale przede wszystkim czasu, ktérego w ramach 3-letnego projektu nie
wystarczyto.

Jesli chodzi o irddta finansowania poszczegdinych etapdw projektu, to naukowcy najczesciej
korzystaja z krajowych srodkow publicznych, zwtaszcza na etapie badan i prac rozwojowych.

Tabela 19. Maksymalny czas trwania projektu jako czynnik wymuszajqcy zawezenie zakresu projektu

Jakie sg najczesciej wybierane przez Pana/i najblizsze srodowisko naukowe sposoby finansowania medycznych projektéw badawczych na
kazdym z wymienionych etapow? (n=122; tylko jednostki naukowe)
Polskie Srodki Polskie srodki . . Zagraniczne Zagraniczne
Inne ) Srodki wtasne | , A ; ) .
prywatne publiczne Srodki prywatne | srodki publiczne
Badania podstawowe 2% 2% 84% 8% 0% 5%
Badania przemystowe 11% 9% 68% 2% 3% 7%
Prace rozwojowe 5% 14% 68% 6% 2% 6%
Przygotowanie do wdrozenia 12% 19% 53% 11% 2% 3%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI

Na etapie badan podstawowych najczesciej korzystajg z krajowych srodkéw publicznych (84%
wskazan), nastepnie srodkow wiasnych (8%) oraz zagranicznych srodkéw publicznych (5%). Na etapie
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badan przemystowych korzystajg przede wszystkim réwniez z krajowych srodkéw publicznych (68%),
innych zrédet (11%), krajowych srodkéw prywatnych (9%) oraz zagranicznych srodkéw publicznych
(7%). Prace rozwojowe sg finansowanie réwniez z krajowych srodkéw publicznych (68%), a w 14%
przypadkach z prywatnych.

W opinii przedstawicieli jednostek naukowych (sposrod skutecznych i nieskutecznych
whnioskodawcow programu STRATEGMED) niewielki odsetek medycznych projektéw badawczych
realizowanych w Polsce konczy sie wdrozeniem. 33% respondentéw badan ilosciowych wskazato, ze
wdrozeniem konczy sie mniej niz 5% medycznych projektéw badawczych. 24% za$ wskazato, ze
odsetek ten wynosi miedzy 5 a 10%. Ocena ta jest wiec bardzo niska.

Rysunek 41. Opinia nt. odsetka medycznych projektéw badawczych zakoriczonych wdrozeniem

Odwotujac sie do wiasnych doswiadczen i opinii prosze oceni¢ ile medycznych
projektéw badawczych realizowanych w Polsce konczy sie wdrozeniem do
praktyki medycznej w Pani dyscylinie? (n=98, tylko jednostki naukowe BK |

NWL)

Powyzej 25%
Miedzy 21 a 25%
Miedzy 16 a 20%
Miedzy 11 a 15%

Miedzy 5 a 10%

Mniej niz 5% 33%

Uchylam sie od odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikow badania CAWI

W opinii respondentéw (jednostki naukowe, skuteczni i nieskuteczni wnioskodawcy) prace
przygotowawcze do wdrozenia sg finansowane w 53% z krajowych srodkéw publicznych, zas w 19% z
krajowych srodkéw prywatnych, w 12% z innych Zrédet, zas w 11% ze srodkéw wtasnych.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze biorgc pod uwage strukture finansowania prac B+R w obszarze
medycyny oraz odsetek wdrazanych rozwigzan w czterech wspartych obszarach, kontynuacja
Programu jest zasadna. Ze wzgledu jednak na sredni cykl zycia medycznego projektu badawczego,
warto rozwazy¢ wydtuzenie mozliwego czasu realizacji projektu do 5 lat lub etapowanie konkurséw
i projektow, o czym wiecej w rekomendacjach.
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WNIOSKI:

1. Ze wzgledu na $redni cykl zycia medycznego projektu badawczego (ok. 5 lat), warto rozwazyé
wydtuzenie mozliwego czasu realizacji projektu do 5 lat lub etapowanie konkurséw i projektéw.
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7. Ocena komplementarnosci Programu STRATEGMED z innym programami
wdrazanymi przez NCBR

Ocena komplementarnosci oferty programowej NCBR w obszarze medycyny

W celu dokonania oceny komplementarnosci Programu STRATEGMED z ofertg programowg
Narodowego Centrum Badan i Rozwoju w niniejszym rozdziale dokonana zostata identyfikacja
programow, w ramach ktérych w okresie 2007- 2017 realizowane byty projekty z obszaru nauk
medycznych. Projekty takie realizowane bylty w ramach programéw NCBR ukierunkowanych
bezposrednio na realizacje celdw z obszaru medycyny oraz w ramach programow nieukierunkowanych
na realizacje celéw medycznych, ale niewykluczajgcych mozliwosci realizacji tego typu przedsiewzied.

Analiza zatozen programowych i zakresu tematycznego wsparcia udzielanego przez NCBR w latach
2007-2017 wskazuje, ze w badanym okresie realizowane byly nastepujgce programy NCBR, ktdre
zakwalifikowaé mozna jako stricte programy medyczne:

STRATEGMED
=  Programy sektorowe finansowane z funduszy unijnych:

o InnoNeuroPharm
o INNOMED (INNOMED 1 w ramach POIiG oraz INNOMED2 w ramach POIR)
= Inicjatywy typu ERA NET:
ERA CVD
ERA HDHL
ERA-NET E-Rare oraz ERA-NET E-Rare 3
ERA-NET TRANSCAN oraz ERA-NET TRANSCAN 2
EuroNanoMed Il oraz EuroNanoMed I
EU-LAC Health
Infect-Era
JPco-fuND
NEURON I
Neuron Cofund
o ERAPerMed
= |nicjatywy Wspdlnego Programowania (Joint Programming Initiatives — JPI):
o JPI HDHL Joint Action Food Processing for Health
o Joint Programming Initiative on Antimicrobial - JPI AMR

o 0O O O O O O O ©

o Joint Programming on combating Neurodegenerative Diseases - JPND

Polskie Sztuczne Serce

IV Etap Programu wieloletniego Poprawa bezpieczeristwa i warunkow pracy

Identyfikacja pozostatych programéw i konkurséw NCBR w ramach ktdrych istniata mozliwosé realizacji
projektéw medycznych dokonana zostata w oparciu klasyfikacje z wykazu dziedzin nauki i techniki
OECD. Jako projekty medyczne zakwalifikowane zostaty przedsiewziecia z nastepujgcych kategorii:
= 2.6 Inzynieria medyczna
= 3 Nauki medyczne i nauki o zdrowiu
o 3.1 Medycyna ogdlna

86


http://www.ncbr.gov.pl/programy-miedzynarodowe/era-net-co-fund/era-cvd/
http://www.ncbr.gov.pl/programy-miedzynarodowe/era-net-co-fund/era-hdhl/
http://www.ncbr.gov.pl/programy-miedzynarodowe/era-net/era-net-e-rare/
http://www.ncbr.gov.pl/programy-miedzynarodowe/era-net/era-net-e-rare/
http://www.ncbr.gov.pl/programy-miedzynarodowe/era-net/era-net-transcan/
http://www.ncbr.gov.pl/programy-miedzynarodowe/era-net/era-net-transcan/
http://www.ncbr.gov.pl/programy-miedzynarodowe/era-net/euronanomed-ii/
http://www.ncbr.gov.pl/programy-miedzynarodowe/era-net/eu-lac-health/
http://www.ncbr.gov.pl/programy-miedzynarodowe/era-net/infect-era/
http://www.ncbr.gov.pl/programy-miedzynarodowe/era-net-co-fund/jpco-fund/
http://www.ncbr.gov.pl/programy-miedzynarodowe/era-net/neuron-ii/
http://www.ncbr.gov.pl/programy-miedzynarodowe/era-net-co-fund/neuron-cofund/
http://www.ncbr.gov.pl/programy-miedzynarodowe/era-net/era-permed/

3.1.e Farmakologia i farmacja

3.1.f Chemia medyczna

3.2 Medycyna kliniczna

3.2.I Radiologia, medycyna jgdrowa i medycyna obrazowa
3.4 Biotechnologia medyczna

3.4.a Biotechnologia zwigzana ze zdrowiem

O 0O O 0O 0O O O

3.4.c Technologie obejmujgce badanie funkcjonowania DNA, biatek i enzymow i ich
wplywu na rozwijanie sie chordb i utrzymanie dobrego stanu zdrowia (diagnostyka
genetyczna i interwencje terapeutyczne (farmakogenomika, terapia genowa)

o 3.5 Inne nauki medyczne

Nalezy zauwazyé, ze w zwigzku z szeroko definiowanym obszarem medycyny oraz mozliwoscia
realizacji projektéw interdyscyplinarnych analiza nie obejmuje tych projektéw, ktére byty de facto
projektami medycznymi z punktu widzenia celdw i efektow ale realizowane byty w ramach innej
dziedziny wg klasyfikacji OECD (np. projekty medyczne w programie ERA NET zakwalifikowane
formalnie do nauk chemicznych). Nie stanowi to problemu w przypadku wymienionych wczesniej
programow i konkurséw ukierunkowanych bezposrednio na realizacje celdw medycznych gdyz ich
identyfikacja dokonana zostata poprzez analize zatozen programowych, w tym analize zakresu
tematycznego wsparcia. W przypadku pozostatych programéw i konkurséw NCBR ocena stopnia
wsparcia projektdw medycznych stanowi najlepsze mozliwe przyblizenie w tym zakresie.

W ponizszej tabeli prezentujemy zestawienie zidentyfikowanych w opisany powyzej sposdb konkurséw
0 najwyzszej wartosci podpisanych uméw w ramach ktérych w okresie 2007-2017* istniata mozliwo$é
realizacji projektow z obszaru medycyny (konkursy zaznaczone kolorem zé6ttym). Dla celdw
poréwnawczych kolorem niebieskim wyrdznione zostaty konkursy w ramach programoéw stricte
medycznych NCBR (w tym ciemnym kolorem niebieskim konkursy w ramach Programu STRATEGMED).

Tabela 20. Konkursy NCBR o najwyzszej wartosci podpisanych umow w ramach ktorych istniata mozliwosc¢ realizacji
projektow medycznych

Udziat projektow
medycznych w
catkowitej liczbie
projektéw w konkursie
(%)

Wartosc projektow

Udziat wartosciowy
projektéow medycznych w
konkursie (%)

Konkurs medycznych w konkursie
(PLN)

Liczba projektow
medycznych

POIR.01.01.01 1215502351 24% 81 15%
POIG.01.04.00 952666482 16% 111 10%
POIG.01.01.02 617802694 31% 15 28%
POIG.02.02.00 461805523 29% 3 18%
POIG.02.01.00 233876276 6% 5 10%
POIG.01.03.01 218311393 13% 26 13%

4 Analiza dokonana zostata w oparciu o baze wszystkich uméw podpisanych w ramach programéw wdrazanych
przez NCBR w okresie 2007-2017
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie bazy danych NCBR

Dane zaprezentowane powyzej pozwalajg na sformutowanie nastepujgcych wstepnych wnioskow w
zakresie oceny komplementarnosci Programu STRATEGMED z pozostatymi programami pozostajacymi
w ofercie Narodowego Centrum Badan i Rozwoju:

=  Wiekszy udziat w ujeciu ilosciowym w zakresie wsparcia projektéw medycznych (kolumna
czwarta i pigta w Tabeli 22) majg programy wdrazane w sposéb nieukierunkowany tj. programy
uwzgledniajgce (np. Projekty Badawcze-Rozwojowe czy Program Badan Stosowanych) lub
niewykluczajgce (np. poddziatanie 1.1.1. POIR) mozliwosci realizacji projektéw z obszaru
medycyny ale bez wskazania obszaréw priorytetowych/kierunkéw badan.




= Najwiekszy udziat w ujeciu wartosciowym (kolumna druga i trzecia w Tabeli 22) we wspieraniu
projektéw z obszaru nauk medycznych majg programy wspoétfinansowane z funduszy unijnych
tj. Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka na lata 2007-2013 oraz Program Operacyjny
Inteligentny Rozwdj na lata 2014-2020, ktore wdrazane byty lub sg w wiekszosci w sposéb
nieukierunkowany (poza programami sektorowymi INNOMED oraz InnoNeuroPharm).

Program STRATEGMED mozna ocenié jako komplementarny z punktu widzenia wartosci udzielanego
wsparcia oraz stopnia ukierunkowania na cele i priorytety medyczne w stosunku do pozostatych
programéw NCBR w ramach ktérych realizowane byty projekty z obszaru medycyny (najwiekszy
program medyczny o jasno okreslonych obszarach i kierunkach wsparcia).

W ramach uzupetnienia oceny komplementarnosci programu na tle innych programéw wdrazanych
przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, w ramach niniejszej ewaluacji przeprowadzone zostato
badanie stopnia rozpoznawalnosci innych programéw medycznych przez beneficjentéw Programu
STRATEGMED.

Rysunek 42. Rozpoznawalnos¢ innych programdw medycznych NCBR wsrdd beneficjentow Programu STRATEGMED

Czy zna Pan/i inne niz STRATEGMED programy NCBR podobne pod wzgledem
zakresu merytorycznego i instrumentéw wsparcia? (n=167)

Tak
32%

Nie
68%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikow badania CAWI

Beneficjenci znajacy inne niz STRATEGMED programy medyczne wdrazane przez NCBR (32%
respondentéw) jako najwazniejsze w ich opinii wskazywali programy wspotfinansowane ze Srodkéw
unijnych w tym najczesciej: program INNOMED oraz Podziatanie 1.1.1 POIR a takze Poddziatanie 4.1.4
POIR. Wyniki analizy danych zastanych (por. Tabela 28) korespondujg z opinig beneficjentéw programu
STRATEGMED, wskazujac na duze zainteresowanie Poddziataniem 1.1.1 POIR (tzw. ,Szybka Sciezka”)
podmiotéw realizujgcych projekty medyczne w ramach konkurséw organizowanych przez NCBR.
Zgodnie z opiniami respondentéw gtdwnym czynnikiem motywujgcym do skorzystania ze wsparcia w
ramach funduszy unijnych nieukierunkowanych na cele medyczne byta wysoka alokacja w ramach
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poszczegdlnych dziatan oraz duzy stopien swobody w definiowaniu zakresu tematycznego projektéw.
Znajduje to potwierdzenie w wynikach analizy dokumentéw programowych, w tym zapisow
regulamindw poszczegélnych konkurséw (np. w ramach Podziatania 1.1.1 POIR gdzie zgodnie z
regulaminem dofinansowywane byty projekty obejmujgce badania przemystowe i eksperymentalne
prace rozwojowe albo eksperymentalne prace rozwojowe z mozliwoscig realizacji prac
przedwdrozeniowych bez wskazania tematycznego zakresu wsparcia®).

Ocena komplementarnosci Programu STRATEGMED z programami sektorowymi
INNOMED i InnoNeuroPharm

Zgodnie z danymi zaprezentowanymi w poprzednim podrozdziale najwazniejszymi programami
medycznymi Narodowego Centrum Badan i Rozwoju wdrazanymi w okresie realizacji Programu
STRATEGMED, ktére majg znaczenie dla petnej oceny komplementarnosci sg: program sektorowy
INNOMED oraz program sektorowy InnoNeuroPharm.

Analiza poréwnawcza programéw STRATEGMED, INNOMED oraz InnoNeuroPharm przeprowadzona
zostata w oparciu o analize zakresu tematycznego wsparcia sformutowanego w dokumentach
programowych (m.in. Zafozenia Programu sektorowego INNOMED, Agenda badawcza programu
sektorowego InnoNeuroPharm, regulaminy konkurséw w tym w szczegdlnosci zatgczniki dot. zakreséw
merytorycznych) oraz analize struktury projektéw wybranych do dofinansowania w ramach
poszczegdlnych programédw.

Komplementarnos¢ w zakresie celéw

Wszystkie analizowane programy majg ogdlne wspdlne cele strategiczne. Bazujg na wspdlnej diagnozie
stanu innowacyjnej medycyny, biotechnologii i wdrozen w tych obszarach w Polsce. Gtéwnymi celami
programow sg poprawa stanu badan, ilosci wdrozen i innowacyjnych rozwigzan w obszarze
innowacyjnej medycyny w Polsce. Cele te sg zdefiniowane nastepujaco:

=  Program INNOMED jest programem wsparcia badan naukowych i prac rozwojowych oraz
dziatan przygotowujgcych ich wyniki do wdrozenia w obszarze innowacyjnej medycyny w
zakresie poszukiwania nowych lekéw, rozwoju innowacyjnych lekdw i terapii, personalizacji
terapii i prewencji, innowacyjnych technologii produkcji lekéw generycznych.

= Zasadniczg intencjg programu InnoNeuroPharm jest wsparcie polskich przedsiebiorstw w
intensyfikacji prac badawczo- rozwojowych oraz zwiekszenie poziomu komercjalizacji wynikéw
tych badan w sposéb pozwalajacy na osiggniecie konkurencyjnego poziomu. Program ma na
celu wzrost konkurencyjnosci i innowacyjnosci polskiego sektora farmaceutycznego, w tym
neuromedycyny, w perspektywie roku 2026.

=  Program STRATEGMED ma na celu poprawe wskaznikdw zdrowotnych i jakosci zycia osdb z
chorobami cywilizacyjnymi oraz ograniczenia zjawisko wykluczenia tych oséb z czynnego zycia
zawodowego i spotecznego, oraz transfer innowacyjnych ustug, produktéw i technologii w

4 NCBR, Regulamin Przeprowadzania Konkursu w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdéj 2014-
2020, Konkurs 5/1.1.1/2017
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zakresie profilaktyki, diagnostyki, terapii i rehabilitacji z polskich instytucji naukowych do
otoczenia gospodarczego.

W zakresie celdow strategicznych analizowanych programoéw nalezy zwrdcié uwage, ze mimo iz
wszystkie majg na celu rozwéj nowych technologii, metod i ustug to pozostaja w czesci
komplementarne. W programach tych bowiem odmiennie zdefiniowano miejsce programowego
wsparcia procesu rozwoju i wdrazania innowacji. W ramach Programu STRATEGMED przewidziana
zostata bowiem najwieksza dowolnos¢ w sposobie definiowania potrzeby medycznej (unmet clinical
need) i sposobu odpowiedzi na nig (w zakresie tematycznego wsparcia programu). Powoduje to, ze
Program STRATEGMED w najwiekszym zakresie angazuje jednostki naukowo-badawcze na
wczesniejszym niz w pozostatych programach etapie rozwoju lub doskonalenia technologii (w tym
badania podstawowe). W programach INNOMED oraz InnoNeuroPharm wsparcie ukierunkowane jest
w sposéb bardziej bezposredni na wdrozenie wynikdw zgodnie ze zdefiniowanymi celami
szczegbtowymi programdw a tym samym dotyczy pdzniejszych etapow procesu wdrazania technologii.

Komplementarnos¢ w zakresie gtdwnych adresatéw wsparcia

Program STRATEGMED mozina oceni¢ jako komplementarny z pozostatymi programami z punktu
widzenia adresatéw udzielanego wsparcia. STRATEGMED jest adresowany do szerokich konsorcjow
ztozonych z jednostek naukowych oraz przedsiebiorstw odpowiadajgcych na interdyscyplinarny
charakter programu. INNOMED w ramach | konkursu w celu pobudzenia inwestowania
przedsiebiorcéw w B+R oraz wzmocnienia stopnia wspotpracy przemystu z jednostkami naukowymi
angazowat partneréw akademickich lub instytuty (konsorcja naukowe z udziatem jednostek
naukowych i przedsiebiorstw, przedsiebiorstwa oraz grupy przedsiebiorstw) natomiast w ramach |l
konkursu skierowany byt wytacznie do przedsiebiorstw (przedsiebiorstwa lub konsorcja ztozone z
przedsiebiorstw). Program sektorowy InnoNeuroPharm z uwagi na zdefiniowane cele szczegétowe
(wsparcie rozwoju sektora) adresowany jest bezposrednio do przedsiebiorstw (przedsiebiorstwa oraz
konsorcja przedsiebiorstw).

Komplementarno$¢ zakresu tematycznego wsparcia

Analizowane programy precyzyjnie definiujg obszary merytoryczne moggce zosta¢ objete
dofinansowaniem. W zakresie szczegdtowych dziedzin/dyscyplin medycyny wsparcie programowe
dotyczy w pewnym zakresie tych samych obszaréw, np. onkologii w programach STRATEGMED i w
INNOMED lub neurologii w programach STRATEGMED i InnoNeuroPharm. Wymienione programy maja
zatem na celu pobudzenie badan innowacyjnych czesciowo w tych samych obszarach medycyny
uznanych za strategiczne (neurologia i onkologia).

Podsumowujac powyzszg analize Program STRATEGMED nalezy uzna¢ za czeSciowo komplementarny
z programami INNOMED i InnoNeuroPharm. Czynnikami zwiekszajgcymi komplementarnosc
programu jest wieksza niz w pozostatych programach rola jednostek naukowych w realizacji projektow
(jednostki naukowe petnig role lideréw projektéw oraz stanowig wiekszos¢ konsorcjantéw), wieksza
dowolnos¢ w sposobie definiowania potrzeby medycznej oraz wsparcie w obszarach
nieuwzglednionych w pozostatych programach (kardiologia i medycyna regeneracyjna). Poziom
komplementarnosé ograniczaja  natomiast czesciowo wspdlne tematyczne obszary wsparcia
(onkologia i neurologia).
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Nalezy réowniez podkresli¢, ze rekomendowane w ramach niniejszego badania zwiekszenie roli

przedsiebiorstw w realizacji przysztych strategicznych programéw medycznych (zgodnie z wynikami

badania udziat przedsiebiorstw w programie STRATEGMED jest stosunkowo nieduzy- por. Rozdziat 3)

zmniejszy komplementarnos¢ planowego programu z programami INNOMED i InnoNeuroPharm, ale

zwiekszy szanse komercjalizacji i wdrozenia wynikéw badan, co jest kluczowe z punktu widzenia

realizacji strategicznego celu programu. Nie mniej jednak podtrzymanie znaczacej roli jednostek

naukowych w ramach prac konsorcjéw badawczych w kolejnej edycji programu bedzie w dalszym ciggu

réznicowac wsparcie ze wzgledu na adresatéw pomocy (potencjalnych beneficjentéw), a w efekcie

pozwoli realizowaé jeden z rekomendowanych celdéw przysztych programoéw, czyli zwieksza¢ zakres

wspotpracy jednostek naukowych z przedsiebiorcami (por. Rozdziat 9).

WNIOSKI:

1.

Wiekszy udziat ilosSciowy w zakresie wsparcia projektéw medycznych majg programy wdrazane
w sposéb nieukierunkowany tj. programy uwzgledniajgce lub niewykluczajgce mozliwosci
realizacji  projektéw z  obszaru medycyny, ale bez wskazania  obszaréw
priorytetowych/kierunkdow badan. Najwiekszy udziat w ujeciu warto$ciowym i iloSciowym we
wspieraniu projektow z obszaru nauk medycznych majg programy wspéifinansowane z
funduszy unijnych.

Dla oceny komplementarnosci Programu STRATEGMED na tle pozostatej oferty NCBR
najwieksze znaczenie majg programy INNOMED oraz InnoNeuroPharm.

Program STRATEGMED nalezy uznac za cze$ciowo komplementarny z programami INNOMED i
InnoNeuroPharm. Niemniej jednak z uwagi na bardzo duze potrzeby zdrowotne w zakresie
chordéb cywilizacyjnych oraz komplementarno$¢ programu z punktu widzenia adresatow
wsparcia (duza rola jednostek naukowych) program powinien by¢ kontynuowany.
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8. Ocena trafnosci i aktualnosci zatozen Programu STRATEGMED

W niniejszym rozdziale przedstawione zostaty wyniki analizy trafnosci i aktualnosci zatozen Programu
STRATEGMED. Ocena trafnosci i aktualnosci programu dokonana zostata w oparciu o nastepujgce
kryteria:

= Spdjnosé zatozen programowych z aktualng sytuacjg spoteczno- ekonomiczng oraz stopien
zaadresowania przez program gtéwnych wyzwan i probleméw w obszarach wsparcia.

= Spdjnosc programu ze strategicznymi celami i priorytetami krajowych polityk rozwojowych.

= Spdjnosé zakresu tematycznego programu z kierunkami badan w obszarze medycyny na
Swiecie.

Wyniki analiz przedstawione w Rozdziale 1 poswieconym spoteczno-ekonomicznemu kontekstowi
realizacji Programu STRATEGMED wskazujg na wysoka trafno$¢ programu z punktu widzenia potrzeb
oraz zagrozen zdrowotnych dla populacji Polski. Ze wzgledu na zmiany jakie zaszty w okresie realizacji
programu (tj. wzrost znaczenia chordb cywilizacyjnych jako gtdwnego zrédta zagrozen zdrowotnych)
mozna przyjgé teze, ze ogdlny zakres tematyczny programu jest obecnie bardziej aktualny niz w
momencie rozpoczecia realizacji programu. Pokazuje to m.in. skale potrzeb i wyzwan oraz potwierdza
ograniczong mozliwos¢ wptywu programu na osiggniecie znaczacego postepu w zakresie zwalczania
(profilaktyki i leczenia) chordb cywilizacyjnych (por. Rozdziat 3).

Za szczegdlnie trafne z punktu widzenia biezgcej sytuacji spoteczno-medycznej w Polsce uzna¢ nalezy
wsparcie dziatalnosci badawczej w obszarze onkologii oraz kardiologii i kardiochirurgii (gtowne
przyczyny smierci oraz przedwczesnej Smierci w Polsce w 2016r.). Znajduje to potwierdzenie m.in. w
analizach potrzeb zdrowotnych realizowanych przez Ministerstwo Zdrowia (Mapa Potrzeb
Zdrowotnych) jak i wynikach biezgcych kontroli realizowanych przez Najwyzszg Izbe Kontroli.

Aktualne wyniki analiz przeprowadzonych przez NIK wskazujg na istnienie znaczacych barier w zakresie
zwalczania choréb nowotworowych. Zgodnie z zaprezentowanymi w 2018 r. wynikami badan
skutecznosé leczenie onkologicznego w Polsce jest nizsza niz w wiekszosci pozostatych krajow Unii
Europejskiej.** Jedng z przyczyn sg m.in. zbyt niskie naktady finansowe na onkologie w poréwnaniu do
skali zagrozen oraz udziatu choréb nowotworowych w catosciowym obcigzaniu chorobami w Polsce
(nowotwory odpowiadaja za 17,5% catosciowego obcigzenia chorobami co stanowi wiecej niz faczne
obcigZenie chorobami niedokrwiennymi, udarami mézgu oraz demencjg).*®

Za réwnie trafne z punktu widzenia wyzwan uznac nalezy wsparcie w obszarze kardiologii. Zgodnie z
danymi Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK) niewydolnos¢ serca jest najczestszg przyczyna
hospitalizacji w Polsce.?’” Szacuje sie, ze do 2030 roku liczba chorych na niewydolno$¢ serca wzro$nie o
potowe w tym 70% chorych stanowi¢ beda osoby po 65 roku zycia.*® Stad zgodnie z rekomendacjami

45 Dostepnosc i efekty leczenia nowotwordw, Raport NIK, 2017

46 All.Can: Poprawa efektywnosci i stabilnosci opieki onkologicznej. Rekomendacje dla Polski. Raport inicjatywy All.Can.
Marzec 2017

47http://www.ptkardio.pl/Podpisano Deklaracje polskiego srodowiska medycznego wskazujaca na_koniecznosc realizac
ji_Narodowego Programu Prewencji i _Leczenia Niewydolnosci Serca-2858

48 |bidem
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PTK niezbednym jest realizacja programéw strategicznych stuzgcych wypracowywaniu kompleksowych
rozwigzan w zakresie zapobiegania, leczenia i opieki nad pacjentem chorym na niewydolnos¢ serca.

Stabg strong Programu STRATEGMED z punktu widzenia oceny jego trafnosci na tle biezacej sytuacji
spotecznej jest brak bezposredniego ukierunkowania wsparcia na problemy zwigzane z procesami
starzenia sie spoteczenstwa. Starzenie sie spoteczenstwa jest jednym z gtéwnych czynnikéw wzrostu
epidemiologiczno-spotecznego znaczenia chordb cywilizacyjnych, ktérych zwalczanie objete zostato
wsparciem programu. Tym samym kwestie demograficzne uwzglednione zostaty w programie w
sposéb posredni. Niemniej jednak ze wzgledu na wage problemu oraz systematyczny wzrost jego
znaczenia takze w wymiarze ogdlnoeuropejskim (por. analiza dot. sytuacji demograficznej w Rozdziale
1) powinno rozwazyc¢ sie uwzglednienie tego zagadnienia w sposdb bezposredni tj. jako jeden z celow
przysztych medycznych programéw badawczych.

Program STRATEGMED jako interwencja publiczna ukierunkowana na wsparcie dziatalnosci badawczo-
rozwojowej w obszarze medycyny jest spojny i trafnie wpisuje sie w strategiczne cele rozwojowe
kraju sformutowane m.in. Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju. Dotyczy to realizacji celdw
spotecznych SOR (Cel szczegdtowy 1), ale takze celéw ekonomicznych (Cel szczegdtowy 1) gdzie sektor
produkcji lekéw, wyrobéw medycznych i nowoczesnych ustug medycznych bazujgcy na wynikach prac
B+R wskazany zostat jako jeden z sektoréw strategicznych. STRATEGMED jest takze spdjny i
komplementarny ze strategicznymi programami krajowymi w obszarze polityki zdrowotnej, w tym z
programami dotyczgcymi bezposrednio obszaréw wsparcia programu tj. z Narodowym Programem
Profilaktyki i Leczenia Chordéb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD oraz Narodowym Programem
Zwalczania Choréb Nowotworowych (w szczegdlnosci dla priorytetéw V.2 Profilaktyka wtdrna,
diagnostyka oraz wykrywanie nowotwordw oraz V.3 Wsparcie procesu leczenia nowotwordéw).

W celu oceny stopnia spéjnosci kierunkéw badan w obszarze medycyny realizowanych w ramach
programu z kierunkami badan na swiecie i w Europie ponizej dokonana zostata analiza poréwnawcza
zakresu tematycznego projektéw realizowanych w ramach wsparcia udzielanego przez Europejska
Rade ds. Badan Naukowych (European Research Council- ERC) oraz projektéw realizowanych w ramach
Programu STRATEGMED.

Z uwagi na brak petnych i szczegétowych danych dla realizowanego obecnie Programu Horyzont 2020
do oceny spdjnosci wykorzystane zostaty wyniki analiz przeprowadzonych dla 7 Programu Ramowego
realizowanego w latach 2007-2013. Analiza kierunkéw wsparcia udzielanego w ramach programu
Horyzont 2020* oraz wyniki ewaluacji mid-term programu® wskazuja, ze docelowa ogdlna struktura
tematyczna projektéw realizowanych w ramach Horyzontu 2020 w obszarze medycyny powinna by¢
zblizona do struktury tematycznej projektéw w ramach 7 Programu Ramowego (z ewentualnym
wiekszym udziatem projektow ukierunkowanych na rozwigzywanie problemoéw dotyczacych proceséw
starzenia sie spoteczenstw europejskich).

Programy ERC stanowig jedno z gtéwnych Zzrédet finansowania badan naukowych w Unii Europejskiej.
Stad przedstawiona ponizej analiza umozliwia ocene trafnosci kierunkéw wsparcia programu z punktu
widzenia ogdlnoeuropejskich trendéw badawczych. Pozwala ponadto na ocene adekwatnosci

49 7akres tematyczny wsparcia udzielanego w ramach programu Horyzont 2020 przedstawiony w dokumentach:
Work Programme 2014-2015, Work Programme 2016-2017 oraz Work Programme 2018-2020

50 Interim evaluation of Horizon 2020. Commission staff working document, Directorate-General for Research
and Innovation, EC, 2017
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programu w kontekscie jednego z jego celdow szczegdtowych jakim jest zwiekszenie udziatu polskich
zespotéw badawczych w programach miedzynarodowych, w tym w szczegélnosci w programie
Horyzont 2020.

Tabela 21. Matryca spojnosci obszarow tematycznych wspieranych w ramach Programu STRATEGMED z kierunkami badari
medycznych w UE.

ERC STRATEGMED Stopien spojnosci Programu
Obszary wsparcia (% udziat projektow (% udziat projektéow w STRATEGMED z kierunkami
w obszarze) obszarze) badan wspieranymi w UE

Choroby nowotworowe

19% projektéw z obszaru

neurologii, w tym w .
stl, wity Zakres wsparcia Programu

Choroby ' 10% czesci doty,czqcych STRATEGMED spéjny 2
neurodegeneracyjne choréb . . . .
. kierunkami badan wpieranymi
neurodegeneracyjnych
w UE
(7%)
Zakres wsparcia Programu
Ch°|:°b.y uklady 4% 28% STRATEGMED spéjny z
razenia kierunkami badan wspieranymi
w UE
Czesc projektow
posrednio przyczynia sie
do rozwiqzy\llvania Zakres wsparcia Programu
Problemy zdrowotne 14% . p.roblemov.v ) STRATEGMED czesciowo spdjny
0sdb starszych ? wynlkajqcych' z Z!aW'Ska z kierunkami badan
starze,nla Sig wspieranymi w UE
spoteczenstwa (bez
bezposredniego
ukierunkowania na
problematyke)
Brak projektow
Odpornosc 4% ukierunkowanych
antybakteryjna ° bezposrednio na

problematyke
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ERC STRATEGMED Stopien spdéjnosci Programu
Obszary wsparcia (% udziat projektow (% udziat projektow w STRATEGMED z kierunkami
w obszarze) obszarze) badan wspieranymi w UE

Brak projektow
ukierunkowanych

Otytos¢ bezposrednio na

problematyke

Brak projektow
ukierunkowanych
bezposrednio na

problematyke

Choroby zakazne

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ERC

Wyniki analiz przedstawione w powyzszej matrycy wskazujg na stosunkowo duzg spdjnosé Programu
STRATEGMED 1z kierunkami badan naukowych w zakresie medycyny realizowanych w Unii
Europejskiej. Dotyczy to w szczegdlnosci badan dedykowanych chorobom nowotworowym.

Stosunkowo najnizszy stopien spdjnosci obserwowany jest w obszarze choréb zwigzanych ze
starzeniem sie spoteczenstwa (szczegdlnie w kontekscie spodziewanego wzrostu znaczenia badan w
tym zakresie w obecnym okresie programowania) oraz w obszarze choréb zakaznych. W pierwszym
przypadku wyniki oceny spdjnosci sg zgodne z wynikami analiz kontekstu spoteczno-ekonomicznego,
ktére wskazujg na koniecznos¢ wiekszej koncentracji wsparcia polityk publicznych na zagadnieniach
zdrowotnych powigzanych z procesami demograficznymi.

Ocene stopnia aktualnosci i trafnosci wsparcia z punktu widzenia kierunkéw badan na s$wiecie
potwierdzajg wyniki badania ankietowego przeprowadzonego wsérdd beneficjentéw wsparcia.
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Rysunek 43. Ocena trafnosci i aktualnosci zakresu tematycznego wsparcia udzielanego w ramach Programu STRATEGMED

Czy wg Pana/i problemy zwigzane z profilaktyka i leczeniem choréb cywilizacyjnych, na ktére
odpowiada STRATEGMED s3 wcigz aktualne, biorac pod uwage kierunki badan na swiecie?

Neur0|0gia (n=9) _
Onk0|ogia (n=47) _
B Zdecydowanie aktualne

™ Raczej aktualne

Raczej nieaktualne

Kardiologia / kardiochirurgia (n=39) _ B Zdecydowanie nieaktualne
Medycyna regeneracyjna (n=35) _- I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badania CAWI

Jednym z elementdw niniejszego badania byta préba identyfikacji dodatkowych dziedzin lub obszaréw
tematycznych, ktére mogtyby stanowi¢ przedmiot wsparcia w ramach przysztych medycznych
programow badawczych realizowanych przez NCBR. Ponizej prezentujemy propozycje obszaréw oraz
kierunkow badan, ktore najczesciej pojawiaty sie w opiniach ekspertéw oraz respondentéw (lideréw,
konsorcjantéw oraz nieskutecznych wnioskodawcéw) w ramach przeprowadzonych wywiadow
indywidualnych oraz w ramach badania ankietowego (kolejnos¢ wg czestotliwosci przywotywanego
zagadnienia):

=  Problemy zdrowotne osdb starszych

= Medycyna spersonalizowana i terapie celowane

®* |mmunologia i immunoterapia (w tym choroby autoimmunologiczne)
= Terapie komérkowe i inzynieria komérkowa

= Telemedycyna

= Nanotechnologie i nanomedycyna

* |mplantologia i transplantologia

= Otytos¢

= Cukrzyca

Z wymienionych powyzej zagadnien najczesciej wskazywanymi byly: problemy zdrowotnych oséb
starszych, medycyna spersonalizowana oraz immunologia.
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Ponadto wyniki niniejszego badania, w tym informacje zebrane w ramach wywiadow z ekspertami

wyraznie wskazujg, ze poza zdefiniowanymi ogdlnymi tematycznymi obszarami wsparcia przyszte

programy medyczne realizowane przez NCBR powinny byé w sposéb bardziej precyzyjny

ukierunkowane na rozwigzywanie konkretnych wyzwan problemowych z dziedziny medycyny:

Wypowiedzi ekspertow:

»W przysztosci to nie powinien by¢ otwarty konkurs tylko najpierw konkretne
potrzeby zdefiniowane, ale nie na takim poziomie ogdlnosci jak teraz, tylko
zawezone — np. 'nowy lek na konkretng chorobe u dzieci' albo ‘nowy materiat do
wyrobu stentow i to wtedy wrecz z pogranicza inzynierii materiatowej. | to
powinny byc¢ projekty zamawiane - zeby zaadresowac konkretny problem. | z tego
powinno sie wybierac najlepsze rozwigzanie”

,Jako punkt wyjscia powinny by¢ zdefiniowane konkretne potrzeby na poziomie
krajowym przez odpowiednie ministerstwa, wynikajgce z pewnych brakow. Takie
braki mogtyby np. wynika¢ z faktu, Ze sq na rynku jakies produkty zagraniczne,
ktdre sq drogie i nie mozemy ich kupowac.”

WNIOSKI:

1.

Ogdlny zakres tematyczny Programu STRATEGMED jest w znaczgcej wiekszosci spéjny z
aktualnymi wyzwaniami spoteczno- zdrowotnymi, celami strategicznymi krajowych polityk
rozwojowych oraz kierunkami badan realizowanymi w Unii Europejskie;j.

Stabg strong Programu STRATEGMED z punktu widzenia oceny jego trafnosci na tle biezgcej
sytuacji spotecznej oraz kierunkéw badan realizowanych w UE jest brak bezposredniego
ukierunkowania wsparcia na problemy zwigzane z procesami starzenia sie spoteczenistwa.

Poza zdefiniowaniem ogdlnych i priorytetowych tematycznych obszaréow wsparcia przyszte
programy medyczne powinny by¢ w wiekszym zakresie ukierunkowane na rozwigzywanie
konkretnych i zdefiniowanych w programie problemoéw spoteczno-medycznych.
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9. Whnioski i rekomendacje

W niniejszym rozdziale zebrane zostaty najwazniejsze wnioski i rekomendacje wynikajgce z
przeprowadzonych badan.

Z uwagi na duze znaczenie spoteczno- ekonomiczne programu, jego trafnosé¢ tematyczng z punktu
widzenia potrzeb i zagrozen zdrowotnych oraz spodziewane pozytywne dtugoterminowe efekty duzej
czesci projektéw (w tym w szczegdlnosci projektdw wskazanych jako przyktady dobrych praktyk)
rekomendujemy kontynuacje wsparcia w postaci kolejnej edycji strategicznego programu badawczego.

Pomimo ogdlnej trafnosci oraz spodziewanych pozytywnych efektédw spotecznych realizacji Programu
STRATEGMED w wybranych obszarach wsparcia, rekomendujemy wprowadzenie zmian
umozliwiajgcych zwiekszenie skutecznosci i efektywnosci przysztych programéw medycznych.
Proponowane zmiany dotyczg w szczegdlnosci:

=  modyfikacji logiki interwencji programu,

= modyfikacji zakresu tematycznego wsparcia

= ukierunkowania programu na rozwigzywanie konkretnych probleméw spoteczno-
medycznych,

= wprowadzenia zmian i usprawnief w systemie wdrazania programu,

= dostosowania programu do cyklu medycznych projektdw badawczych,

= zwiekszenie wagi sposobu zarzadzania konsorcjami w ocenie projektdw na etapie
whnioskowania,

= zwiekszenia elastycznosci we wprowadzaniu zmian do projektéw oraz rozwijanie podejscia
partycypacyjnego w tym zakresie,

= zainicjowania dodatkowych dziatan ukierunkowanych na budowe potencjatu jednostek
naukowych do wdrazania wynikéw prac badawczo- rozwojowych,

= zwiekszenia udziatu przedsiebiorstw w pracach konsorcjéw i w realizacji projektéw w celu
podniesienia skutecznosci programu w zakresie komercjalizacji i wdrazania wynikdéw prac
badawczych do praktyki medycznej i gospodarczej (zgodnie z rekomendacjg dotyczaca
modyfikacji logiki interwencji).

Szczegdtowe wnioski i rekomendacje zaprezentowane zostaty w Tabeli 28.

Ponizej bardziej szczegétowo przedstawiamy proponowane kierunki modyfikacji logiki interwencji
przysztych programéw medycznych.

Analiza logiki interwencji oraz wyniki warsztatu strukturyzujgcego wskazaty na koniecznosé scislejszego
ukierunkowania logiki przysztych programéw strategicznych w obszarze medycyny na cele odnoszace
sie gtdwnie i bezposrednio do kwestii zwigzanych z wykorzystaniem wynikéw prac badawczych i
rozwojowych w praktyce medycznej, spotecznej i gospodarczej (w odrdznieniu od zbyt szeroko
sformutowanego celu strategicznego w obecnej edycji programu).

Wyniki analiz przeprowadzonych w ramach catego badania potwierdzity trafnos¢ sformutowanego we
wstepnej fazie ewaluacji i przytoczonego powyzej wniosku. Oddziatywanie programu ma charakter
punktowy tj. przyczynia sie do zauwazalnych i istotnych zmian w obszarach wsparcia poprzez
rozwigzywanie konkretnych problemoéw zdefiniowanych w poszczegdlnych projektach (por. Rozdziat
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3). Tym samym efekty programu stanowig istotny, ale ograniczony wktad do realizacji zdefiniowanego
celu strategicznego tj. uzyskania zasadniczego postepu w zakresie zwalczania (profilaktyki i leczenia)
chordb cywilizacyjnych oraz medycyny regeneracyjnej. Osiggniecie tak szeroko zdefiniowanego celu
uzaleznione jest od wielu istotnych czynnikdw zewnetrznych w stosunku do programu w tym m.in.
efektédw polityk publicznych realizowanych przez inne instytucje takie jak Ministerstwo Zdrowia czy
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Ponizej prezentujemy propozycje modelu logicznego dla przysztego programu strategicznego w
obszarze medycyny realizowanego przez Narodowe Centrum Badania i Rozwoju. W ramach konstrukcji
logiki programu poza wynikami niniejszego badania wziety zostat pod uwage krajowy kontekst
instytucjonalny, zgodnie z ktérym gtdwng misjg NCBR jest ,wsparcie polskich jednostek naukowych
oraz przedsiebiorstw w rozwijaniu ich zdolnosci do tworzenia i wykorzystywania rozwigzan opartych
na wynikach badan naukowych w celu nadania impulsu rozwojowego gospodarce i z korzyscia dla
spoteczenstwa”. Odrdznia to NCBR od innych instytucji zaangazowanych w realizacje polityki naukowo-
badawczej w Polsce takich jak MNiSW czy tez w szczegdlnosci Narodowe Centrum Nauki, ktérych
gtéwnym zadaniem jest tworzenie ogdlnych warunkdéw dla rozwoju nauki w Polsce oraz wspieranie
badan podstawowych (eksperymentalnych lub teoretycznych) bez nastawienia na ich bezposrednie
wykorzystanie komercyjne.

Podstawe teoretyczng oraz ramy analityczne dla zaproponowane] ponizej logiki interwencji stanowi
model payback framework. Jest to obecnie najszerzej stosowany na Swiecie model oddziatywania
programow badawczych w obszarze medycyny (model odnosi sie zaréwno do programéw
ukierunkowanych na badania podstawowe jak i prace rozwojowe).’! Jednym z gtdwnych zatozen
modelu sg zdefiniowane w jego ramach kategorie efektéw realizacji programéw badawczych w
dziedzinie medycyny. Zgodnie z przywotanym modelem teoretycznym medyczne programy badawcze
przynosi¢ powinny nastepujace rodzaje efektow spoteczno-ekonomicznych:

= nowa wiedza w obszarze nauk medycznych (efekty mierzone gtdwnie liczbg nowych publikacji
i cytowan)

= |epsze ukierunkowanie przysztych badan oraz budowa potencjatu zespotéw badawczych

= pozytywne efekty w obszarze zdrowia (wynikajace z poprawy skutecznosci diagnozowania i
leczenia) oraz systemoéw zdrowotnych (m.in. redukcja kosztéw ochrony zdrowia)

= szersze oddziatywanie ekonomiczne (efekty ekonomiczne w postaci komercjalizacji/wdrozen
wynikéw badan do praktyki gospodarczej, zwiekszenia zatrudnienia, powstania nowych firm
ale réwniez wzrost produktywnosci gospodarki dzieki poprawie stanu zdrowia pracownikow)
oraz spoteczne (ogdélna poprawa jakosci zycia)

= udoskonalenie polityk publicznych w obszarze zdrowia publicznego (m.in. dzieki wdrazaniu i
upowszechnianiu rekomendacji formutowanym w ramach proceséw monitorowania i
ewaluacji programéw)

Ponizej prezentujemy schemat docelowej logiki interwencji dla medycznych programdéw badawczo-
rozwojowych realizowanych w przysztosci przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju:

51 Health Research — Making an Impact The Economic and Social Benefits of HRB-Funded Research, RAND Europe,
2008
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Rysunek 44. Propozycja docelowej logiki interwencji programu

Efekty bezposrednie i posrednie (cele szczegotowe i cel gléwny

Problem i sposdb jego rozwiazania
E e % programuy)

Efekty koricowe

Efekty spoteczno-
medyczne (zdrowotne):

Wzrost naktadéw na B+R oraz postep w zakresie
wzrost liczby prac badawczo- zwalczania choréb
rozwojowych w jednostkach cywilizacyjnych i poprawa
badawczych i przedsiebiorstwach w stanu zdrowia polskiego
dziedzinach objetych programem spofeczeristwa w tym
zZmniejszenie
niepetnosprawnosci,
chordb przewlektych i
przedwczesnych zgonéw

1.Wzrost
Zagrozenia
chorobami Wsparcia
cywilizacyjny dotacyjne na
mi. prace B+R w Wzrost liczby wdrozen
zakresie wynikdéw prac B+R do
2.Niski medycyny Wzrost wspotpracy jednostek praktyki medycznej i Efekty ekonomiczne: m.in.
poziom realizowane naukowych z przedsigbiorstwami w gospodarczej (w tym korzysci zwigzane z
wykorzystani przez konsorcja dziedzinach objetych programem wzrost liczby zgtoszen komercjalizacjg wynikow
a wynikow badawcze patentowych w prac badawczych oraz
prac (jednostki dziedzinach objetych zwigkszeniem
badawczych naukowe i programem) innowacyjnosci i
w praktyce przedsiebiorstw konkurencyjnosci sektora
medycznej i a) medycznego
gospodarczej

Efekty naukowe:
zwiekszenie potencjatu
naukowego oraz pozycji

miedzynarodowej polskich
jednostek naukowych i
zespotéw badawczych w
obszarze medycyny

Powstanie nowych
interdyscyplinarnych zespotow
badawczych w dziedzinach objetych
programem

Zrédto: opracowanie wtasne

Zaprezentowana powyzej logika interwencji odpowiada nastepujagcym proponowanym celom
programu:

Cel gtéwny:
Wzrost liczby wdrozen wynikéw prac B+R do praktyki medycznej i gospodarcze;j

Cele szczegotowe:

1. Wazrost naktadow na B+R oraz wzrost liczby prac badawczo- rozwojowych w jednostkach
badawczych i przedsiebiorstwach w dziedzinach objetych programem

2. Wozrost wspoétpracy jednostek naukowych z przedsiebiorstwami w dziedzinie medycyny w
obszarach wsparcia programu

3. Budowa i konsolidacja interdyscyplinarnych zespotéw badawczych oraz rozwdj ich
potencjatu badawczego w dziedzinie medycyny w obszarach wsparcia programu

Zaproponowany model logiczny programu uwzglednia takze efekty koricowe w postaci szerszego
oddziatywania spotecznego, ekonomicznego oraz naukowego niemniej jednak nie sg one brane pod
uwage jako bezposrednie cele programu podlegajgce monitorowaniu i ocenie. Tym samym
proponowana logika interwenc;ji oraz zatozone w jej ramach cele (strategiczny i szczegétowe) skupiajg
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sie na bezposrednich efektach interwencji mozliwych do osiggniecia dzieki realizacji programu i
pozostajgcych w kompetencjach NCBR. Takie podejscie jest spdjne m.in. z rekomendacjami OECD,
ktdre wskazujg na koniecznos$¢ definiowania bardziej bezposrednich celéw i miernikdw dla oceny
oddziatywania medycznych programoéw badawczych z uwagi ztozony charakter ich mechanizmoéw
oddziatywania.*?

W uzupetnieniu do zaprezentowanej powyzej modelu logicznego ponizej przedstawiono propozycje
rodzajow wskaznikdw produktu i rezultatu przyporzadkowanych do poszczegdlnych ww. celow.

Tabela 22. Rodzaje wskaznikéw dla rekomendowanego modelu logicznego programu i poszczegolnych jego celow

Cele programu Wskazniki produktu Wskazniki rezultatu
Cel gtéwny Wzrost liczby wdrozerh wynikéw prac * Liczba dokonanych * Liczba metod
B+R do praktyki medycznej i zgtoszen diagnostycznych/terapeutyczny
gospodarcze;j. patentowych [szt.] ch wdrozonych do praktyki
[sprawozdawczos¢ medycznej [szt.]
roczna i korncowal [sprawozdawczosc¢ roczna i

koricowa + raport z wdrozenia 2
lata po zakonczeniu projektu]

=  Liczba nowych produktéw
powstatych dzieki realizacji
projektu (wyroby medyczne,
leki, produkty lecznicze) [szt.]
[sprawozdawczosc¢ roczna i
koricowa + raport z wdrozenia 2
lata po zakonczeniu projektu]

=  Liczba uzyskanych patentéw
[szt.]
[sprawozdawczosc¢ roczna i
korcowa + raport z wdrozenia 2
lata po zakonczeniu projektu]

=  Przychdd z komercjalizacji prac
B+R [PLN]
[sprawozdawczosc¢ roczna i
korncowa + raport z wdrozenia 2
lata po zakonczeniu projektu]

= Licz =  Wozrost naktadéw na B+R
Cel Wzrost naktadéw na B+R oraz wzrost ¢ b.a O,St a. ado . @ Po
p . . zrealizowanych prac zakonczeniu projektu [PLN]
szczegotowy 1 | liczby prac badawczo- rozwojowych w L .
. . B+R [szt.] (dot. przedsiebiorstw i
jednostkach badawczych i L, .
e . [sprawozdawczosc jednostek naukowych)
przedsiebiorstwach w dziedzinach o L
roczna i kocowal [raport z wdrozenia 2 lata po

bjetych
objetych programem zakoRAczeniu projektu]

=  Wartos¢ naktadow

na B+R poniesionych =  Wozrost liczby prac B+R po

w ramach projektu zakonczeniu projektu [szt.] (dot.

[PLN] przedsiebiorstw i jednostek
naukowych)

52 Knowledge as Public Property: The Societal Relevance of Scientific Research, OECD, 2008
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Cele programu

Wskazniki produktu

Wskazniki rezultatu

Wzrost wspotpracy jednostek
naukowych z przedsiebiorstwami w
dziedzinie medycyny w obszarach
wsparcia programu

Cel
szczegotowy 2

Cel Budowa i konsolidacja

szczegotowy 3 | interdyscyplinarnych zespotow
badawczych oraz rozwdéj ich potencjatu
badawczego w dziedzinie medycyny w
obszarach wsparcia programu

[sprawozdawczos¢
roczna i koncowal

=  Liczba jednostek

naukowych

wspotpracujacych z
przedsiebiorstwami

w ramach
realizowanego
projektu [szt.]

[sprawozdawczos¢
roczna i koncowal

=  Liczba zespotow

badawczych
powstatych w
ramach projektu
[szt.]

[sprawozdawczos¢
roczna i koncowal

=  Liczba publikacji
dotyczacych wyniko

w prac B+R,

ktérych autorami lub
wspotautorami sg czt
onkowie zespotow b
adawczych realizujac

ych projekty [szt.]

[raport z wdrozenia 2 lata po
zakonczeniu projektu]

Wozrost zatrudnienia
pracownikow B+R w
przedsiebiorstwach [EPC]
[sprawozdawczos¢ roczna i
koricowa + raport z wdrozenia 2
lata po zakonczeniu projektu]

Wartosc¢ przychoddw
uzyskiwanych przez jednostki
naukowe pochodzacych od
przedsiebiorcow [PLN]
[sprawozdawczosc¢ roczna i
koricowa + raport z wdrozenia 2
lata po zakonczeniu projektu]

Liczba powstatych spoétek spin-
out/spin-off [szt.]
[sprawozdawczosc¢ roczna i
koricowa + raport z wdrozenia
2 lata po zakoniczeniu projektu]

Wozrost liczby projektow B+R fin
ansowanych z programu Horyz
ont 2020 (lub innym programie
ERC), w ktorych wykonawcami |
ub koordynatorami sgpodmioty
biorgce udziat w programie [%]
[sprawozdawczos¢ roczna i
koncowa + raport z wdrozenia 2
lata po zakonczeniu projektu]

Liczba cytowan prac cztonkéw n
owych zespotéw badawczych u
formowanych do realizacji proj
ektow [szt.]

[sprawozdawczos¢ roczna i
koncowa + raport z wdrozenia 2
lata po zakonczeniu projektu]

[sprawozdawczosc
roczna i koricowal

Zrédto: opracowanie wtasne

W ponizszej tabeli prezentujemy szczegétowe wnioski i rekomendacje z badania:
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Whiosek

Zakres tematyczny Programu
STRATEGMED jest w znaczacej
wiekszosci spdjny z aktualnymi
wyzwaniami spoteczno- zdrowotnymi,
celami strategicznymi krajowych
polityk rozwojowych oraz kierunkami
badan realizowanymi w Unii
Europejskiej [str. 98].

Realizacja Programu STRATEGMED
powinna w perspektywie
dtugoterminowej skutkowac istotnymi
i zauwazalnymi efektami medycznymi,
spotecznymi i ekonomicznymi w
obszarach realizacji poszczegdlnych
projektow [str. 44].

Liczba osrodkéw mogacych realizowac
projekty badawcze w zakresie
medycyny (ok. 30-50 wskazywanych
jako wiodgce w obszarze badan w
zakresie medycyny) wskazuje, ze
kontynuacja Programu jest mozliwa.
Co wiecej, kontynuacja finansowania

Tabela 23. Tabela wnioskéw i rekomendacji

Rekomendacja Adresat

Z uwagi na skale wyzwan w obszarze choréb NCBR
cywilizacyjnych objetych wsparciem programu oraz juz

uzyskane oraz spodziewane spoteczno- ekonomiczne

program powinien by¢ kontynuowany w nastepnym

okresie programowania.

, .. Termin
Sposéb wdrozenia ..
wdrozenia

Przygotowanie kolejnej Do wdrozenia w
edycji strategicznego ramach kolejnej
programu medycznego edycji programu
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projektow badawczych w obszarze
medycyny powinna w dalszej
perspektywie doprowadzic¢ do
konsolidacji i jeszcze wigkszej
specjalizacji badawczej tych osrodkow
[str. 70].

Program STRATEGMED bedzie miat
umiarkowany wptyw na realizacje
bardzo szeroko sformutowanego celu
strategicznego tj. uzyskania
zasadniczego postepu w zakresie
zwalczania (profilaktyki i leczenia)
choréb cywilizacyjnych oraz medycyny
regeneracyjnej na bazie wynikéw
badan naukowych i prac rozwojowych
prowadzonych w ramach programu.

Tak sformutowany cel nie jest mozliwy
do osiggniecia ze wzgledu na bardzo
duze potrzeby w obszarze choréb
cywilizacyjnych w stosunku do
srodkow zainwestowanych w ramach
programu.

Adresat

Rekomendacja

Logika przysztego programu strategicznego w obszarze NCBR
medycyny powinna by¢ w wiekszym stopniu

ukierunkowana na cele odnoszace sie gtéwnie i

bezposrednio do kwestii zwigzanych z wykorzystaniem

wynikéw prac badawczych i rozwojowych w praktyce

medycznej, spotecznej i gospodarczej (w odrdznieniu od

zbyt szeroko sformutowanego celu strategicznego w

obecnej edycji programu).

. A Termin
Sposdb wdrozenia L.
wdrozenia

Cele przysztego programu Do wdrozenia w

strategicznego w obszarze ramach kolejnej
medycyny oraz edycji programu
odzwierciedlajace je

wskazniki produktu i

rezultatu powinny dotyczy¢

bezposrednich efektéw

programu zwigzanych

przede wszystkim z

wdrozeniami wynikow prac

badawczych do praktyki

medycznej i gospodarcze;j.
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Ponadto osiggniecie tak ambitnego
celu uzaleznione jest od wielu
istotnych czynnikdw zewnetrznych w
stosunku do programu w tym m.in.
efektow prowadzonych polityk
publicznych przez inne instytucje, w
tym w szczegolnosci Ministerstwo
Zdrowia [str. 44].

Stabg strong Programu STRATEGMED z
punktu widzenia oceny jego trafnosci
na tle biezgcej sytuacji spotecznej oraz
kierunkéw badan realizowanych w UE
jest brak bezposredniego
ukierunkowania wsparcia na problemy
zwigzane z procesami starzenia sie
spoteczeristwa [str. 94].

Poza zdefiniowaniem ogdlnych i
priorytetowych tematycznych
obszaréw wsparcia (obszarow
terapeutycznych) przyszte programy
medyczne powinny by¢ w wiekszym
zakresie ukierunkowane na
rozwigzywanie konkretnych

Rekomendacja Adresat

W ramach kolejnej edycji programu nalezatoby rozwazy¢ NCBR
uwzglednienie w nim w sposdb bezposredni (jako jeden

z obszaréw) zagadnien dotyczacych problemoéw

zdrowotnych oséb starszych.

W ramach kolejnej edycji programu dla kazdego z NCBR

obszardéw terapeutycznych powinny zostaé
zdefiniowane konkretne potrzeby oraz cele do
osiggniecia ktérych powinny przyczyniaé sie wybierane
do dofinansowania projekty

Sposdb wdrozenia

Uwzglednienie kwestii
zwigzanych z procesami
starzenie sie spoteczenstwa
w tresci przysztego
strategicznego programu
medycznego.

Zdefiniowanie w ramach
kolejnej edycji programu
priorytetowych probleméw
terapeutycznych
wymagajacych rozwigzania.

Termin
wdrozenia

Do wdrozenia w
ramach kolejnej
edycji programu

Do wdrozenia w
ramach kolejnej
edycji programu
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problemoéw spoteczno- medycznych
[str. 98].

Jako jeden z najistotniejszych
czynnikdw skutecznosci uznaé nalezy
sposob organizacji i koordynacji prac w
ramach konsorcjow badawczych ze
szczegblnym uwzglednieniem sposobu
zarzadzania komunikacjg wewnetrzng
[str. 51].

Projekty wdrazane w ramach
Programu STRATEGMED ze wzgledu na
mozliwos¢ realizacji prac badawczych
na wczesnych etapach rozwoju lub
doskonalenia technologii (w tym
badania podstawowe) charakteryzujg
sie wysokim poziomem ryzyka.
Powoduje to koniecznosé
wprowadzania merytorycznych zmian
w projekcie oraz zwigzanych z tym
zmian w harmonogramie [str. 52].

Rekomendacja Adresat

W ramach kolejnej edycji programu nalezy rozwazy¢ NCBR
Scislejsze uregulowanie kwestii dotyczacych sposobu

organizacji i komunikacji w ramach konsorcjow.

Utrzymanie lub zwiekszenie zakresu elastycznosci we NCBR

wprowadzaniu zmian w projektach ze szczegélnym
uwzglednieniem zwiekszenia udziatu beneficjentéw w
procesie decyzyjnym (na etapie uzasadniania zmian).

Rekomendujemy uwzglednienie w wiekszym zakresie w
kolejnych edycjach programu procedury konsultacji
(wprowadzonej w koficowym etapie realizacji Programu
STRATEGMED) dajacej mozliwosé przeprowadzenia
bezposredniej dyskusji dotyczgcej zmian w projekcie
pomiedzy beneficjentami a ekspertami oraz

Sposdb wdrozenia

Zwiekszenie wagi
elementéw zwigzanych ze
sposobem organizacji i
zarzadzania konsorcjum
(wyodrebnienie w postaci
osobnego kryterium), w tym
w szczegolnosci w zakresie
sposobdéw komunikacji
wewnetrznej w kryteriach
oceny projektéw na etapie
whnioskowania

Wprowadzenie wiekszego
zakresu mozliwych do
wprowadzania zmian w
projektach.

Uwzglednienie w systemie
wdrazania w kolejnych
edycjach programu
procedury udziatu
beneficjentow w procesie
decyzyjnym dot. zmian w
projektach m.in. poprzez

Termin
wdrozenia

Do wdrozenia w
ramach kolejnej
edycji programu

Do wdrozenia w
ramach kolejnej
edycji programu
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Aktywny udziat podmiotéw
prywatnych w pracach konsorcjow
zwieksza prawdopodobienstwo
przysztej komercjalizacji wynikéw prac
badawczych [str. 54].

Istotnym czynnikiem sprzyjajacym
wdrozeniu wynikéw prac badawczo-
rozwojowych jest udziat i aktywne
zaangazowanie w projekt praktykow
(lekarzy) oraz bliska wspodtpraca z
podmiotami leczniczymi (w tym w
szczegolnosci ze szpitalami) [str. 56].

Adresat

Rekomendacja

przedstawicielami NCBR (na forum Komitetu
Sterujacego).

Zwiekszenie roli przedsiebiorstw (w tym duzych NCBR
przedsiebiorstw o wiekszym potencjale wdrozeniowym)

oraz podmiotdw leczniczych w ramach prac konsorcjéw.

. A Termin
Sposdb wdrozenia L.
wdrozenia

uzyskanie mozliwosci
przedstawienia
uzasadnienia oraz udziatu w
dyskusji z ekspertami i
NCBR.

Zwiekszenie wagi

Do wdrozenia w

elementéw dotyczacych eriiedh [l

sposobu wspotpracy z el S
przedsiebiorstwami oraz
podmiotami leczniczymi w
kryteriach oceny projektéw
(wyodrebnienie w postaci
osobnego kryterium:
Mozliwos¢ zastosowania
wynikow projektu w
gospodarce lub ich innego
praktycznego wykorzystania
ze szczegdlnym
uwzglednieniem zakresu i

sposobu wspdtpracy z

przedsiebiorstwami oraz

podmiotami leczniczymi.

oraz zwiekszenie liczby
mozliwych do uzyskania
punktéw w ramach
kryterium)
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74% respondentéw wskazato, ze
optymalny czas trwania projektu to 5
lat, a kolejne 15%, ze powyzej 5 lat
[str. 82].

Maksymalny trzyletni okres realizacji
projektu w ramach Programu
STRATEGMED zostat oceniony jako
czynnik wymuszajgcy ograniczenie
zakresu projektu przez ponad potowe
respondentow badania ilosciowego
[str. 81].

Beneficjenci wskazywali, ze brakuje
pewnosci i kontynuacji finansowania
dalszych etapdw badan [str. 83].

Potencjat badawczy jednostek
naukowych jest stosunkowo wysoki,
zwilaszcza w obszarze warsztatu

naukowego, dostepu do infrastruktury

oraz sieci kontaktéw i wspotpracy.
Nieco nizej oceniane sg kompetencje

w zakresie zarzgdzania projektami oraz

wdrazania i komercjalizacji wynikow

badan. O ile wptyw samego Programu

STRATEGMED w obszarze wzrostu

Rekomendacja

W ramach kolejnej edycji programu warto rozwazy¢
wydtuzenie mozliwego czasu realizacji projektu do 5 lat

i/lub etapowanie projektow.

Adresat

NCBR

. A Termin
Sposdb wdrozenia L.
wdrozenia

Maksymalny czas realizacji Do wdrozenia w
projektéw powinien zostaé ramach kolejnej
ustalony na 5 lat ale bez edycji programu
zwiekszania poziomu

finansowania
i/lub

Warto rozwazy¢ etapowanie
projektow, tj. np. zostawic
jakas czesc¢ alokacji z danego
konkursu ze wskazaniem w
regulaminie, ze zostanie on
rozdzielony decyzjg KS na
dalsze etapy wdrozeniowe
zrealizowanych projektéw.
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10.

kompetencji w zakresie zarzadzania
duzymi projektami medycznymi juz
jest zauwazalny, o tyle ten dugi
parametr, tj. kompetencje w zakresie
komercjalizacji wynikéw badan, na
obecnym etapie wdrazania projektow,
jest trudny do oceny. Badania
jakosciowe wskazujg jednak, ze mogg
wystgpi¢ problemy w tym zakresie.
Catosciowa ocena potencjatu
podmiotow wskazuje na zasadnos¢
kontynuacji wsparcia dla badawczych
projektow medycznych z koniecznoscia
wprowadzenie zmian dotyczacych
etapu komercjalizacji [str. 73].

Respondenci wskazywali, ze wymadg
minimalnego sktadu konsorcjum z 5
podmiotéw spowodowat niepotrzebne
rozszerzenie wspotpracy, ktéra byta
tylko fasadowa, a czasami wrecz
ucigzliwa [str. 74].

Duzy problem w realizacji Programu
stanowig znaczne opdznienia po
stronie NCBR w zatwierdzaniu
whnioskéw do dofinansowania, jak

Rekomendacja Adresat

W ramach kolejnej edycji programu ograniczenie NCBR
minimalnego sktadu konsorcjum do 3 podmiotow.

Zwiekszenie liczebnosci i statosci zasobdw ludzkich Biura NCBR
Koordynatora Programu oraz podjecie systematycznej
pracy budowania wiedzy instytucjonalnej, réwnolegle z

Sposdb wdrozenia

Zwiekszenie liczby oséb
zajmujacych sie obstuga
Programu.

Termin
wdrozenia

Do wdrozenia w
ramach kolejnej
edycji programu

Do wdrozenia w
ramach kolejnej
edycji programu
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réowniez podejmowaniu decyzji w
trakcie realizacji projektow. Problemy
te wynikajg przede wszystkim z
niewielkiej liczby oséb zajmujacych sie
Programem, niestabilnosci
zatrudnienia oraz przyjetej struktury
zarzadczej zaktadajgcej decyzyjnosc
Komitetu Sterujacego, ktory zbiera sie
raz w miesigcu, a nie pracuje w trybie
statym [str. 68].

Liczba ta, w przypadku tak
kosztownego oraz wyspecjalizowanego
Programu, jest zdecydowanie zbyt
mata. Potwierdzajg to rowniez opinie
respondentéw badania, ktdrzy
wskazywali na wystepujgce problemy z
decyzyjnoscig — czas oczekiwania na
decyzje wynosit 4 miesigce, niekiedy
nawet dtuzej, co w przypadku
projektow innowacyjnych, a
dodatkowo bardzo intensywnych (aby
zmiesci¢ sie w wymaganych 3 latach
realizacji, podczas gdy sredni czas
realizacji wynosi 5 lat), jest
niedopuszczalne. Rdwniez forma

Rekomendacja

sukcesywnym przejmowaniem zadan Komitetu
Sterujacego.

Adresat

. A Termin
Sposdb wdrozenia L.
wdrozenia

Zatrudnienie ich jako
etatowych
pracownikow NCBR, co
zmniejszy rotacje
pracownikow i
przyczyni sie do
kumulowania wiedzy,
réwniez na poziomie
instytucjonalnym.
Kontynuacja
systematycznego
gromadzenia wiedzy
instytucjonalnej, np.
poprzez: kodyfikowanie
i gromadzenie
informacji nt.
pojawiajacych sie
problemdw i pytan;
opracowanie
podrecznikéw dla
whnioskodawcéw i
beneficjentow;
identyfikacje i promocje
dobrych praktyk w
Programie.
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zatrudnienia 2 sposrdd 3 opiekunow
projektédw, w postaci zlecen, nie
sprzyja budowaniu wiedzy
instytucjonalnej, a wsréd
beneficjentow wzmaga poczucie
niestabilnosci oraz nieefektywnosci
system [str. 66].

Rekomendacja

Adresat

. A Termin
Sposdb wdrozenia L.
wdrozenia

Przejmowanie decyzyjnosci
w trakcie realizacji
projektow przez Biuro
Koordynatora od Komitetu
Sterujgcego.

11. Niska i nieréwna jakos¢ pracy Wprowadzenie planowanych zmian w procedurze oceny NCBR Zmiana systemu oceny na Do wdrozenia w
ekspertow oceniajgcych wnioski whnioskéw o dofinansowanie zmierzajgcych do ocene panelowa wg e [l
skutkujgca stabymi merytorycznie (zle wprowadzenia konsensualnej oceny panelowej z nastepujacych zasad: e
uzasadnionymi, wskazujgcymi na udziatem wnioskodawcy. e eksperci (réwniez
nieznajomosc realiéw rynku) oraz zagraniczni) powinni
bardzo zréznicowanymi ocenami tych Utrzymanie zasady oceniania wnioskéw réwniez przez by¢ powotywani w taki
samych wnioskow; obawy co do ekspertow zagranicznych (przy jednoczesnym sam jak dotychczas
bezstronnosci ekspertow oceniajgcych  zapewnieniu im jak najszerszej wiedzy dotyczacej Sposob;
whioski ze wzgledu na ograniczong polskiego kontekstu) ze wzgledu na: e ocena wstepna

liczebnos$¢ naukowcéw w danych
dziedzinach [str. 63].

mozliwos¢ umiedzynarodowienia projektow —
nie tylko na etapie oceny (spdjnos¢ z
kierunkami badan miedzynarodowych itp.), ale
takze na pdzniejszych etapie (wykorzystywanie
kontaktdw na etapie realizacji, wdrozen i
publikacji);

brak konfliktu intereséw i wyzszg jakosé
merytoryczng ocen — z zatozenia Program ma
charakter strategiczny i powinien angazowac

grupowa podczas
prepaneli — podczas
prepaneli beda
odsiewane projekty nie
realizujace celow
konkursu;

e ocena grupowa podczas
paneli — eksperci
powinni dyskutowac na
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12.

Wyniki badania wskazuja, ze wsérdd
jednostek badawczych najwieksze
deficyty w zakresie potencjatu
wdrozeniowego dotyczg kompetenc;ji
rynkowych i marketingowych oraz
umiejetnosci spetniania wymogdéw
formalno-prawnych zwigzanych z
wdrazaniem (w tym dotyczgcych
procesu patentowego) [str. 56].

Adresat

Rekomendacja

najbardziej doswiadczone instytucje, zespoty
oraz naukowcdw, co ogranicza mozliwos¢
doboru ekspertow do oceny projektéw;

=  mozliwosé podniesienia jakosci merytorycznej
projektow — inna perspektywa oceniajgcego,
szerszy kontekst, ukierunkowanie na
spodziewane efekty.

Rozwazenie zainicjowania dodatkowych dziatan NCBR
ukierunkowanych na budowe potencjatu jednostek

naukowych do wdrazania wynikéw prac badawczo-

rozwojowych, w tym w szczegdlnosci w zakresie rozwoju

kompetencji rynkowych i marketingowych zwigzanych z
komercjalizacjg oraz umiejetnosci spetniania wymogdw
formalno-prawnych, w tym zwigzanych z procesem

patentowym.

. A Termin
Sposdb wdrozenia L.
wdrozenia

panelu, dokonywac
oceny eksperckiej,
jakosciowe;j
poréwnawczej
odnoszace;j sie do catej
puli ocenianych
projektow, a decyzja
powinna by¢
podejmowana na
zasadzie konsensusu;
zapewnienie udziatu
whioskodawcy w panelu,
ktorego rola bedzie polegata
na przedstawieniu gtéwnych
zatozen projektu.
Przygotowanie dziatan Do wdrozenia w
uzupetniajacych np. w

) ramach kolejnej
postaci osobnego

edycji programu
instrumentu wsparcia dla

beneficjentéw lub

mozliwosci finansowania

odpowiednich dziatan

szkoleniowych lub

doradczych w ramach

dofinansowanych

projektow.
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10. Zataczniki

10.1. Analiza logiki interwencji Programu STRATEGMED

Zakres weryfikacji wystapienia
Opis zatozen interwencji zaktadanych efektow oraz faktu
spetnienia zatozen

Element logiki

interwencji

Spetnienie tego zatozenia stanowi podstawowy
warunek osiggniecia celéw Programu STRATEGMED
zaréwno w perspektywie krétko jak i
dtugoterminowej, w tym w szczegélnosci
dtugoterminowego celu ekonomicznego w postaci
transferu wynikow badan w obszarze medycyny do

W ramach badania sprawdzone
zostato czy Program
STRATEGMED przyczynit sie do
rzeczywistego wzrostu naktadow
na B+R wsrod liderdw i
konsorcjantéw poprzez

Dzieki wsparciu
Programu
STRATEGMED
jednostki naukowe i
przedsiebiorstwa

. ; gospodarki. o )
zwiekszajg naktady o ; ) . odpowiedz na pytanie czy
na badania i prace W ujeciu krot!<oterm|nowym nakfady na bada.nla projekty zostatyby zrealizowane
rozwojowe w podstawowe.l przemystowe oraz prace rozwo;ow}e W bez wsparcia programu.
dziedzinach ob§zarach objetycf'w programem' dotycza wyd:f\tkow Dodatkowo w celu ustalenia

bietvch zwigzanych bezposrednio z realizowanym projektem L . L
oBJetye oraz wydatkéw ponoszonych po zakoriczeniu S U] Gl VR
SECELS ro'ektyu Zwi zarF1J ch z korzlt nzac' rac badawczych o] [T
(kardiologia i proj azany ynuada p ¥ przeprowadzona zostata analiza

i rozwojowych lub wdrozeniem ich wynikow.

kardiochirurgia, komplementarnosci Programu

onkologia, Wzrost naktadéw na B+R ponoszonych przez STRATEGMED z innymi
neurologia i zmysty, = jednostki naukowe oraz przedsigbiorstwa w programami wsparcia oraz
medycyna obszarach wsparcia programu w ujeciu dokonana zostanie ocena
regeneracyjna) krotkoterminowym w kategoriach netto uzalezniony systemu wyboru projektéw.

jest od skali wystepowania zjawiska deadweight t;j.
zakresu w jakim dofinansowane przedsiewziecia
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Element logiki

interwencji

Opis zatozen interwencji

Zakres weryfikacji wystapienia
zaktadanych efektow oraz faktu

spetnienia zatozen

Program
STRATEGMED
przyczynia sie do
zwiekszenia zakresu
wspotpracy
jednostek
badawczych z
przedsiebiorstwami
w ramach
przedsiewzieé
realizowanych w
obszarach wsparcia
programu
(kardiologia i
kardiochirurgia,
onkologia,
neurologia i zmysty,
medycyna
regeneracyjna)

zostatyby zrealizowane w przypadku nieuzyskania
wsparcia w ramach programu (zostatyby
sfinansowane z innych publicznych lub rynkowych
zrédet).

W przypadku dofinansowania prac badawczych w
jednostkach naukowych ryzyko wystgpienia efektu
deadweight jest niewielkie (wyniki badan
naukowych majg charakter débr publicznych i jako
takie stanowig uzasadnienie dla interwencji
publicznej)>? i zwigzane jest gtéwnie z brakiem
komplementarnosci interwencji z innymi
programami wsparcia.

W przypadku podmiotow z sektora niepublicznego
warunkiem skutecznosci programu jest wspieranie
projektow, ktére nie zostatyby zrealizowane bez
pomocy publicznej m.in. z powodu wystepowania
zjawiska niesprawnosci rynku w postaci asymetrii
informacji i zwigzanej z nig luka finansowa czy tez
pozytywnych efektéw zewnetrznych dziatalnosci
B+R. Wyniki badan ewaluacyjnych wskazuja, ze
dotyczy to gtdwnie matych i srednich
przedsiebiorstw na wczesnych etapach rozwoju
realizujgcych projekty o wysokim poziomie ryzyka.

Zwiekszenie stopnia i zakresu wspoétpracy jednostek
naukowych z przedsiebiorstwami jest jednym z
gtéwnych zatozen Programu STRATEGMED
(zatozenie przejawiajgce sie w postaci premiowania
konsorcjow naukowo-przemystowych gdzie udziat
przedsiebiorstw zwieksza komercyjny/rynkowy
potencjat przedsiewziecia) i stanowi jeden z
warunkow osiaggniecia ekonomicznego celu
szczegotowego tj. zwiekszenia transferu wynikow
prac badawczych w obszarze medycyny do
gospodarki.

W ujeciu krétkoterminowym wptyw programu na
zwiekszenie zakresu wspotpracy jednostek
naukowych z podmiotami sektora niepublicznego
przejawia sie w postaci liczby konsorcjéw naukowo-
przemystowych powstatych w ramach programu
oraz liczby przedsiebiorstw wchodzacych w sktad
konsorcjow.

Znaczenie programu dla zwiekszenie zakresu
wspotpracy sektora nauki z sektorem gospodarki w
ujeciu krétkoterminowym zalezy gtéwnie od tego,
czy jednostka naukowa wspotpracowata wczesniej z
przedsiebiorstwami (w tym w szczegdlnosci w
dziedzinach stanowigcych obszar wsparcia

Wptyw programu na zwiekszenie
zakresu wspotpracy jednostek
naukowych z przedsiebiorstwami
zmierzony zostat m.in. za pomocg
nastepujgcych wskaznika:

Udziat przedsiebiorstw w
ogélnej liczbie
konsorcjantéow w
ramach projektow
realizowanych w
Programie STRATEGMED

W celu dokonania oceny wartosci

dodanej
badania

programu w ramach
udzielona zostata

odpowiedZ m.in. na nastepujace

pytania:

53 The rationale for public sector intervention in the economy, GLA Economics, 2006

Czy jednostki naukowe
wspotpracowaty
wczesniej w
przedsiebiorstwami?
Czy podjetyby taka
wspotprace bez wsparcia
programu?
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Element logiki

interwencji

W wyniku realizacji
Programu
STRATEGMED
powstajg nowe
zespoty badawcze
w obszarach
wsparcia programu
(kardiologia i
kardiochirurgia,
onkologia,
neurologia i zmysty,
medycyna
regeneracyjna)

Opis zatozen interwencji

programu) oraz czy w przypadku braku wsparcia
Programu STRATEGMED podjetaby takg wspodtprace.

W perspektywie dtugoterminowej kontynuacja i
pogtebienie wspotpracy zalezy gtownie od ogdlnej
oceny skutecznosci i efektywnosci realizowanego
projektu oraz obopdlnych korzysci: w przypadku
jednostek naukowych mozliwosci realizacji celow
naukowych, ale réwniez korzysci ekonomicznych
wynikajacych ze wspotpracy, w przypadku
przedsiebiorstw gtéwnie korzysci ekonomicznych.

Zwiekszenie liczby zespotow badawczych w
dziedzinach objetych wsparciem programu stanowi
jeden z warunkow realizacji celéw Programu
STRATEGMED, w tym w szczegdlnosci celu
szczegotowego S2 Wykreowanie dynamicznych,
mtodych zespotéw badawczych o miedzynarodowym
sktadzie i o silnej, udokumentowanej pozycji
miedzynarodowe;j.

W ujeciu krétkoterminowym skala wptywu
programu na formowanie sie nowych zespotow
badawczych zalezy gtdwnie od tego czy wspotpraca
pomiedzy cztonkami/podmiotami w ramach zespotu
zostataby sformalizowana bez wsparcia Programu
STRATEGMED (wartos¢ dodana programu).

Trwatos¢ stworzonych w ramach programu zespotow
badawczych zalezy w gtéwnej mierze od:
= jakosci wspotpracy w ramach projektu,
= jakosci efektow prac badawczych oraz
naukowych i ekonomicznych korzysci
uzyskanych przez uczestnikdw w wyniku
realizacji projektu,
=  merytorycznych mozliwosci i zasadnosci
kontynuaciji i/lub rozszerzenia prac
badawczych
=  mozliwosci finansowych (dostepnosé
zrédet finansowania)

Istotnym aspektem oceny wptywu programu na
tworzenie nowych zespotdw badawczych jest
stopien umiedzynarodowienia wspotpracy. Wynika
to z zatozenia, ze miedzynarodowa wspodtpraca
naukowa jest jednym z gtdwnym czynnikdéw
sprzyjajacych podnoszeniu jakosci badan i
osiggnieciu doskonatosci naukowej.

Zwiekszenie liczby publikacji w renomowanych
czasopismach naukowych oraz liczby cytowan w
obszarach objetych wsparciem programu jest

Zakres weryfikacji wystapienia
zaktadanych efektow oraz faktu
spetnienia zatozen

W ramach badania ustalona
zostata liczba nowopowstatych
zespotow badawczych w
obszarach wsparcia programu (z
uwzglednieniem stopnia ich
umiedzynarodowienia) i
udzielona zostata odpowiedz na
pytanie, czy zespoty powstatyby
w przypadku braku uzyskania
dotacji w ramach Programu
STRATEGMED (na podstawie
danych dot. zakresu wspotpracy z
konsorcjantami przed
rozpoczeciem realizacji
projektow).

W ramach badania oszacowana
zostata liczba publikacji oraz
cytowan powstatych dzieki
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Element logiki
interwencji

Opis zatozen interwencji

Zakres weryfikacji wystapienia
zaktadanych efektow oraz faktu
spetnienia zatozen

Dzieki realizacji
Programu
STRATEGMED
zwieksza sie liczba
publikacji w
znaczacych
czasopismach
(objetych Science
Citation Index, o
wysokim wskazniku
Impact Factor) oraz
cytowan w
obszarach wsparcia
programu
(kardiologia i
kardiochirurgia,
onkologia,
neurologia i zmysty,
medycyna
regeneracyjna)

jednym z gtéwnych warunkéw poprawy
miedzynarodowej pozycji naukowej Polski i jako
takie stanowi istotne zatozenie interwencji Programu
STRATEGMED.

Wozrost liczby publikacji i cytowan zaistniaty w
wyniku wdrazania programu zalezy przede
wszystkim od potencjatu naukowego realizowanych
projektow oraz jakosci przeprowadzonych w ich
ramach badan (w tym ich potencjalnej uzytecznosci
spotecznej oraz znaczenia dla praktyki medycznej a
takze spojnosci z aktualnymi trendami naukowo-
badawczymi) jak i merytorycznej jakosci samych
publikacji. Skutecznos¢ w tym zakresie zalezy
réwniez m.in. od wczesniejszego dorobku
naukowego oraz zakresu wspoétpracy zespotéow
badawczych powstatych w ramach programu z
zespotami i instytucjami (uczelniami) zagranicznymi
0 uznanej renomie miedzynarodowe;.

Niniejszy zatozenie jest kluczowe z punktu widzenia
realizacji ekonomicznego celu szczegétowego
Programu STRATEGMED czyli zwiekszenia transferu
wynikéw prac badawczych w obszarze medycyny do
gospodarki.

Wdrazanie wynikow medycznych prac badawczych
realizowanych w ramach programu nie jest
przedmiotem interwencji (poza dofinansowaniem
dziatan przedwdrozeniowych) niemniej jednak
praktyczna uzytecznos¢ rozwigzan wypracowanych
w ramach projektéw stanowi jeden z podstawowych
celéw Programu STRATEGMED przejawiajacy sie
m.in. w postaci wskaznikdw dot. patentow,
nowopowstatych przedsiebiorstw czy tez korzysci
ekonomicznych z komercjalizacji wynikéw prac
badawczych. Spoteczno-ekonomiczne efekty
projektow (w tym m.in. zapotrzebowanie wsréd

realizacji programu. Do pomiaru
wptywu programu oraz na uzytek
analiz i ocen w tym zakresie
wykorzystane zostaty nastepujace
wskazniki:
= Liczba publikacji,
dotyczacych wynikéw
prac B+R projektu,
ktérych autorami lub
wspotautorami sg
cztonkowie zespotéw
badawczych
realizujgcych projekt w
ramach programu -
w czasopismach
objetych Science Citation
Index, o wysokim
wskazniku Impact Factor
= Liczba lideréw nowych
zespotéw badawczych
uformowanych do
realizacji projektu w
ramach programu,
ktorych indeks Hirscha
wzrdst o co najmniej
20%
=  Liczba cytowan prac
cztonkéw nowych
zespotéw badawczych
uformowanych do
realizacji projektu w
ramach programu
(w bazie ISI)

Wptyw Programu STRATEGMED
na wzrost liczby wdrozen
wypracowanych
rozwigzan/metod do praktyki
spotecznej i ekonomicznej
zmierzony zostata m.in. za
pomocg nastepujacych
miernikow:
=  QOcenaszans na
wdrozenie wynikow
praca do praktyki
medycznej i
gospodarczej (opinie
beneficjentow na
podstawie badania
CAWI)
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Hn

Element logiki

interwencji

Wozrost naktadow
na B+R oraz
zwiekszenie zakresu
wspotpracy
jednostek
badawczych z
przedsiebiorstwami
przektada sie na
wzrost liczby
wdrozen wynikow
prac badawczo-
rozwojowych w
obszarach objetych
programem
(kardiologia i
kardiochirurgia,
onkologia,
neurologia i zmysty,
medycyna
regeneracyjna)

Opis zatozen interwencji

grup docelowych na wyniki prac badawczych oraz
znaczenie epidemiologiczne i populacyjne
rozwigzywanego problemu) byty réwniez
przedmiotem weryfikacji i oceny na etapie naboru
whnioskow.

Do gtéwnych czynnikéw warunkujgcych skuteczne
wdrozenie rozwigzan wypracowanych w ramach
Programu STRATEGMED naleza:

=  poziom gotowosci technologicznej
wypracowanych rozwigzan i metod
profilaktycznych, diagnostycznych,
terapeutycznych i rehabilitacyjnych
=  zapotrzebowanie spoteczne na
wypracowane rozwigzania (znaczenie
epidemiologiczne i populacyjne
adresowanego problemu)
=  potencjat rynkowy oraz ogdlna
ekonomiczna optacalnosé wdrozenia
wypracowanych
rozwigzan/metod/produktow
=  potencjat wdrozeniowy (w tym potencjat
zarzadczy do przeprowadzenia trafnej
analizy rynkowej) podmiotéw wdrazajgcych
wyniki prac badawczych (podmiotow
sektora publicznego jak i przedsiebiorstw)
= kwestie formalno-prawne warunkujgce
mozliwos$¢ wykorzystania wypracowanych
metod leczenia
Wozrost liczby zgtoszen patentowych oraz patentow
uzyskanych dzieki wsparciu Programu STRATEGMED
zalezy przede wszystkim od potencjatu
(organizacyjnego, finansowego oraz
merytorycznego) podmiotu zgtaszajgcego do
skutecznego przeprowadzenia procesu
patentowego, stopnia spetnienia wymogow
formalnych dla danego zgtoszenia oraz rachunku
korzysci i kosztow zwigzanych z objeciem wynikéw
prac badawczych ochrong prawna.
Wozrost liczby wdrozen oraz patentéw w obszarze
kardiologii i kardiochirurgii, onkologii, neurologii i
zmystow oraz medycyny regeneracyjnej w ramach
Programu STARATEGMED przyczynia sie
bezposrednio do realizacji celu: Transfer know-how i
nowych technologii w zakresie profilaktyki,

diagnostyki, terapii i rehabilitacji z polskich instytucji

naukowych (publicznych organizacji badawczych) do
gospodarki.

Jest to jedno z gtéwnych zatozen Programu
STRATEGMED, ktére powinno przetozy¢ sie na
realizacje celéw szczegétowych dot. kreowania

Zakres weryfikacji wystapienia
zaktadanych efektow oraz faktu

Korzysci

spetnienia zatozen

Liczba zgtoszen
patentowych
ekonomiczne z

komercjalizacji wynikéw prac

badawcz

ych zrealizowanych w

ramach Programu STRATEGMED
zostaty oszacowane i ocenione
m.in. w oparciu o nastepujace

mierniki:

Przychody ze sprzedazy
lub licencji na
uzytkowanie praw
wtasnosci przemystowej
powstatych w wyniku
realizacji projektu
(przychody podmiotow
wykonujacych projekt w
ramach programu lub
przedsiebiorstw
zajmujacych sie
komercjalizacjg nowych
rozwigzan
opracowanych w ramach
projektu)

Liczba nowych
przedsiebiorstw
powstatych w wyniku
realizacji projektu,
zajmujacych sie
komercjalizacjg nowych
rozwigzan
opracowanych w ramach
projektu
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Element logiki

interwencji

W wyniku realizacji
Programu
STRATEGMED
zwieksza sie udziat
polskich zespotéw
badawczych w
miedzynarodowych
programach
badawczych
(programy ERC
m.in. Horyzont
2020)

Realizacja
Programu
STRATEGMED
przyczynia sie do
postepu w zakresie
profilaktyki i
leczenia chordéb
cywilizacyjnych praz
medycyny
regeneracyjnej w
Polsce.

Opis zatozen interwencji

nowych zespotéw badawczych o silnej pozycji
miedzynarodowej (cel S2) oraz wzmocnienia pozycji
miedzynarodowej w zakresie badan naukowych i
prac rozwojowych w dziedzinach objetych
wsparciem programu (cel S1).

Do gtéwnych czynnikéw warunkujacych zwiekszenie
udziatu polskich zespotéw badawczych w
programach miedzynarodowych naleza:
=  merytoryczna jakosc zgtaszanych projektow
= potencjat organizacyjny i administracyjny
do przygotowania oraz zarzadzania
miedzynarodowymi projektami
badawczymi
= doswiadczenie w zakresie realizacji
miedzynarodowych projektow badawczych
(path dependence)
= podaz oraz jakosc infrastruktury badawczej
=  zasoby kadr badawczych
= stopien umiedzynarodowienia
(usieciowienia) jednostek naukowych oraz
doswiadczenie i umiejetnosci w zakresie
miedzynarodowej wspotpracy narodowej
= sktonnos¢ naukowcéw do mobilnosci
=  poziom swiadomosci korzysci wynikajgcych
z miedzynarodowej wspotpracy naukowe;j
oraz udziatu w programach
miedzynarodowych
=  dostepnosé innych konkurencyjnych zrédet
finansowania (np. w ramach programow
krajowych wspoétfinansowanych z funduszy
unijnych).

Skala wptywu Programu STRATEGMED na postepy w
zakresie zwalczania chordéb cywilizacyjnych oraz
rozwoju medycyny regeneracyjnej w Polsce zalezy w
pierwszej kolejnosci od spetnienia
(urzeczywistnienia) wszystkich opisanych powyzej
zatozen i zaleznosci (w tym w szczegdlnosci tych
dotyczacych wdrozen wynikow prac badawczych do
praktyki).

Po drugie wktad programu w postep w zakresie
medycyny w obszarach wsparcia zalezy od stopnia
aktualnosci problemoéw i wyzwan spotecznych i
medycznych stanowigcych uzasadnienie programu,
zakresu w jakim program zaspokoit potrzeby w
poszczegdlnych obszarach oraz spdjnosci programu z
miedzynarodowymi trendami i kierunkami
badawczymi w obszarze medycyny.

Zakres weryfikacji wystapienia
zaktadanych efektow oraz faktu
spetnienia zatozen

W ramach badania udzielona
zostanie odpowiedz na pytanie
czy i w jakim zakresie wsparcie
udzielone w ramach Programu
STRATEGMED przetozyto sie na
zwiekszenie udziatu polskich
zespotéw w miedzynarodowych
programach badawczych (ERC).

Podstawg dla odpowiedzi na
pytanie dotyczgce wktadu
Programu STRATEGMED w
postep w zakresie zwalczania
chordb cywilizacyjnych oraz
rozwoju medycyny
regeneracyjnej w Polsce sg
catosciowe wyniki badan
przeprowadzonych w ramach
niniejszej ewaluacji.

Ponadto w ramach badania
przeprowadzona zostata
weryfikacja stopnia aktualnosci
zatozen Programu STRATEGMED
w kontekscie problemow i
wyzwan spotecznych,
zdrowotnych i naukowo-
badawczych w obszarach
wsparcia oraz dokonana zostata
analiza spdjnosci programu z
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Zakres weryfikacji wystapienia
Opis zatozen interwencji zaktadanych efektow oraz faktu
spetnienia zatozen

Element logiki

interwencji

miedzynarodowymi trendami i
kierunkami badan w dziedzinie
medycyny.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie analizy danych zastanych

10.2. Studia przypadkow

Studium przypadku: REGENNOVA

Tytut projektu | Nowe technologie farmakologicznej stymulacji regeneracji —
REGENNOVA

Wartos¢ projektu | 17 769 556 PLN
Lider projektu = Uniwersytet Gdansk

Konsorcjanci | Pro-Science Polska Sp. z o.0.
MedVentures Sp. z 0.0.
Gdanski Uniwersytet Medyczny
Politechnika Gdanska
Instytut Biologii Doswiadczalnej im. M. Nenckiego PAN

Cel i uzasadnienie realizacji | Celem projektu jest wypracowanie metod i technologii
projektu (opis i znaczenie | farmakologicznej stymulacji regeneracji uszkodzonych tkanek lub
adresowanego problemu) @ narzaddw, ktora stanowitaby alternatywe dla metod polegajacych

na transplantacji tkanek lub komérek do organizmu pacjenta.
Dtugookresowym  celem  strategicznym  jest  zwiekszenie
skutecznosci terapii poprzez przyspieszenie gojenia ran, leczenie ran
przewlektych oraz skutkéw uszkodzenia uktadu nerwowego

Cele oraz spodziewane efekty projektu majg szczegdlne znaczenie
dla ludzi oczekujgcych na przeszczepy narzaddw, ofiar ciezkich
wypadkéw (m.in. uszkodzenie rdzenia kregowego), pacjentéw
cierpigcych z powodu choréb cywilizacyjnych (w tym w
szczegblnosci  cukrzycy), ran przewlekte, choréb sercowo-
naczyniowych, odlezyn oraz skutkéw udarow.

Opis projektu | Projekt ma charakter interdyscyplinarny i polega na realizacji badan
dotyczacych mozliwosci aktywacji komodrek macierzystych
(progenitorowych), ktére uczestnicza w procesach regeneracji
uszkodzonych tkanek i narzgdéw. Badania podejmowane w ramach
projektu ukierunkowane sg na wypracowanie metod stuzgcych
zwiekszeniu udziatu komodrek macierzystych w procesach
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naprawczych (zarowno komdrek naturalnie wystepujgcych w
organizmie jak i komodrek przeszczepianych).

Pozadane procesy regeneracyjne uzyskiwane s poprzez
dostarczanie opracowanych w ramach projektu zwigzkéw
aktywnych, ktérych skuteczno$é¢ badana jest na zwierzetach oraz
na réznych rodzajach komdrek w tym na komérkach pierwotnych u
pacjentéw.

Ponadto w ramach projektu badane i testowane sg rdowniez
substancje aktywne biorgce udziat w stymulowaniu proceséw
naprawczych i zachowawczych w komodrkach osrodka uktadu
nerwowego.

Efekty realizacji projektu | Efekty naukowe:
(naukowe oraz spoteczno-
ekonomiczne) oraz stopien
ich innowacyjnosci

W wyniku badan przeprowadzonych w ramach projektu uzyskano
okoto 120 nowych zwigzkdéw o potencjalnym znaczeniu pro-
regeneracyjnym. Zwigzki zostaty lub bedg poddane testowaniu.
Dotychczasowe testy potwierdzity ze czes¢ z nich posiada zdolnosci
pro-regeneracyjne. Szczegdlnie duze znaczenie zaobserwowano dla
jednej z substancji co zostato potwierdzone w dziesieciu
niezaleznych eksperymentach. Wyniki w tym zakresie stanowi¢ beda
podstawe do przygotowania Swiatowego wniosku patentowego
oraz publikacji w prestizowym czasopismie naukowym z listy JCR.

Wyniki badan byty sg szeroko rozpowszechniane (na blisko 100
konferencjach i spotkania naukowych jak réwniez prezentowane i
komentowane w mediach lokalnych i ogdlnokrajowych) oraz
zaprezentowane w publikacjach naukowych (docelowo w 7
publikacjach).

Efekty spoteczno- ekonomiczne:

Opisane powyzej naukowe efekty projektu majg istotne znaczenie
dla pacjentow cierpigcych m.in. z powodu w tym w szczegdlnosci
cukrzycy i ran przewlektych jak réowniez choréb sercowo-
naczyniowych, odlezyn czy tez udaréw.

Efekty projektu powinny przetozy¢ na ograniczenie kosztéw leczenia
w tym skrécenia terapii i pobytu pacjentéw w szpitalach.
Skuteczniejsze terapie w zakresie regeneracji tkanek i narzaddéw
stanowi¢ beda wktad do ograniczenia niepetnosprawnosci w Polsce
a tym samym podniosg jakos$¢ i produktywnosc¢ kapitatu ludzkiego.

Istotne znaczenie ekonomiczne i komercyjne ma przygotowywany
docelowo w wyniku realizacji projektu produkt komercyjny w
postaci tatwego w uzyciu i stosunkowo taniego preparatu
farmakologicznego w formie hydrozelu.
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Czynniki warunkujgce ' Jednym z gtéwnych czynnikdw wptywajgcych na sprawng realizacje
skutecznos¢ oraz bariery w | oraz skutecznosé projektu (w tym jego duzy potencjat wdrozeniowy)
realizacji projektu = byt sposéb organizacji i zarzgdzania zespotami badawczymi oraz
catym konsorcjum (zasady wspoétpracy spisane w postaci procedur

zarzgdzania projektem).

Sktad konsorcjum charakteryzowat sie duzym poziomem
komplementarnosci ze wzgledu na specjalizacje oraz potencjat
poszczegblnych podmiotéw — dotyczyto to nie tylko jednostek
naukowych (specjalizacja badawcza) ale réwniez podmiotow
komercyjnych (firma specjalizujgca sie w procesach komercjalizacji
wynikéw prac badawczych oraz firma stuzagca merytorycznym
wsparciem badawczym).

Wspdtpraca w ramach konsorcjum zaktadata $cistg koordynacje oraz
intensywng komunikacje (m.in. w formie cyklicznych spotkan
wszystkich cztonkdw konsorcjum). Sprawny i swobodny (takze
nieformalny) przeptyw wiedzy i informacji w ramach konsorcjum
stanowit jeden z podstawowych warunkéw skutecznej realizacji tak
duzego projektu o interdyscyplinarnym charakterze.

Istotng zaletg projektu byt ,witgczajacy” sposdb zarzadzania nim: w
spotkaniach w ramach projektu uczestniczyli nie tylko cztonkowie
zespotéw badawczych i konsorcjanci ale réwniez przedstawiciele
szerszego grona interesariuszy m.in. lekarze. Ich uczestnictwo i
wktad merytoryczny umozliwity wprowadzenie szeregu ulepszen w
tym w szczegdlnosci w zakresie praktycznego wykorzystania
wynikéw prac badawczych (np. sposoby aplikowania substancji
aktywnych w warunkach sali operacyjnej).

Najwieksza widoczng barierg dla realizacji projektu byty ogdlne
zasady realizacji zamowien publicznych. Uciazliwe i niedostosowane
do prac naukowo- badawczych formalne procedury zamodwien
publicznych przektadaty sie na problemy w koordynacji prac w
ramach catego konsorcjum (przedtuzajace sie procedury u jednego z
konsorcjanta powodowaty problemy dla pozostatych podmiotéw).

Niemniej jednak dzieki przyjetemu i opisanemu powyzej
partycypacyjnemu modelowi zarzadzania projektem problemy te
nie przetozyty sie na skuteczno$¢ i efektywnos¢ catego

przedsiewziecia.

Gtowne wnioski | W przypadku duzych projektdw o charakterze interdyscyplinarnym
realizowanych przez duze konsorcja istotnym warunkiem
skutecznosci i efektywnosci realizacji przedsiewzie¢ zaréwno w
wymiarze naukowym jak i organizacyjnym jest sposdb
zorganizowania wspotpracy w ramach konsorcjum oraz zespotéw
badawczych. Kluczowym elementem wspodtpracy jest Scista i
intensywna komunikacja oraz biezacy przeptyw informacji.
Skutecznym instrumentem w tym zakresie sg cykliczne spotkania
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cztonkédw  poszczegdlnych  zespotéw  badawczych  jak i
konsorcjantéw.

Studium przypadku: EPTHERON

Tytut projektu = Terapie epigenetyczne w onkologii — EPTHERON
Wartos¢ projektu | 19 854 078 PLN
Lider projektu | Selvita S.A.

Konsorcjanci | Uniwersytet Jagiellonski
Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie
Instytut Hematologii i Transfuzjologii
Instytut Biologii Doswiadczalnej im. M. Nenckiego PAN
Politechnika Wroctawska

Cel i uzasadnienie realizacji | Celem projektu jest nowych lekéw o dziataniu
projektu (opis i znaczenie | przeciwnowotworowym, ukierunkowanych na nieprawidtowosci o
adresowanego problemu) @ podtozu epigenetycznym (dot. cech dziedzicznych, ktére nie zalezg

od sekwencji DNA).

Duza czes¢ choréb nowotworowych zwigzanych jest bezposrednio
lub posrednio z zaburzeniami natury epigenetycznej. Zaburzenia te
odgrywajg rownie istotng role w procesach nowotworowych co
nabyte mutacje DNA. Tego typu badania, realizowane w ramach
niniejszego projektu, stanowig w chwili obecnej jeden z najbardziej
obiecujacych kierunkéw rozwoju nowych terapii
przeciwnowotworowych.

Opis projektu = Projekt polega na opracowaniu nowych czasteczek oraz identyfikacji
biomarkeréw wspomagajgcych zastosowanie nowych substancji
aktywnych w tym personalizacje  przysztych  proceséw
terapeutycznych. Otrzymane zwigzki s3 testowane, analizowane
pod katem mechanizméw dziatania oraz metod zastosowania
czastek. Projekt realizowany jest w ramach nastepujgcych faz
badawczych:

=  Rozwéj nowych inhibitoréw

= QOczyszczanie i krystalizacja aktywnych form biatek
rekombinowanych

= Walidacja nowych inhibitoréw — Badanie aktywnosci i
selektywnosci przy uzyciu modeli in vitro i in vivo
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= Profil farmakokinetyczny i toksykologiczny nowych
inhibitoréow
= Profil metabolomiczny
= Selekcja nowych metylotransferaz histonowych jako
molekularnych celéw terapeutycznych w onkologii
= Badania nad zasadnoscig inhibicji hydroksylaz prolinowych
w onkologii
= Analiza prébek klinicznych
Efekty realizacji projektu | Efekty naukowe:
(naukowe, spoteczne, @ Dzieki badaniom zrealizowanym w ramach projektu na obecnym
ekonomiczne) oraz stopieri = jego etapie wyselekcjonowanych zostato kilkadziesigt czasteczek o
ich innowacyjnosci | najwyzszej potencjalnej efektywnosci terapeutycznej. Docelowo w
ramach projektu zidentyfikowana zostanie jedna czasteczka o
najwiekszym pozytywnym oddziatywaniu, ktdra stanowic¢ bedzie
podstawe do dalszych badan przedklinicznych i klinicznych oraz
opracowania leku (juz po zakonczeniu realizacji projektu)

Efekty spoteczno- ekonomiczne:

Projektu realizowany jest w obszarze terapeutycznym o bardzo
duzych potrzebach spoteczno- medycznych (choroby
nowotworowe). Ponadto charakteryzuje sie wysokim poziomem
innowacyjnosci  polegajacej na ukierunkowaniu badad na
nieprawidtowosci o podtozu epigenetycznym i w przypadku sukcesu
projektu opracowana czasteczka bedzie pierwszg tego typu na
Swiecie (stanowi¢ bedzie przetom w terapiach nowotworow w tym
zakresie). Spodziewane efekty projektu majg zatem znaczacy
potencjat zaréwno w wymiarze spotecznym jak i komercyjnym.

Czynniki warunkujgce = Gtownym czynnikiem warunkujgcym skuteczno$¢ projektu jest
skutecznosc oraz bariery w | efektywne  zarzadzanie = wysokim  ryzykiem  badawczym
realizacji projektu | charakterystycznym dla projektéw na tym etapie realizacji. Ze
wzgledu na to iz liderem projektu jest przedsiebiorstwo z
zaangazowanym znaczacym wkfadem wiasnym strategia projektu
na kazdym jego etapie uwzglednia uwarunkowania ekonomiczno-
rynkowe, w tym w szczegdlnosci ocene oraz sposoby minimalizacji

ryzyka jako gtéwnego zrddta kosztow w tego typu projektach.

Zarzadzanie ryzykiem ma charakter dtugoterminowy tj. juz na
obecnym etapie realizowane sg prace przygotowawcze do etapu
wdrozeniowego (etap badan przedklinicznych i klinicznych),
planowanego do realizacji po zakoriczeniu niniejszego projektu.

Istotnym czynnikiem warunkujgcym powodzenie projektu w ktdrego
sktad wchodzi zaréwno przedsiebiorstwo jak i jednostki naukowe
jest sposdb zarzadzania uwzgledniajgcy rdzne cele (naukowe i
komercyjne) poszczegdlnych cztonkdéw konsorcjum.

Gfowne wnioski = Projekty badawczo- rozwojowe realizowane od etapu podstawowej
koncepcji w odrdéznieniu od projektéw blizszych etapom
wdrozeniowym charakteryzujg sie znacznym poziomem ryzyka.
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Prace badawcze polegajg bowiem na poszukiwaniu optymalnego
rozwigzania dla danego problemu i znaczna ich cze$¢ konczy sie
niepowodzeniem (z definicji- nie z powodu niskiej skutecznosci) co z
kolei generuje znaczne koszty. Stad programy publiczne wspierajace
tego typu przedsiewziecia powinny charakteryzowaé sie wyzszym
poziomem akceptacji ryzyka niz w przypadku programoéw
ukierunkowanych bezposrednio na wdrozenie lub na przygotowanie
do wdrozenia.

Jednym ze sposobdw ograniczenia ryzyka dla instytucji publicznych
wspierajgcych projekty badawcze na etapie oddalonym od fazy
wdrozeniowej moze by¢ wieksze zaangazowanie w projekty
przedsiebiorstw prywatnych np. poprzez promowanie konsorcjow w
ktorych liderem jest podmiot komercyjny. Przeniesienie ryzyka na
podmioty  prywatne powinno w  zaftozeniu  zwiekszaé
prawdopodobienstwo mozliwosci wdrozenia wynikdw prac
badawczych do praktyki medycznej i gospodarczej juz po
zakonczeniu projektu.

Studium przypadku: NOMED-AF

Tytuf projektu | Nieinwazyjny monitoring we wczesnym wykrywaniu migotania
przedsionkéw (AF) - NOMED-AF
Wartosc projektu @ 15 656 685 PLN
Lider projektu | Kardio-Med Silesia Sp. z 0.0.
Konsorcjanci  Comarch Healthcare S.A.

Instytut Techniki i Aparatury Medycznej ITAM
Gdanski Uniwersytet Medyczny

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Uniwersytet Jagiellonski - Collegium Medicum

Cel i uzasadnienie realizacji | Celem projektu jest wypracowanie i wdrozenie nieinwazyjnego
projektu (opis i znaczenie | systemu pozwalajgcego wykry¢ na wczesnym etapie tzw. nieme
adresowanego problemu) = migotanie przedsionkéw (Atrial Fibrilation, dalej: AF). Projekt ma

objgé grupe pacjentdw najbardziej zagrozong AF, tj. powyzej 65 roku
zycia. Projekt dostarczy dane na temat czestotliwosci wystepowania
tego zaburzenia. Na tej podstawie zostang opracowane nowe
metody leczenia.

Nieme migotanie przedsionkdw jest jednym z najczestszych
rodzajow zaburzen rytmu serca. Ponadto nieleczone lub Zle leczone
moze prowadzi¢ do udaru niedokrwiennego madzgu. W czesci
przypadkéw jest on Smiertelnym lub wigze sie z trwatym kalectwem.
Ocenia sie, ze migotanie przedsionkéw zwieksza ryzyko takiego
udaru az 5-krotnie. Badania wskazujg tez silng zaleznos¢ miedzy
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czestotliwoscig wystepowania AF, a wiekiem - najbardziej narazone
sg w tym przypadku osoby starsze.

Opis projektu | Projekt dotyczy problemu, ktéry jest najczestszym wystepujacym w
praktyce zaburzeniem rytmu pracy serca. Migotanie przedsionkdéw
dotyka najczesciej osdb starszych. Przez wiele lat problem nie byt
jednak w wystarczajgcym stopniu zauwazany.

Projekt realizowany jest w ramach nastepujgcych faz badawczych:

= QOpracowanie urzadzen (przenosne elektrodowe wraz z
algorytmika  detekcji AF  oraz peryferyjne z
oprogramowaniem transmisyjnym + przenosne
bransoletkowe z algorytmika detekcji AF) wraz z
wytworzeniem produktu do badan klinicznych

= Qcena i optymalizacja czutosci i swoistosci wykrywania AF
przez proponowany system monitoringu

= Badania epidemiologiczne na grupie 3000 pacjentéw wraz z
follow-up i analizg danych

= Stworzenie algorytmow automatycznej analizy i klasyfikacji
AF episodes

Ponadto faza przygotowania do wdrozenia obejmuje:
=  Optymalizacje wytworzonych produktéow i ustug w celu
przygotowania do komercjalizacji
Efekty realizacji projektu = Efekty naukowe
(naukowe, spofeczne,
ekonomiczne) oraz stopien
ich innowacyjnosci

W ramach projektu stworzono przenos$ne urzgdzenie do detekcji AF
wraz z oprogramowaniem. Nowatorskie rozwigzanie - lekka
kamizelke, umozliwiajaca rejestracje sygnatu pacjenta przez 30 dni
oraz rejestrator sygnatéw do kamizelki i stacje przesytajgcqg dane z
rejestratora do kamizelki. Wszystko odbywa sie w sposob
bezobstugowy.

Oprécz tego stworzono przenosne urzgdzenie bransoletkowe do
detekcji AF, ktore jest fatwe w obstudze dla oséb w podesztym wieku
i umozliwia dtugotrwaty (do 30 dni) monitoring pacjenta.

Dla ww. urzadzen przeprowadzono walidacje, a nastepnie dla
jednego z nich (kamizelka) rozpoczeto badanie epidemiologiczne na
grupie 3000 pacjentdw. Zgodnie z harmonogramem zakonczy sie
ono pod koniec stycznia 2019 r. Drugie urzadzenie jest obecnie
rozwijane.

W wyniku realizacji projektu powstato kilka publikacji. Utworzono
rowniez 2 zespoty badawcze do realizacji zadan w projekcie. Zespét
programu NOMED-AF wystepowat takie na konferencjach
poswieconych zdrowiu.

Opracowany system mozna bedzie wykorzysta¢ do diagnostyki wielu
schorzen sercowo-naczyniowych, nie tylko do detekcji migotania
przedsionkéw. Z resztg przy okazji monitorowania pacjentéow pod
katem AF udawato sie niejednokrotnie wyszukiwac¢ rézne inne
schorzenia, np. bloki przedsionkowo — komorowe (u pacjentéw
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ktdrzy nie byli w ogéle swiadomi ich wystepowania) i wysytaé ich na
leczenie.

Kolejnym efektem realizacji projektu jest pozyskanie doktadnych
danych na temat czestotliwosci wystepowania migotania
przedsionkéw, ktére grozi najgorszym powiktaniem, jakim jest
niedokrwienny udar mdézgu. Dotychczas dostepne byty tylko stare
dane epidemiologiczne, a dzieki projektowi zostang one
zaktualizowane. Wyniki pozyskane na probie bedzie mozna
przenies¢ na sytuacje w catej Polsce i Europie. Co wiecej, nie ma
danych nt. tego jaki jest % chorych, ktérzy majg migotanie
przedsionkdw i tego nie czuja, a jest to ogromny problem medyczny,
bo nieleczone grozi wtasnie udarem.

Jedli uda sie okresli¢ czynniki ryzyka wystgpienia u oséb w podesztym
wieku ,niemego klinicznie migotania  przedsionkéw”  (tj.
bezobjawowego) to bedzie to bardzo wazna informacja dla systemu
opieki zdrowotnej, jak duza grupa oséb scharakteryzowana na
podstawie badania powinna byé poddawana badaniom
screeningowym.

Jedli dziatania w ramach NOMED-AF okazatyby sie skuteczne, w
przysztosci bedzie wiec mozina wprowadzi¢ taka forme
nieinwazyjnego monitoringu jako forme przesiewows i w ten sposéb
zmniejszy¢ ryzyko wystepowania udaru moézgu.

Efekty spoteczno-ekonomiczne

W wyniku realizacji projektu dokonano 4 zgtoszen patentowych.

Projekt cieszy sie duzym zainteresowaniem spoteczenstwa (badanie
epidemiologiczne) co moze wigzaé sie wagq problemu jakiego
dotyczy. Nie bez znaczenia mogg by¢ tez intensywne dziatania
promocyjne prowadzone w ramach jego realizacji (m.in. w prasie i
telewizji).

Dotychczasowy stopien realizacji dziatan projektowych wskazuje na
realne szanse komercjalizacji oraz wdrozenia  wynikéw
projektu. Kluczowy dla jego powodzenia moze by¢ udziat partnera-
przedsiebiorcy, majacego doswiadczenie w obszarze medycznym.

Czynniki warunkujgce = Podstawowym czynnikiem ktéry warunkowat powodzenie projektu
skutecznos¢ oraz bariery w | byt fakt pozyskania dofinansowania z programu STRATEGMED.
realizacji projektu = Bez tego realizacja projektu NOMED-AF nie bytaby mozliwa, m.in. ze
wzgledu na zakres badania, jego rozlegtos¢, a przede wszystkim

koszty.

Niezwykle istotnym czynnikiem byt tez nieprzypadkowy dobor
partnerow w ramach projektu. Partner-przedsiebiorca zostat np.
wybrany ze wzgledu na swoje doswiadczenie w obszarze
medycznym/telemedycznym. Nie bez znaczenia byt tez jego
potencjat finansowy. Poza tym w ramach konsorcjum udato sie
zaangazowac najbardziej doswiadczonych partneréw w swoich
dziedzinach - kardiologii, geriatrii, badaniach epidemiologicznych
itp. Ponadto w dziatania projektowe byt zaangazowany konsultant
zagraniczny - rowniez wybitny ekspert w zakresie kardiologii. Poza
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specjalistami z zakresu medycyny, dla docelowego funkcjonowania
systemu niezwykle wazna okazata sie dobra wspétpraca lekarzy i
informatykdéw zaangazowanych w projekt.

Sukces projektu uwarunkowany jest rdowniez faktem, ze
skonstruowane urzadzenia z zatozenia sg proste w obstudze, co ma
utatwic korzystanie z nich osobom starszym.

Zasadniczym wyzwaniem jakiemu musiat sprostaé¢ zespot
projektowy byto to, czy zaprojektowane i wykonane urzadzenia
zadziataja tak, jak zaplanowano. Ta walidacja systemu bytfa trudna,
ale pozwolita upewnic sie, czy wszystko dziata. Kolejnym wyzwaniem
w projekcie, w ktdrym zatozono przebadanie 3 tys. oséb, byta
logistyka i koszty — organizacja takiego badania epidemiologicznego
w kraju, rekrutacja, uzyskanie zgdd pacjentéw itp. Pojawiaty sie tez
sytuacje nieprzewidziane, np. problemy braku dostepu do sieci
komoérkowej na niektdrych obszarach kraju. To z kolei warunkowato
mozliwos$¢ przystania do systemu zapisow EKG z aparatury.
Powyzsze czynniki nie wptynety jednak w sposdb negatywny na
realizacje projektu.

Czynnikiem, ktéry utatwitby realizacje takich projektéw w przysztosci
bytoby przyjecie wiekszej elastycznos¢ w kwestii wprowadzania
pewnych zmian, zaréwno merytorycznych, jak i finansowych,
wigzacych sie ze zmiang uwarunkowan - chociazby przepiséw
prawnych. Pozwolitoby to unikng¢ oczekiwania na zgode na
wprowadzenie takich zmian, a tym samym chwilowych przestojow
w realizacji niektorych dziatan projektowych.

Gtowne wnioski | Projekt tgczacy wiele dziedzin, a tym samym angazujacy wielu

konsorcjantéw, ktéry jest przyktadem witasciwej wspotpracy
podmiotéw odpowiedzialnych za jego realizacje. Projekt wydaje sie
wtasciwie adresowac problem, ktéry zostat dobrze zidentyfikowany
i ma duze znaczenie w skali kraju. O zapotrzebowaniu na
produkty/ustugi bedgce rezultatem dziatan projektowych $wiadczy
m.in. bardzo duze zainteresowanie udziatem na etapie badania
epidemiologicznego, przekraczajgce zaktadang liczbe badanych
siegajgca 3 tys. osob.
Dzieki projektowi ma szanse powstac innowacyjny w skali kraju, a
by¢ moze nawet Europy system do dtugotrwatego monitorowania
EKG — tego typu rozwigzania na swiecie dopiero sie pojawiajg. Ten
system ma szanse na szerokie wykorzystanie w praktyce do
diagnostyki wielu schorzen sercowo-naczyniowych.

Studium przypadku: NeuStemGen

Tytut projektu | Innowacyjna strategia diagnostyki, profilaktyki i adiuwantowej
terapii wybranych schorzen neurodegeneracyjnych w populacji
polskiej - NeuStemGen
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Wartos¢ projektu
Lider projektu
Konsorcjanci

Cel i uzasadnienie realizacji
projektu (opis i znaczenie
adresowanego problemu)

Opis projektu

20243 732 PLN
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Slaski Uniwersytet Medyczny

Genomed S.A

Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M.
Mossakowskiego PAN

Polsko-Japonska Akademia Technik Komputerowych
Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny

Uniwersytet Warminsko-Mazurski - Wydziat Nauk Medycznych
Fundacja Ewy Btaszczyk AKOGO

Celem projektu NeuStemGen jest opracowanie innowacyjnych
procedur diagnostyczno-terapeutycznych dla choréb o podtozu
neurodegeneracyjnym.

W ramach celéw szczegétowych projektu zaplanowano
opracowanie oraz wdrozenie nowatorskich metod diagnostyki
genetycznej i molekularnej chordb siatkdwki, a takze innowacyjnych
metod izolacji, ekspansji, modyfikacji, réznicowania i zwiekszenia
potencjatu regeneracyjnego komadrek macierzystych pod katem ich
zastosowania klinicznego.

Innowacyjne badania dotyczy¢ bedg przede wszystkim zwyrodnienia
plamki zwigzanego z wiekiem (AMD) oraz stwardnienia zanikowego
bocznego (ALS). Realizacja projektu pozwoli na opracowanie
biomarkeréw swoistych dla AMD oraz wdrozenie innowacyjnych
metod leczniczych opartych o  wykorzystanie  komdérek
macierzystych w neurologii i okulistyce.

Choroby neurodegeneracyjne (ND) s3 gtéwna przyczyna
postepujgcej  niepetnosprawnosci  cztowieka, = powodujacej
pogorszenie jakosci zycia, z zauwazalnymi konsekwencjami nie tylko
dla pacjenta, ale takie dla catego spofeczenstwa. Gtdwnie ze
wzgledu na wzrost sredniej dtugosci zycia i postepujace zmiany
demograficzne na swiecie, czestotliwos¢ wystepowania ND wzrasta,
stajgc sie coraz czesciej powaznym wyzwaniem gospodarczym.
Problem dotyczy zaréwno krajéow rozwinietych, jak i rozwijajgcych
sie.

Obecnie wiekszos¢ ND jest nieuleczalna. Wraz ze starzeniem sie
populacji, kluczowego znaczenia nabierze lepsze zrozumienie
choréb zwigzanych z wiekiem, majac zasadnicze znaczenie dla
okreslenia strategii profilaktycznych i bardziej skutecznych terapii, a
takze zmniejszania osobistych, spotecznych i ekonomicznych
kosztow tych chordb.

Projekt ma na celu poszukiwanie specyficznych markeréw
genetycznych choréb neurodegeneracyjnych oraz kwalifikacje ich do
terapii adiuwantowej komorkowej lub genowej. Projekt realizowany
jest w ramach nastepujacych faz:
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Faza badawcza:

= Modyfikacja epigenetyczna ludzkich komérek macierzystych
w  warunkach  hipoksji  celem indukcji  funkgcji
neuroprotekcyjnych tych komodrek dla potrzeb terapii
komérkowej

= Zastosowanie biologicznych rusztowan i mikrokapsutek w
celu optymalizacji warunkéw dla przezycia i dystrybucji
komodrek macierzystych w srodowisku uszkodzonej tkanki
nerwowej

= QOpracowanie i optymalizacja terapii komdrkowej
uszkodzonej siatkéwki oka: badania przedkliniczne w
modelu mysim

=  Optymalizacja terapii komorkowej schorzen
degeneracyjnych osrodkowego uktadu nerwowego: badania
przedkliniczne w modelu szczurzym

= Opracowanie klinicznego protokotu innowacyjnej terapii
komodrkowej schorzer degeneracyjnych siatkdwki oka

= QOpracowanie klinicznego protokotu innowacyjnej terapii
komodrkowej schorzer degeneracyjnych siatkdwki oka

= QOpracowanie nowych testow genetycznych okreslajgcych
predyspozycje do rozwoju schorzen degeneracyjnych
siatkdwki oka dla populacji polskiej

= QOpracowanie nowych biomarkeréw umozliwiajgcych
wczesne rozpoznanie schorzen degeneracyjnych siatkdwki
oka dla populacji polskiej

= Utworzenie centrum informatycznego z bazg danych
analitycznych i obrazowych wykorzystywanych do wczesnej
diagnostyki oraz prewencji schorzen neurodegeneracyjnych

=  Faza wdrozeniowa:

= Transfer innowacyjnych technologii do wdrozenia i kontrola
jakosci produktéw wytworzonych w Projekcie

Efekty realizacji projektu = Efekty naukowe
(naukowe, spoteczno-
ekonomiczne) oraz stopien
ich innowacyjnosci

W  ramach projektu zostata stworzona infrastruktura,
ktora umozliwia planowanie badan na poziomie poréwnywalnym z
osrodkami zachodnimi. Zwiekszyta sie tez liczba oséb, ktére mozna
objgé leczeniem. To przektada sie na lepszg diagnostyke, lepsze
mozliwosci dopasowywania terapii. Jako korzys¢ nalezy m.in.
wskaza¢ fakt, ze dzieki projektowi mozna pacjenta obserwowac
przez kilka lat za pomoca tej samej infrastruktury, co pozwala $ledzi¢
ew. postep jednostki chorobowej. Innowacjg jest tez to, ze skraca sie
Sciezka diagnostyczna, bo wszystko odbywa sie w ramach jednej
pracowni. Fakt korzystania z tej infrastruktury sprawia, ze zespdl
badawczy moze dotgczy¢ do grupy innych zespotéw, ktére majg
porownywalne mozliwosci i tworzyc badania
wielolaboratoryjne/wieloosrodkowe.
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Efektem realizacji projektu byto tez 9 publikacji naukowych
rozpowszechniajgcych wyniki badan oraz 26 wystgpien na
konferencjach i seminariach.

Efekty spoteczno-ekonomiczne

Efektéw ekonomicznych mozna spodziewac sie w przysztosci, kiedy
zostanie zakonczona faza komercjalizacji. Z pewnoscig efektem
spotecznym jest fakt nawigzania wspotpracy jednostek realizujacych
projekt, a w ramach tego m.in. korzystanie z laboratoriéw innych
konsorcjantéw. Ta nawigzana wspoétpraca moze miec¢ charakter
trwaty. Nalezy tez zwrdécié uwage, ze w ramach projektu przebadano
1000 oséb w wieku 75-80 lat. To grupa wiekowa, w przypadku ktérej
w czesto medycyna konwencjonalna nie znajduje juz zastosowania.
Tymczasem w ramach projektu taka mozliwosé pomocy istniata.
Innym aspektem efektdw spotecznych sg warsztaty dla lekarzy z
Pomorza Zachodniego, prezentujgce wyniki projektu, ktdre cieszg
sie duzym zainteresowaniem.

Czynniki warunkujgce | Jako podstawowy czynnik warunkujgcy skutecznos¢ nalezy wskazaé
skutecznosc oraz bariery w | zakres wsparcia dostepnego w ramach STRATEGMED, zaréwno
realizacji projektu | tematyczny jak i finansowy. Do momentu pojawienia sie programu
nie byto Zrddta, ktére umozliwiatoby realizacje projektéw z dziedziny
medycyny translacyjnej (umozliwiajgcej przetozenie odkryc
laboratoryjnych na zastosowania kliniczne). Stworzono mozliwos¢
wspotpracy ze szpitalami klinicznymi oraz firmami z branzy
medycznej, ktéra wptyneta pozytywnie na realizacje tego projektu.

Dobrze na jego skuteczno$é wptywa réwniez sktad konsorcjum
realizujgcego dziatania oraz wspodtpraca i koordynacja osrodkow,
ktore je tworzg. Ksztatt konsorcjum wynika z wczesniejszych
doswiadczen ze wspdtpracy miedzy poszczegdlnymi jego cztonkami,
co finalnie doprowadzito do potaczenia silnych osrodkéw
medycznych oraz partneréw informatycznych. Ma to wptyw na skale
oddziatywania efektédw projektu, ktéra bez wsparcia STRATEGMED
miataby raczej skale lokalng, a nie ogdlnopolska.

Ponadto, dzieki skutecznemu zarzadzaniu konsorcjum, udato sie
pogodzi¢ poczatkowo zrdinicowane wizje realizacji badania
funkcjonujace w ramach jego cztonkdéw. Efektywnosc tej wspotpracy
rosta w trakcie postepow projektu. Zespdt spotykat sie 2 razy do roku
zeby omoéwi¢ postep prac, ustala¢ cele na nastepne 6 m-cy.
Czynnikiem, ktdéry nieco utrudniat wspotprace w tym zakresie byty
odlegtosci dzielgce konsorcjantow, co miato przetozenie na
czestotliwosé spotkan.

Program faczy element naukowy z wdrozeniem i komercjalizacjg i z
punktu widzenia realizacji projektu, ten drugi element nalezy oceni¢
jako jedno z wyzwan. Dla zespotu badawczego zdecydowanie tatwiej
byto osiggngc cele naukowe, a trudniej realizowaé ten element
wdrozeniowy i komercyjny. W takim projekcie konieczna jest
wieloletnia walidacja, obejmujgca w pierwszej kolejnosci zdrowych
ochotnikéw, a potem chorych. Istotna jest odpowiedZ na pytanie,
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czy nie wystapig niepozadane efekty, a to sprawdza sie to nawet
przez kolejnych 5 lat. Czas powstawania jednego leku moze
natomiast wynies¢ nawet 20 lat.

W pewnym stopniu wyzwaniem byt tez fakt, ze projekt realizowano
w ramach pierwszego naboru STRATEGMED. Byto wiec wiele
aspektéw zwigzanych z realizacja programu, ktére byty nowe dla
obu stron. Rzutowaty one na mozliwosci realizacji projektu. Byty
m.in. przesuniecia czasowe, zwtaszcza na poczatku realizacji
projektu. Wptynety one na dalsze opdznienia. Natomiast zadziatata
tu komunikacja z NCBR, ktdra przebiegata sprawnie.

Ponadto pojawiaty sie inne trudnosci, ktére przetozyty sie na fakt, ze
wystgpiono o przediuzenie dziatan projektowych. Dotyczyty one
m.in. jakosci prébek DNA otrzymywanych do analiz genetycznych,
zmian prawnych dotyczacych planowanych eksperymentalnych
terapii komodrkowych, czy rekrutacji grup pacjentéw. Nie bez
znaczenia byty tez pewne problemy natury prawno-finansowej.

Gtowne wnioski | Projekt, pomimo ze w dalszym ciggu w fazie badawczo-rozwojowej,
stanowi przyktad innowacyjnego przedsiewziecia, angazujacego
interdyscyplinarny zespot specjalistow, ktérego dotychczasowe
efekty pozwalajg liczy¢ na udane wdrozenie.

Jest to o tyle istotne, ze projekt dotyczy waznej tematyki, ktdra wraz
z postepujgcymi zmianami demograficznymi bedzie nabieratfa
jeszcze wiekszego znaczenia. Lepsze zrozumienie choréb zwigzanych
z wiekiem oraz ich zapobieganie leczenie przyczyni sie do
mniejszych kosztow ekonomicznych.

10.3. Narzedzia badawcze

Scenariusz IDI z przedstawicielem NCBR

IDEA Instytut Sp. z 0.0. na zlecenie Narodowego Centrum Badarn i Rozwoju realizuje ewaluacje ktérej celem jest
ocena realizacji i pierwszych efektow Programu strategicznego STRATEGMED oraz identyfikacja elementow, ktore
wymagajq usprawnienia. W zwiqzku z faktem, iz byta Pani/Pan bezposrednio zaangazowana w realizacje
programu, prosimy o udzielenie odpowiedzi i/lub przedyskutowanie kwestii, ktére za chwile przedstawie.
Pani/Pana opinie sq dla nas bardzo wazne. Ostatecznie umozliwiq lepsze uksztattowanie podobnych programdéw
w przysztosci.

W imieniu zespotu badawczego Wykonawcy, prosze o umozliwienie rejestracji wywiadu dla celow niniejszego
badania. Pragne dodad, ze wszystkie zbierane przez nas informacje traktowane sq jako poufne i jako takie nie
bedq prezentowane w sposéb zindywidualizowany (nie bedq powigzane z osobq prezentujgcq opinie), a dane
osobowe respondentdéw bedq chronione.

Pytania / kwestie problemowe do przedyskutowania:

Trafnos¢ Programu STRATEGMED:
Jakie byto uzasadnienie i gtéwne przestanki dla realizacji Programu STRATEGMED?

Czy wg Pani/Pana Program STRATEGMED skutecznie realizuje cele polityki naukowej panstwa
i polityki innowacyjnosci oraz odpowiada na potrzeby spoteczne w zakresie ochrony zdrowia?
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Czy wg Pani/Pana aktualna konstrukcja i zatozenia Programu pozwalajg osigga¢ cele
Programu? Jakie warunki muszg by¢ spetnione by te cele osiggnac¢? Na ile zatozony i
proponowany w Programie system wskaznikdw produktu, rezultatu, wptywu jest adekwatny
do zaktadanych celow?

Skuteczno$¢ Programu STRATEGMED:

Jakie s3 wg Pani/Pana gtéwne efekty (zamierzone i niezamierzone) programu?

Jakie na podstawie Pani/Pana doswiadczen ze wspdtpracy z beneficjentami byly gtéwne
bariery oraz czynniki sprzyjajgce skutecznej realizacji oraz osiggnieciu spodziewanych efektow
projektéw? Jakie byty najczesciej zgtaszane problemy, pytania lub propozycje zmian?

Czy wg Pani/Pana wiedzy rezultaty projektéw zostaty lub majg szanse zosta¢ wykorzystane w
praktyce gospodarczej oraz medycznej? Od czego to zalezy- jakie sg gtéwne bariery oraz
czynniki sprzyjajgce wykorzystaniu wynikéw projektéw w praktyce?

System wdrazania i zarzadzania:

Czy wg Pani/Pana proces selekcji wnioskéw pozwolity na wybdr projektow skutecznie
realizujgcych zatozone cele Programu?

Jakie zmiany wg Pani/Pana nalezatoby wprowadzi¢ do procesu selekcji aby umozliwi¢ wybdr
projektéw badawczych o najwiekszym oddziatywaniu naukowym oraz spoteczno-medycznym
i ekonomicznym [Moderator: doprecyzowanie ze chodzi o korzysci ekonomiczne zaréwno dla
cztonkow konsorcjow jak i szerzej dla gospodarki w zwigzku z ewentualnych wdrozeniem
wynikow prac badawczych]?

Jak ocenia Pani/Pan proces zarzadzania i monitorowania programem? Czy proces
monitorowania umozliwiat sprawng identyfikacje probleméw i sprzyjat ich skutecznej
eliminacji?

Komplementarno$¢ z innymi programami NCBR :

Jak Pani/Pan ocenia trafno$¢ i uzytecznos¢ wsparcia udostepnionego w ramach Programu
STRATEGMED? Czy moze Pani/Pan oceni¢ to Zrédto finansowania badan wzgledem innych,
znanych Pani/Panu programow NCBR? Jakie s jego przewagi, a jakie sg stabe strony?

[Moderator: to juz wszystkie moje pytania. Bardzo dziekuje za przekazane opinie. Dodac: Czy jest cos,
co chciat/a/by Pani/Pan dodac w zwiqzku ze sprawami, o ktérych rozmawialismy?]

[Moderator: ponownie podziekowac i zakoriczy¢ wywiad.]

Scenariusz IDI z liderami dofinansowanych projektow

IDEA Instytut Sp. z 0.0. na zlecenie Narodowego Centrum Badar i Rozwoju realizuje ewaluacje ktdrej celem jest
ocena realizacji i pierwszych efektow Programu strategicznego STRATEGMED oraz identyfikacja elementdw, ktdre
wymagajq usprawnienia. W zwiqzku z faktem, iz [nazwa lidera] otrzymat/a z Programu dofinansowanie na
realizacje projektu [nazwa projektu], prosimy o udzielenie odpowiedzi i/lub przedyskutowanie kwestii, ktore za
chwile przedstawie. Pani/Pana opinie sq dla nas bardzo wazne. Ostatecznie umozliwig doprecyzowanie zatozeri i
ksztattu podobnych Programdw, z ktérych Pani/Pana jednostka bedzie mogta korzystaé w przysztosci.

W imieniu zespotu badawczego Wykonawcy, prosze o umozliwienie rejestracji wywiadu dla celéw niniejszego
badania. Pragne dodac, ze wszystkie zbierane przez nas informacje traktowane sq jako poufne i jako takie nie
bedqg prezentowane w sposob zindywidualizowany (nie bedg powigzane z osobq prezentujgcq opinie), a dane
osobowe respondentdéw bedgq chronione.
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Przed wywiadem - zapoznaé¢ sie z projektem (w szczegdlnosci na podstawie bazy oraz raportow
monitoringowych).

Pytania / kwestie problemowe do przedyskutowania:

Efekty realizacji projektu:

Jakie byty gtéwne motywy skorzystania ze wsparcia udzielanego w ramach Programu
STRATEGMED? Co zadecydowato o wyborze tego wtasnie programu?

Czy wszystkie cele projektu (wskazniki) zostaty zrealizowane? Jakie byty gtdwne bariery oraz
czynniki sprzyjajace skutecznej realizacji projektu w tym w szczegdlnosci osiggniecia
zatozonych wskaznikow? Osiggniecie ktérych wskaznikéw byto najtrudniejsze i dlaczego?
[Moderator: ukierunkowac dyskusje dot. czynnikdw na gtdwne wskazniki w ramach
poszczegdlnych celdw szczegdétowych programu]

Prosze krétko opisaé¢ najwazniejsze efekty projektu zrealizowanego w ramach programu
STRATEGMED - chodzi zaréwno o efekty naukowe, spoteczno- medyczne oraz ekonomiczne
[Moderator: doprecyzowanie ze chodzi o korzysci ekonomiczne zarowno dla cztonkow
konsorcjum jak i szerzej dla gospodarki w zwigzku z ewentualnych wdrozeniem wynikdw prac
badawczych] jak i wszelkie inne, ktére uznaje Pani/Pan za istotne (w tym efekty
niezamierzone). Jak ocenia Pani/Pan stopien nowosci/innowacyjnosci wynikdéw prac
badawczych przeprowadzonych w ramach projektu?

Czy osiggniete rezultaty przemawiajg za kontynuacjg projektu? Czy podjeto juz jakies dziatania
majace na celu kontynuacje lub wdrozenie wynikéw prac badawczych- jakie?

Czy projekt zostatby zrealizowany bez wsparcia programu STRATEGMED (w jakim zakresie)?
Jezeli tak to z jakich Zzrddet zostatby sfinansowany?

Czy rezultaty projektu zostaty lub majg szanse zosta¢ wykorzystane w praktyce gospodarczej
oraz medycznej? Od czego to zalezy- jakie sg gtéwne bariery oraz czynniki sprzyjajace
wykorzystaniu wynikow projektu w praktyce?

Wspétpraca w ramach konsorcjum:

Jak ocenia Pani/Pan jakos$¢ i efektywnos¢ wspétpracy w ramach stworzonego konsorcjum w
kontekscie zatozonych celéw oraz rezultatow projektu? Jak doszto do zawigzania wspotpracy?
Jakie byty gtéwne bariery/trudnosci w zainicjowaniu oraz w dalszej wspotpracy w ramach
projektu?

Czy wspdtpracowali Paistwo w konsorcjantami przed rozpoczeciem realizacji projektu? Czy
planujg Panstwo kontynuacje wspotpracy? Jezeli tak to jakich projektéw wspdtpraca
dotyczy/bedzie dotyczy¢?

Czy w przypadku braku wsparcia programu podjelibyscie Paristwo wspotprace badawczo-
rozwojowa z przedsiebiorstwem/przedsiebiorstwami?

Czy wspotpraca w ramach szerszego konsorcjum przyczynita sie wg Pani/Pana do sprawniejszej
realizacji projektu w tym realizacji jego celow?

System wdrazania i zarzadzania:
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Jak ocenia Pani/Pan proces oceny i naboru projektéw w ramach Programu (w tym ocena
obstugi wnioskodawcéw)? Czy wspodtpraca z NCBR na tym etapie spetniata Parnstwa
oczekiwania? Czy proces oceny i naboru byt przyjazny dla Paristwa jako wnioskodawcéw?

Jak oceni Pani/Pan proces zarzadzania i monitorowania programem w perspektywy
realizowanego projektu? Czy wspoétpraca z NCBR sprzyjata sprawnej i skutecznej realizacji
projektu? Czy proces monitorowania umozliwiat sprawng identyfikacje probleméw i sprzyjat
ich skutecznej eliminacji?

Trafnos$¢ i aktualno$é Programu STRATEGMED:

Jak Pani/Pan ocenia trafno$¢ i uzytecznos¢ wsparcia udostepnionego w ramach Programu
STRATEGMED? Czy moze Pani/Pan oceni¢ to zrddto finansowania badan wzgledem innych,
znanych Pani/Panu programéw wsparcia, w tym programdéw NCBR? Jakie sg jego przewagi, a
jakie sg stabe strony? Czy w sytuacji kontynuacji Programu bylibyscie Panistwo sktonni
aplikowac o wsparcie?

W jakim zakresie wg Pani/Pana opinii projekty realizowane w ramach Programu STRATEGMED
zaspokoity/zaspokajajg potrzeby w obszarze w ktérym realizowany byt Panstwa projekt
[Moderator: kardiologia i kardiochirurgia, onkologia, neurologia i zmysty, medycyna
regeneracyjna]?

Czy wg Pani/Pana analogiczny program w przysztosci powinien obejmowaé inne lub
dodatkowe dziedziny medycyny? Jezeli tak to jakie i dlaczego?

Cykl zycia medycznych projektéw badawczo- rozwojowych i ocena potencjatu wdrozeniowego:

lle na podstawie Panstwa doswiadczen trwa Sredni cykl zycia projektu badawczego (tgcznie z
etapem wdrozeniowym) z dziedziny medycyny w obszarze w ktérym realizowany byt Paristwa
projekt [Moderator: kardiologia i kardiochirurgia, onkologia, neurologia i zmysty, medycyna
regeneracyjna] w Polsce i na Swiecie?

Czy gtowne zatozenia programu STRATEGMED, w tym w szczegdlnosci wysokosc
dofinansowania oraz czas trwania projektow, sa dostosowane do specyfiki i cyklu zycia
medycznych projektéw badawczo- rozwojowych? Co wg Pani/Pana nalezatoby
zmienié¢/poprawic¢ aby program trafniej odpowiadat specyfice tego typu projektow?

[Moderator: to juz wszystkie moje pytania. Bardzo dziekuje za przekazane opinie. Dodac: Czy jest cos,
co chciat/a/by Pani/Pan dodac w zwiqzku ze sprawami, o ktérych rozmawialismy?]

[Moderator: ponownie podziekowac i zakoriczy¢ wywiad.]

Scenariusz IDI z nieskutecznymi wnioskodawcami

IDEA Instytut Sp. z 0.0. na zlecenie Narodowego Centrum Badar i Rozwoju realizuje ewaluacje ktdrej celem jest
ocena realizacji i pierwszych efektow Programu strategicznego STRATEGMED oraz identyfikacja elementdw, ktdre
wymagajq usprawnienia. W zwiqzku z faktem, iz [nazwa lidera] ubiegata sie w ramach programu o wsparcie na
realizacje projektu [nazwa projektu], prosimy o udzielenie odpowiedzi i/lub przedyskutowanie kwestii, ktore za
chwile przedstawie. Pani/Pana opinie sq dla nas bardzo wazne. Ostatecznie umozliwiq lepsze doprecyzowanie
zatozen i ksztattu podobnych Programéw, z ktérych Pani/Pana jednostka bedzie mogta korzystac¢ w przysztosci.

W imieniu zespotu badawczego Wykonawcy, prosze o umozliwienie rejestracji wywiadu dla celéw niniejszego
badania. Pragne dodac, ze wszystkie zbierane przez nas informacje traktowane sq jako poufne i jako takie nie
bedqg prezentowane w sposob zindywidualizowany (nie bedg powigzane z osobq prezentujgcq opinie), a dane
osobowe respondentdéw bedgq chronione.
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Przed wywiadem - zapoznaé¢ sie z projektem (w szczegdlnosci na podstawie bazy oraz raportow
monitoringowych).

Pytania / kwestie problemowe do przedyskutowania:

Realizacja projektu:

Jakie byty przyczyny nieotrzymania wsparcia w ramach Programu STRATEGMED? Jak ocenia
Pani/Pan proces oceny i naboru projektéw w ramach Programu (w tym ocena obstugi
whnioskodawcéw)? Czy wspdtpraca z NCBR na tym etapie spetniata Paristwa oczekiwania? Czy
proces oceny i naboru byt przyjazny dla Panstwa jako wnioskodawcow?

Czy projekt zostat zrealizowany pomimo nieotrzymania wsparcia programu STRATEGMED (w
jakim zakresie)? Jezeli tak to z jakich Zrddet zostat sfinansowany? Czy projekt zostat
zrealizowany w ramach konsorcjum zawigzanego na potrzeby Programu STRATEGMED?

Czy rezultaty projektu zostaty lub majg szanse zosta¢ wykorzystane w praktyce gospodarczej
oraz medycznej? Od czego to zalezy- jakie sg gtéwne bariery oraz czynniki sprzyjajace
wykorzystaniu wynikéw projektu w praktyce?

Trafno$¢ i aktualno$é Programu STRATEGMED:

Jak Pani/Pan ocenia trafno$¢ i uzyteczno$¢ wsparcia udostepnionego w ramach Programu
STRATEGMED? Czy moze Pani/Pan oceni¢ to zrédto finansowania badan wzgledem innych,
znanych Pani/Panu programow wsparcia w tym programow NCBR? Jakie s3 jego przewagi, a
jakie sg stabe strony?

Czy w sytuacji kontynuacji Programu na podobnych zasadach jak dotad, bylibyscie Panstwo
sktonni ponownie aplikowac o wsparcie?

W jakim zakresie wg Pani/Pana projekty realizowane w ramach Programu STRATEGMED
zaspokoity/zaspokajajg potrzeby w obszarze w ktérym wnioskowaliscie Paristwo o wsparcie
[Moderator: kardiologia i kardiochirurgia, onkologia, neurologia i zmysty, medycyna
regeneracyjna]?

Czy wg Pani/Pana analogiczny program w przysztosci powinien obejmowac inne lub
dodatkowe dziedziny medycyny? Jezeli tak to jakie i dlaczego?

Cykl zycia medycznych projektéw badawczo- rozwojowych i ocena potencjatu wdrozeniowego:

lle na podstawie Panstwa doswiadczen trwa sredni cykl zycia projektu badawczego (tgcznie z
etapem wdrozeniowym) z dziedziny medycyny w obszarze w ktérym wnioskowaliscie Paristwo
o wsparcie [Moderator: kardiologia i kardiochirurgia, onkologia, neurologia i zmysty,
medycyna regeneracyjna] w Polsce i na $wiecie?

Czy gtowne zatozenia programu STRATEGMED, w tym w szczegdlnosci wysokosc
dofinansowania oraz czas trwania projektéw, byty w momencie aplikowania o $rodki
Pani/Pana zdaniem dostosowane do specyfiki i cyklu zycia medycznych projektéw badawczo-
rozwojowych? Co wg Pani/Pana nalezatoby zmienié/poprawi¢ aby program trafniej
odpowiadat specyfice tego typu projektow?

[Moderator: to juz wszystkie moje pytania. Bardzo dziekuje za przekazane opinie. Dodac: Czy jest cos,
co chciat/a/by Pani/Pan doda¢ w zwigzku ze sprawami, o ktorych rozmawialismy?]

138



[Moderator: ponownie podziekowac i zakonczy¢ wywiad.]

Scenariusz IDI z ekspertami oceniajgcymi wnioski o dofinansowanie

IDEA Instytut Sp. z 0.0. na zlecenie Narodowego Centrum Badarn i Rozwoju realizuje ewaluacje ktorej celem jest
ocena realizacji i pierwszych efektow Programu strategicznego STRATEGMED oraz identyfikacja elementdw, ktdre
wymagajq usprawnienia. W zwiqzku z faktem, iz w ramach programu petnita Pani/Pan role eksperta
oceniajgcego wnioski, prosimy o udzielenie odpowiedzi i/lub przedyskutowanie kwestii, ktére za chwile
przedstawie. Pani/Pana opinie sq dla nas bardzo wazne. Ostatecznie umozliwig doprecyzowanie zatozeri i ksztattu
podobnych Programdéw w przysztosci.

W imieniu zespotu badawczego Wykonawcy, prosze o umozliwienie rejestracji wywiadu dla celdw niniejszego
badania. Pragne dodad, ze wszystkie zbierane przez nas informacje traktowane sq jako poufne i jako takie nie
bedq prezentowane w sposéb zindywidualizowany (nie bedg powigzane z osobq prezentujgcq opinie), a dane
osobowe respondentdéw bedq chronione.

Pytania / kwestie problemowe do przedyskutowania:

Trafnos¢ i skuteczno$é Programu STRATEGMED:

Czy wg Pani/Pana Program STRATEGMED skutecznie realizuje cele polityki naukowej paristwa
i polityki innowacyjnosci oraz odpowiada na potrzeby spoteczne w zakresie ochrony zdrowia?

Czy wg Pani/Pana aktualna konstrukcja i zatozenia Programu pozwalajg osiggaé¢ cele
Programu? Jakie warunki muszg by¢ spetnione by te cele osiggngé?

Czy wg Pani/Pana rezultaty wybranych projektdéw majg szanse zosta¢ wykorzystane w praktyce
gospodarczej oraz medycznej? Jakie sg gtdwne bariery oraz czynniki sprzyjajace wykorzystaniu
wynikéw projektow w praktyce?

System oceny i wyboru projektow:

Czy wg Pani/Pana proces selekcji wnioskdw pozwolity na wybdr projektow skutecznie
realizujgcych zatozone cele Programu? Czy zasady i proces naboru sprzyjaty efektywnej
realizacji prac badawczo - rozwojowych zwigzanych z projektem?

Ktére zagadnienia podlegajgce ocenie (elementy wnioskow o dofinansowanie) sprawiaty
najwiecej trudnosci oraz budzity najwiecej watpliwosci i dlaczego?

Jakie zmiany wg Pani/Pana nalezatoby wprowadzi¢ do procesu selekcji aby umozliwi¢ wybor
projektéw badawczych o najwiekszym oddziatywaniu naukowym? Jakie aby umozliwi¢ wybor
projektéw badawczych o najwiekszym oddziatywaniu spoteczno-medycznym? Oraz jakie aby
umozliwi¢ wybdr projektéw badawczych o najwiekszym oddziatywaniu ekonomicznym?

Trafnos¢ i aktualnosé Programu STRATEGMED:

Jak Pani/Pan ocenia trafno$¢ i uzytecznos¢ wsparcia udostepnionego w ramach Programu
STRATEGMED? Czy moze Pani/Pan oceni¢ to Zrédto finansowania badan wzgledem innych,
znanych Pani/Panu programoéw wsparcia w tym programow NCBR? Jakie s3 jego przewagi, a
jakie sg stabe strony?

W jakim zakresie wg Pani/Pana program STRATEGMED zaspokoit potrzeby w poszczegdlnych
obszarach wsparcia (kardiologia i kardiochirurgia, onkologia, neurologia i zmysty, medycyna
regeneracyjna) w tym w szczegdlnosci w obszarze w ktérym jest Pani/Pan ekspertem?
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Czy zakres tematyczny Programu jest zgodny z aktualnymi, priorytetowymi kierunkami badan
prowadzonych obecnie w Unii Europejskiej i na $wiecie? Czy wg Pani/Pana analogiczny
program w przysztosci powinien obejmowac inne lub dodatkowe dziedziny medycyny? Jezeli
tak to jakie i dlaczego?

Cykl zycia medycznych projektéw badawczo- rozwojowych i ocena potencjatu wdrozeniowego:

lle na podstawie Panstwa doswiadczen trwa Sredni cykl zycia projektu badawczego (tgcznie z
etapem wdrozeniowym) z dziedziny medycyny w obszarach objetych wsparciem (kardiologia i
kardiochirurgia, onkologia, neurologia i zmysty, medycyna regeneracyjna) w Polsce i na
Swiecie?

Czy gtowne zatozenia programu STRATEGMED, w tym w szczegdlnosci wysokosc
dofinansowania oraz czas trwania projektdw, sg dostosowane do specyfiki i cyklu zycia
medycznych projektéw badawczo- rozwojowych? Co wg Pani/Pana nalezatoby
zmienic¢/poprawic aby program trafniej odpowiadat specyfice tego typu projektéw?

[Moderator: to juz wszystkie moje pytania. Bardzo dziekuje za przekazane opinie. Dodac: Czy jest cos,
co chciat/a/by Pani/Pan doda¢ w zwigzku ze sprawami, o ktérych rozmawialismy?]

Kwestionariusz CAWI dla beneficjentdw programu oraz nieskutecznych wnioskodawcow
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Szanowni Panstwo,

w imieniu Narodowego Centrum Badan i Rozwoju prosimy o wypetnienie ankiety, dotyczgcej programu
STRATEGMED, co zajmie okoto 15 minut. Panistwa opinie postuzg wypracowaniu rekomendacji dla
podobnych instrumentéw wsparcia. Prosimy o szczere odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie. Badanie

jest realizowane przez IDEA Instytut Sp. z 0.0. na zlecenie Narodowego Centrum Badan i Rozwoju. Zatgczamy > g §
. . . . . , . . . g ) o
list polecajlqcy. B_adanle !est pomljf_ne. W.pyt:imllach :?mklety prosze wyt?rac ty.Iko jedna odpowiedz, chyba ze Nazwa zmiennej | Uwagi g é p
wskazano inaczej. W razie pytan i watpliwosci prosimy o kontakt: ankieta@ideaorg.eu 5 2 -
o Q. ;
Prosze klikng¢, aby wypetni¢ ankiete: e
{SURVEYURL}
Z pozdrowieniami,
IDEA Instytut
formaOrganizacji Ktére okreslenie najlepiej opisuje Panistwa organizacje? formaOrganizacji * Y Y Y
1 Instytut badawczy
2 Instytut naukowy PAN
3 Uczelnia panstwowa
4 Uczelnia prywatna
5 Inna jednostka naukowa
6 Duze przedsiebiorstwo (zatrudniajgce 250 oséb i wiecej, ktdrych roczne obroty przewyzszajg 50 min
euro)
7 Srednie przedsiebiorstwo (zatrudniajgce mniej niz 250 0séb, ktérych roczne obroty nie przekraczaja 50
mln euro)
8 Mate przedsiebiorstwo (zatrudniajgce mniej niz 50 osdéb, ktorych roczne obroty lub catkowity bilans
roczny nie przekracza 10 min euro)
9 Mikro przedsiebiorstwo (zatrudniajgce mniej niz 10 osdb, ktérych roczne obroty lub catkowity bilans
roczny nie przekracza 2 min euro)
10 Z0Z/ Nz2Oz
11 Inne
NWL liczProjektow Czy Panstwa liczProjektow * Y Y Y

BL liczProjektow Czy Panstwa BK liczProjektow Czy

organizacja realizuje jako lider | Panstwa organizacja organizacja jako lider konsorcjum
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wiecej niz jeden projekt w
STRATEGMED? Jesli wiecej niz
jeden, odpowiadajgc na kolejne
pytania prosze mie¢ na uwadze
chronologicznie pierwszy
projekt, na ktorego realizacje
Panstwa organizacja - jako lider
- otrzymata dofinansowanie w
STRATEGMED.

1 Tylko jeden

2 Wiecej niz jeden

realizuje jako cztonek
konsorcjum wiecej niz
jeden projekt w
STRATEGMED? Jesli wiecej
niz jeden, odpowiadajgc na
kolejne pytania prosze mie¢
na uwadze chronologicznie
pierwszy projekt, na ktdrego
realizacje Paristwa
organizacja - jako
konsorcjant - otrzymata
dofinansowanie w
STRATEGMED.

1 Tylko jeden

2 Wiecej niz jeden

aplikowata o dofinansowanie wiecej niz
jednego projektu w ramach Programu
STRATEGMED? Jesli wiecej niz jednego,
odpowiadajgc na kolejne pytania prosze
mie¢ na uwadze chronologicznie
pierwszy projekt, o ktdrego
dofinansowanie w ramach
STRATEGMED starata sie Paristwa
organizacja.

1 Tylko jednego

2 Wiecej niz jednego

obszar Jakiego obszaru dotyczy ten projekt?

1 kardiologii/ kardiochirurgii
2 onkologii

3 neurologii

4 medycyny regeneracyjnej
5inny

obszar

dosw Czy posiada Pan/i doswiadczenia w aplikowaniu o finansowanie badan naukowych lub prac
rozwojowych z innych zrédet niz NCBR? W przypadku odpowiedzi twierdzgcej, mozna wybrac wiecej niz 1

odpowied?Z.

1 Tak, z publicznych instytucji krajowych

2 Tak, z publicznych instytucji zagranicznych
3 Tak, ze srodkéw prywatnych krajowych (biznes z kapitatem krajowym)

4 Tak, ze srodkéw prywatnych zagranicznych (biznes z kapitatem zagranicznym)

5 Nie

dosw

multi




- Jak Pan/i ocenia poszczegélne elementy procesu aplikowania o dofinansowanie w ocenApp *99
STRATEGMED? Prosze udzieli¢ odpowiedzi na skali. Po kliknieciu ,,Dalej”, bedzie miat/a Pan/i mozliwos¢

uzasadnienia/ sformufowania dodatkowego komentarza.

1 Bardzo Zle — 2 Raczej zle — 3 Raczej dobrze — 4 Bardzo dobrze — 99 Nie dotyczy/ Uchylam sie od

odpowiedzi

{kolejnos¢ zgodna z chronologig aplikowania}

regul Regulamin konkursu

whnios Wzdr wniosku o dofinansowanie

osf Internetowy system OSF sktadania wnioskdéw

infor Przewodniki, informatory, informacje na stronie internetowej NCBR

umow Warunki umowy na realizacje projektu

kryt Kryteria oceny merytorycznej wnioskow

eksp Informacje zwrotng od ekspertéw (ocene merytoryczng wniosku)

kontakt Dostepnos¢ pracownikéw NCBR w kontaktach w sprawie konkursu

meryt Przygotowanie merytoryczne pracownikoéw NCBR i jakos¢ udzielanych informacji

_ {nieobowigzkowe} Tu moze Pan/i uzasadni¢ swoje oceny/ podzieli¢ sie dodatkowymi ocenApptxt txt
komentarzami dotyczacymi przebiegu procesu aplikowania o dofinansowanie w STRATEGMED:

_ Jak Pan/i ocenia catos¢ procesu aplikowania o dofinansowanie w STRATEGMED? satAppOgol *99
4 Bardzo dobrze

3 Raczej dobrze

2 Raczej zle

1 Bardzo zle

99 Uchylam sie od odpowiedzi

najlep Jak Pan/i uwaza, czy sposéb naboru wnioskéw przyjety w STRATEGMED pozwolit na wybranie najlep * 99

najlepszych projektéw do dofinansowania?
1 Zdecydowanie nie

2 Raczej nie

3 Raczej tak

4 Zdecydowanie tak

99 Uchylam sie od odpowiedzi
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- Czy wolat/a by Pan/i w rekrutacji do programéw takich jak STRATEGMED postepowanie jedno czy
wieloetapowe?

1 Jeden etap aplikacji (jeden duzy wniosek)

2 Kilka etapow (najpierw wstepna selekcja np. w oparciu o fiszki projektowe, w kolejnym etapie/etapach
ztozenie szczegbétowego wniosku)

etapy

- Wedtug Pana/i jaki czas potrzebny jest na przygotowanie dobrego wniosku w aplikacji do
programow takich jak STRATEGMED? Prosze podac czas w tygodniach.

Czas

- Jak Pan/i ocenia poszczeg6lne elementy wsparcia udzielonego przez NCBR podczas realizacji
Panstwa projektu? Prosze udzieli¢ odpowiedzi na skali. Po kliknieciu ,,Dalej”, bedzie miat/a Pan/i
mozliwos¢ uzasadnienia/ sformutowania dodatkowego komentarza.

1 Bardzo Zle — 2 Raczej zle — 3 Raczej dobrze — 4 Bardzo dobrze — 99 Nie dotyczy/ Uchylam sie od
odpowiedzi

{zachowac kolejnos¢ w grupach tematycznych: aspekty merytoryczne, administracyjne, miekkie}
pozMeryt Poziom merytoryczny/ kompetencje pracownikéw NCBR

szybko Szybko$¢ dziatania/ responsywnos$é NCBR

szkol Jakos¢ szkolen i spotkan informacyjnych

wer Weryfikacja wnioskéw o ptatnosc i przekazywanie srodkow

zycz Zyczliwo$é i gotowosé do pomocy pracownikéw NCBR

ocen

*99

- {nieobowigzkowe} Tu moze Pan/i uzasadni¢ swoje oceny/ podzieli¢ si¢ dodatkowymi
komentarzami dotyczgcymi wsparcia udzielonego przez NCBR podczas realizacji Panstwa projektu:

ocentxt

txt

- Jak Pan/i ocenia catosciowo wsparcie udzielone przez NCBR podczas realizacji Paristwa
projektu?

4 Bardzo dobrze

3 Raczej dobrze

2 Raczej zle

1 Bardzo Zle

99 Uchylam sie od odpowiedzi

staOgol

*99

probl Czy podczas realizacji projektu napotkali Parnistwo ktéres z ponizszych problemoéw?

probl

* los
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1 Tak — 2 Nie

{losowa kolejnos¢ subpytan}

moz Ograniczone mozliwosci wdrozenia/ komercjalizacji wynikéw projektu

roz Réznigce sie dazenia i motywacje instytucji naukowych i przedsiebiorcéw

nier Nieréwne zaangazowanie i wktad pracy konsorcjantdw w osiggniecie celdw projektu
konfl Ryzyko wystgpienia konfliktu intereséw w doborze ekspertéw

prawo Bezposrednie otoczenie prawne projektu (uzyskanie pozwolen wtasciwych komisji, regulacje dot.
wyrobéw medycznych, itp.)

zmiany Zbyt mate mozliwosci dokonywania zmian w projekcie w trakcie realizacji

zarz Trudnosci w zarzadzaniu pracg wiekszej liczby konsorcjantéow

czas Zbyt krétki czas utrudniajacy optymalng realizacje projektu

finanse Niewystarczajgce w stosunku do potrzeb $rodki finansowe

rapOkres Na ile zgadza sie Pan/i z ponizszymi zdaniami na temat raportéw okresowych?

1 Zdecydowanie sie nie zgadzam — 2 Raczej sie nie zgadzam — 3 Raczej sie zgadzam — 4 Zdecydowanie sie
zgadzam — 99 Uchylam sie od odpowiedzi

{losowa kolejnos¢ subpytan}

ryz Raporty okresowe pozwalajg nam zidentyfikowac ryzyka realizacyjne i zaradzi¢ im zawczasu.

mot Raporty okresowe motywujg nasz zesp6t do terminowej realizacji dziatah w projekcie.

biur Raporty okresowe sg dla nas ucigzliwym obowigzkiem biurokratycznym.

wsk Wskazniki produktu i rezultatu wymagane w raportach sg zrozumiate.

rapOkres

* 99
los

max3 Wedtug regulaminu STRATEGMED projekt nie moze trwac dtuzej niz 3 lata, a w uzasadnionych
przypadkach 4 lata. Czy ten gorny limit wymusit zawezenie zakresu Panstwa projektu w stosunku do
pierwotnego/ oryginalnego pomystu?

1 Tak

2 Nie

max3

{jesli limit wymusit skrécenie projektu; max3==1} - Wedtug Pana/i ile lat to optymalny czas na
zrealizowanie Panstwa projektu, przy zatozeniu braku opdznien administracyjnych?

ileLat

*F

inneNizStrat Czy zna Pan/i inne niz STRATEGMED programy NCBR podobne pod wzgledem zakresu
merytorycznego i instrumentow wsparcia?

inneNizStrat

jakie
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1 Tak; Prosze podac po przecinku jakie:

2 Nie

{jesli jednostka naukowa; formaOrganizacji==1-5} sposFin Jakie sg najczesciej wybierane przez Pana/i sposFin *F
najblizsze srodowisko naukowe sposoby finansowania medycznych projektéw badawczych na kazdym z

wymienionych etapéw?

1 Polskie srodki publiczne — 2 Zagraniczne srodki publiczne — 3 Polskie srodki prywatne — 4 Zagraniczne

$rodki prywatne — 5 Srodki wiasne — 6 Inne

pods Badania podstawowe

przem Badania przemystowe

rozw Prace rozwojowe

wdroz Przygotowanie do wdrozenia

BK {jesli jednostka naukowa; formaOrganizacji==1-5} | NWL {jesli jednostka naukowa; potenc *F
potenc Prosze oceni¢ potencjat zespotu realizujacego | formaOrganizacji==1-5} potenc Prosze ocenié

projekt STRATEGMED w Panstwa organizacji w potencjat zespotu aplikujacego do STRATEGMED

obszarze: w Panistwa organizacji w obszarze:

1 Bardzo niski — 2 Niski — 3 Sredni — 4 Wysoki — 5 1 Bardzo niski — 2 Niski — 3 Sredni — 4 Wysoki — 5

Bardzo wysoki Bardzo wysoki

pm Zarzadzania projektami badawczymi pm Zarzadzania projektami badawczymi

infr Bezposredniej dostepnosci infrastruktury infr Bezposredniej dostepnosci infrastruktury

badawczej badawczej

siec Kontaktéw/ miedzynarodowej i krajowej sie¢ siec Kontaktéw/ miedzynarodowej i krajowej sie¢

wspOtpracy wspotpracy

warszt Warsztatu naukowego warszt Warsztatu naukowego

sukc Upowszechniania wynikéw badan sukc Upowszechniania wynikéw badan

dosWd Wdrazania wynikéw badan dosWd Wdrazania wynikow badan

{jesli jednostka naukowa; formaOrganizacji==1-5} potinst Prosze oceni¢ potencjat Paristwa organizacji — potinst *F

jako catosci — w obszarze:

1 Bardzo niski — 2 Niski — 3 Sredni — 4 Wysoki — 5 Bardzo wysoki

pmOrg Wsparcia administracyjnego w realizacji projektéw badawczych
infrOrg Dostepnosci infrastruktury badawczej
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sukcOrg Wsparcia w upowszechnianiu wynikdw badan
dosWdOrg Wsparcia we wdrazaniu/ komercjalizacji wynikow badan

aktual _ Czy wg Pana/i problemy zwigzane z profilaktyka i aktual *99F | Y
leczeniem choréb cywilizacyjnych, na ktére odpowiada STRATEGMED w dziedzinie
s3 wciaz aktualne, biorac pod uwage

kierunki badan na swiecie?
1 Zdecydowanie nieaktualne
2 Raczej nieaktualne
3 Raczej aktualne
4 Zdecydowanie aktualne
99 Uchylam sie od odpowiedzi
wyzw Czy sg inne/ nowe wyzwania w tej dziedzinie, ktére powinny by¢ uwzglednione i finansowane ze wWyzw *99 Y
srodkow publicznych w programach takich jak STRATEGMED?
1 Tak
2 Nie
99 Uchylam sie od odpowiedzi
_ wyzwlJakietxt Jakie to wyzwania? Prosze wymienic maksymalnie 3 wyzwania. wyzwlJakietxt *txtF | Y
_ osrodtxt Ktére osrodki w Polsce wg Pana/i wyrdzniajq osrodtxt *txtF | Y
sie pod wzgledem aktywnosci badawczej w Pana/i dziedzinie _

? Prosze wymienic po przecinku 3 najlepsze wg Pana/i osrodki.
_ sukcesRate Odwotujac sie do wtasnych doswiadczen i sukcesRate *99 F

opinii prosze oceni¢ ile medycznych projektéow badawczych realizowanych w Polsce korczy sie
wdrozeniem do praktyki medycznej (profilaktyki, diagnostyki, terapii lub rehabilitacji)?

6 Powyzej 25%

5 Miedzy 21 a 25%

4 Miedzy 16 a 20%

3 Miedzy 11 a 15%

2 Miedzy 5 a 10%
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1 Mniej niz 5%
99 Uchylam sie od odpowiedzi

{jesli jednostka naukowa; formaOrganizacji==1-5} sukcesFactortxt Jakie sg wg Pana/i czynniki, ktére
najbardziej przyczyniaja sie do wdrozen wynikéw projektéw badawczych do praktyki medycznej
(profilaktyki, diagnostyki, terapii lub rehabilitacji)? Prosze wymienic¢ po przecinku 3 najwazniejsze.

sukcesFactortxt

*txt F

szanse Czy Pana/i zdaniem wyniki Panstwa projektu realizowanego w ramach STRATEGMED maja
szanse by¢ wykorzystane w praktyce medycznej (profilaktyce, diagnostyce, terapii lub rehabilitacji)?

1 Tak, juz zostaty wykorzystane
2 Tak, szansa jest wysoka

3 Tak, szansa jest niska

4 Niestety nie

szanse

{iesli nie; szanse==4} szanseNietxt Dlaczego nie majq szansy?

szanseNietxt

*txt F

efektyNiezam Czy Pana/i zdaniem wskutek realizacji Paristwa projektu wystapity jakies efekty

pierwotnie niezamierzone? [W przypadku odpowiedzi twierdzgcej, mozna wybrac wiecej niz 1 odpowiedz.

1 Tak, pozytywne
2 Tak, negatywne
3 Nie

efektyNiezam

multi

{iesli tak, pozytywne; efektyNiezam==1} efektyNiezamPtxt Jakie pozytywne?

efektyNiezamPtxt

*txt F

{jesli tak, negatywne; efektyNiezam==2} efektyNiezamNtxt Jakie negatywne?

efektyNiezamNtxt

*txt F

BL BK deadweight Czy zrealizowaliby Panstwo
projekt, gdyby nie otrzymali Paristwo wsparcia w
ramach STRATEGMED?

1 Tak, projekt zostatby zrealizowany w petnym
zakresie

2 Tak, projekt zostatby zrealizowany w
ograniczonym zakresie lub w pdzniejszym terminie

NWL deadweight Czy pomimo tego, ze Panstwa
whniosek nie uzyskat dofinansowania w ramach
STRATEGMED, zrealizowali Panistwo projekt
korzystajac z innych zrédet finansowania?

1 Tak, w petnym zakresie

2 Tak, ale w ograniczonym zakresie lub w
pdzniejszym terminie

deadweight
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3 Projekt nie zostatby w ogdle zrealizowany

3 Nie

BLBK {jeslitak; deadweight==1[2] finas z jakich | NWL {jesitak; deadweight==1]2] finas Z jakich finas A v
srodkow finansowany bytby Paninstwa projekt? srodkéw zostat sfinansowany Panstwa projekt? multi
F
1 Polskie srodki publiczne 1 Polskie srodki publiczne
2 Zagraniczne srodki publiczne 2 Zagraniczne srodki publiczne
3 Polskie srodki prywatne (biznes z kapitatem 3 Polskie $rodki prywatne (biznes z kapitatem
krajowym) krajowym)
4 Zagraniczne srodki prywatne (biznes z kapitatem 4 Zagraniczne srodki prywatne (biznes z kapitatem
zagranicznym) zagranicznym)
5 Srodki wtasne 5 Srodki wtasne
6 Inne 6 Inne
_ wspolp Czy w przypadku braku wsparcia STRATEGMED wspolp *F Y
podjeliby Panstwo wspotprace z przedsiebiorstwami w celu realizacji wspélnych przedsiewzie¢
badawczo-rozwojowych?
1 Tak
2 Nie
wspolpPrzed Czy przed realizacjg projektu w ramach STRATEGMED wspétpracowali Painstwo z obecnymi wspolpPrzed *
konsorcjantami w podobnych projektach?
1 Tak, ze wszystkimi obecnymi konsorcjantami wspdtpracowalismy wczesniej
2 Tak, z czescig obecnych konsorcjantéw wspdtpracowalismy wczesniej
3 Nie
_ ram7 Czy w okresie realizacji projektu lub po jego ram7 *F

zakonczeniu rozpoczeli Panstwo udziat jako wykonawcy lub koordynatorzy w projektach badawczych
realizowanych w ramach 7 Programu Ramowego UE i/lub programu Horyzont 2020?

1 Tak, w 7 Programie Ramowym UE
2 Tak, w programie Horyzont 2020
3 Tak, w obydwu

4 Nie, sktadalismy wniosek/ wnioski, ale nie otrzymaliémy dofinansowania

149



5 Nie, nie sktadalismy wniosku do ww. programéw

uwagitxt Chcemy aby kazde kolejne badanie, ktére realizujemy jako IDEA Rozwoju, byto jeszcze lepsze.
Dlatego bedziemy wdzieczni za Pana/i komentarz do tej ankiety (co sie w niej podobato, a co nie):

uwagitxt

txt
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