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Strategia rozwoju Dyscypliny Nauki Medyczne na Uniwersytecie Jagiellonskim:

e ukierunkowana jest na prowadzenie najwyzszej jakosci badan naukowych oraz edukacji
medycznej oraz wykorzystanie wspotczesnej wiedzy i praktyki medycznej w ratowaniu
1 podtrzymywaniu zdrowia i zycia, oraz wdrazaniu zasad prewencji

e okreslona jest poprzez zdefiniowanie nadrzednych osi badan, obszaréw badawczych
oraz tematdéw, w ktorych badacze reprezentujacy Nauki Medyczne w UJ s3 juz
rozpoznawalni w $wiatowym obiegu naukowym oraz identyfikacje¢ nowych,
obiecujacych tematdéw, w ktorych badacze reprezentujacy Nauki Medyczne w UJ moga
wnie$¢ istotny wktad do nauki §wiatowej,

e oparta jest o analiz¢ pozycji dyscypliny wobec innych osrodkéw krajowych i wiodacych
o$rodkéw migdzynarodowych, silnych i stabych stron dyscypliny oraz identyfikacje
szans i zagrozen dla jej rozwoju?

Jako podstawowe zadanie postrzegamy budowanie naturalnej synergii dziatan podejmowanych
przez badaczy w ramach trzech gléwnych dyscyplin dziedziny nauk medycznych
reprezentowanych w UJ. Kierunki rozwoju Dyscypliny Nauki Medyczne sa spojne ze
strategicznymi planami rozwoju Dyscyplin Nauki o Zdrowiu oraz Nauki Farmaceutyczne i
wpisuja si¢ w ogolna strategi¢ rozwoju Uniwersytetu Jagiellonskiego 1 Uniwersytetu
Jagiellonskiego (w ramach Collegium Medicum), jako rozpoznawalnego w Europie
uniwersytetu badawczego.

Biorac pod uwage rozlegtos¢ badan prowadzonych w zakresie dyscypliny nauk medycznych
(podstawy medycyny, nauki przedkliniczne, medycyna Kkliniczna) jako wspolne osie
priorytetowe zdefiniowano badania interdyscyplinarne oraz badania translacyjne. Jako gtowne
obszary badawcze wskazano choroby spoteczne i cywilizacyjne (osrodkowego uktadu
nerwowego, uktadu krazenia, metaboliczne, nowotwory) oraz obszary obejmujgce rdzne
specjalnosci  medycyny  (zagadnienia  kardiometaboliczne, neuroendokrynologiczne,
kardioonkologiczne), a takze zdrowie reprodukcyjne (w tym tagodne i onkologiczne schorzenia
zenskiego 1 meskiego uktadu rozrodczego) oraz medycyne regeneracyjng.

1. Ocena pozycji dyscypliny wobec innych osrodkéw krajowych i wiodacych
osrodkow miedzynarodowych

= Mocne strony dyscypliny?
e Dlugoletnia tradycja prowadzenia wysokiej jakosci badan w dyscyplinie
nauk medycznych
e Wysoka i stabilna pozycja badawcza Dyscypliny Nauki Medyczne UJ w
stosunku do innych o$rodkow krajowych potwierdzona kategoria A
uzyskiwang w ewaluacjach Wydzialu Lekarskiego

1 W formutowaniu planu nalezy wzigé¢ pod uwage ogdlna Strategie UJ oraz kierunki rozwoju strategicznego ujete
w programie Inicjatywa Doskonatosci Uczelnia Badawcza.

2 Analiza wykonana na potrzeby opracowania projektu Inicjatywa Doskonatosci Uczelnia Badawcza. W podejsciu
nalezy uwzgledni¢ miedzy innymi kryteria ewaluacji dyscyplin, kryteria brane pod uwage w rankingach.



Kierunki studiéw zwigzane z Naukami Medycznymi: Lekarski, Lekarsko-
Dentystyczny, Dietetyka zajmujg od lat czotowe, przewaznie pierwsze,
miejsca w krajowym rankingu Perspektywy

Obejmujaca wszystkie specjalnosci medyczne szeroka baza kliniczna, w
ktorej zatrudnieni sg badacze reprezentujacy dyscypling

Liczne wspotprace migdzynarodowe z silnymi os$rodkami akademickimi
udokumentowane umowami dwustronnymi, udziatem w projektach (np.
Horizon Europe, ERA-NET) oraz publikacjami z udziatlem badaczy UJ
reprezentujacych dyscypline nauki medyczne

Stwarzajgca wiclostronne mozliwosci wspolpracy grup badawczych silna
mie¢dzynarodowa pozycja badawcza badaczy reprezentujacych nauki
medyczne w zakresie:

o nauk Klinicznych niezabiegowych (np. badania nad patogeneza i
leczeniem schorzen uktadu krgzenia, chorob metabolicznych, choréb
zwigzanych ze starzeniem sig),

o nauk Kklinicznych zabiegowych (np. chirurgia bariatryczna,
endokrynologiczna, diagnostyka i chirurgia wrodzonych wad
narzadu rodnego, medycyna okotozabiegowa),

o nauk przedklinicznych (np. badania nad patogeneza schorzen uktadu
krazenia, schorzen ukladu pokarmowego, choréb o podiozu
zapalnym i immunologicznym)

Silna pozycja badaczy jako redaktorow naczelnych, redaktoréw
wspolpracujacych oraz cztonkéw rad redakcyjnych wielu wiodacych
migdzynarodowych czasopismach naukowych

Wdrozone projako$ciowe, wewnetrzne rekomendacje co do wymagan
stawianych kandydatom do stopnia naukowego doktora habilitowanego oraz
co do ksztattu pracy doktorskiej, ktadace nacisk na prowadzenie badan
wysokiej jakosci, udokumentowanych publikacjami w  wiodacych
czasopismach (kwartyl Q1)

= Stabe strony dyscypliny?

Niedopracowana wizja udziatu dyscypliny w rozwoju dziedziny Nauki
Medyczne i Nauki o Zdrowiu; ograniczona wymiana informacji i
wspotpraca pomigedzy badaczami reprezentujagcymi dyscypliny Nauki
Medyczne, Nauki Farmaceutyczne i Nauki o Zdrowiu

Niewystarczajgco Sprecyzowana Wwizja rozwoju, brak koordynacji
wspotpracy badawczej na poziomie dyscypliny:
indywidualizacja/atomizacja i rozproszenie tematow badan oraz staba
wymiana informacji o dzialalno$ci naukowej poszczegoélnych zespolow
badawczych. Prowadzenie duzej liczby badan odtworczych, o stabej jakosci,
w ramach niewielkich grup badawczych, opartych na nienowoczesnych
metodologiach badawczych

Zbyt niska, w stosunku do mozliwosci badawczych liczba studentow
magisterskich i doktoranckich zaangazowanych w realizacj¢ badan w
dyscyplinie nauk medycznych, niewystarczajace systemowe wsparcie dla
mtodych talentow badawczych 1 wcigz niezbyt szerokie zaangazowanie
studentow kierunkéw medycznych w pracg¢ badawcza



e Niedostateczna liczba badan prowadzonych we wspolpracy pomigdzy
badaczami reprezentujacymi nauki przedkliniczne i kliniczne

e Niedostateczna liczba wysokiej jakosci badan migdzydziedzinowych
angazujacych do projektoéw z zakresu dyscypliny nauk medycznych
najlepszych przedstawicieli innych dziedzin i dyscyplin, w tym nie tylko
nauk S$cistych, ale takze innych (np. psychologia, socjologia)

e Niewielka liczba przedsi¢wzie¢ z udzialem badaczy reprezentujgcych
dyscypling Nauki Medyczne w roli liderow lub kluczowych wykonawcow
W najwyzszej jakosci badaniach miedzynarodowych

e Niski odsetek pracownikéw reprezentujgcych dyscypling Nauki Medyczne
uzyskujacych finansowanie na prowadzenie projektow z krajowych i
migdzynarodowych zrodet zewnetrznych

e Niewystarczajace umigdzynarodowienie badan (takze w zakresie publikacji
ich wynikéw), w szczegdlnosci w obszarze stomatologii 1 dietetyki
klinicznej

e Niewystarczajagce uwzglednienie Szerszej grupy pracownikow naukowych,
takze tych nieposiadajacych habilitacji, w skoordynowanych pracach
organizacyjnych na rzecz Dyscypliny lub strategicznych przedsigwzigciach
Uczelni

e Niedostateczny system wsparcia dziatalno$ci badawcze] pracownikow
zaangazowanych w obowiazki kliniczne 1 kliniczno-dydaktyczne; duze
obcigzenie pracownikow obowigzkami klinicznymi, co moze wigzac si¢ z
ograniczonym czasem na prowadzenie badan naukowych

e Znaczna cze$¢ pracownikow deklarujacych Dyscypling Nauki Medyczne
jako dyscypline wiodaca nie prowadzi badan i nie publikuje wystarczajace;j
ilosci artykutow naukowych w renomowanych czasopismach naukowych

e Zbyt stabe wsparcie ze strony Wydziatu/Uczelni dla grup badawczych, ktore
pozyskuja finansowanie ze srodkéw zewnetrznych

e Brak systemowej strategii Wydziatu/Uczelni aby zwigksza¢ liczbe
aktywnych pracownikow badawczych

2. Rekomendowane kluczowe dzialania w zakresie doskonalenia®

e Dazenie do zwigkszenia liczby doktorantow w Szkole Doktorskiej Nauk
Medycznych, wspotpraca z Wtadzami Szkoly w zakresie programu studiow,
wyboru najlepszych tematéw prac doktorskich; wspieranie dziatan
zmierzajacych do zrownowazonego realizowania tematow z zakresu nauk
przedklinicznych i Kklinicznych oraz wysokiego poziomu naukowego
realizowanych prac doktorskich

e Ksztaltowanie i wspieranie silnych $rodowisk badawczych - identyfikacja
istniejagcych, 1 tworzenie nowych, zatrudnianie nowych lideréw grup
badawczych, oraz mtodych naukowcow, angazowanie post-docOw spoza
Uczelni, tworzenie oraz wzmacnianie zespotow prowadzacych i inicjujacych
wysokiej jako$ci prace badawcze w zakresie hauk medycznych na poziomie
jednostek UJ

e Wspieranie wspotprac naukowych 0 charakterze translacyjnym, taczacych
nauki medyczne przedkliniczne i kliniczne oraz interdyscyplinarne

3 Nalezy uwzgledni¢ miedzy innymi aspekty zwigzane z ewaluacjg dyscyplin, rankingami oraz inne wynikajace z
diagnozy sytuacji dyscypliny.



e Stworzenie systemu wyszukiwania i mentoringu talentow badawczych
obejmujacego studentéw i mtodych pracownikéw

o Wspdlpraca z Wtadzami Wydziatow w wspieraniu angazowania studentow
w prace badawcza (dziatalno$¢ w Studenckim Towarzystwie Naukowym,
aplikowanie o ,,Diamentowe Granty’’) np. poprzez uelastycznianie przebiegu
studiow dla studentow realizujacych prace badawcze, dazenie do
wprowadzenia do programu studiow zaje¢ dotyczacych metodologii pracy
badawczej

e Dazenie do opracowania ram i uruchomienia programu dla wybitnych
studentow kierunkéw medycznych typu MD, PhD, lub innego systemu,
promujacego zaangazowanie w badania naukowe studentoéw na pierwszych
latach studiéw

e Identyfikacja i stworzenie mechanizmow wspierania wspotprac pomigdzy
badaczami reprezentujagcymi dyscypling Nauki Medyczne zatrudnionymi w
réznych jednostkach naukowych UJ, Krakowa, innych polskich i
zagranicznych  os$rodkach badawczych oraz pomigdzy badaczami
reprezentujacymi dyscypliny Nauki Medyczne, Nauki Farmaceutyczne i
Nauki o0 Zdrowiu, a badaczami reprezentujagcymi dziedziny i dyscypliny (np.
nauki biologiczne)

e  Wspotpraca z Wiadzami Wydziatow w celu bezposredniego aktywizowania
pracownikow reprezentujacych dyscypling Nauki Medyczne do udzialu w
projektach naukowych i wysokiej jakosci publikacjach

e Wspieranie szerszego zaangazowania badaczy reprezentujacych nauki
medyczne w dziatania istotne w wymiarze spolecznym i gospodarczym
(wspotpraca z strukturami miejskimi, zaktadami pracy, badania komercyjne)

e Wspolpraca z Wiadzami i stuzbami administracyjnymi Uczelni we
wspieraniu grup badawczych wykazujacych wysoka aktywnos$¢ naukowa
opartg o finansowanie zewngtrzne np. poprzez tworzenie zespoldw wsparcia
administracyjnego bedacych w dyspozycji kierownika projektu, do kazdego
duzego projektu (ztozonego z przedstawicieli kluczowych dziatow
administracji), czy wsparcie kierownikow projektow w rekrutacji
doktorantow oraz ,,postdokow” —np. poprzez koordynacj¢ procesu rekrutacji
1 oglaszania informacji w portalach informacyjnych o szerokim zasiegu, W
szczegllnos$ci zagranicznych

e  Wspolpraca z Wiadzami Wydziatu we wprowadzaniu norm jako$ciowych w
pracy administracji (rozliczanie z jakos$ci terminowosci wykonania zadan),
powigzanej z systemem motywacyjnym

e \Wzmocnienie i rozwijanie doradczej roli Rady Dyscypliny Nauki medyczne
UJ w zakresie pozyskiwania $rodkéw zewngtrznych na badania oraz
nawigzywania badawczych wspotprac migdzynarodowych

3. Rekomendowane w ramach obszaréw badawczych grupy tematyczne badan
prowadzonych w Dyscyplinie*:

4 Z uwzglednieniem Priorytetowych Obszaréw Badawczych w UJ oraz tendencji w dyscyplinie (w tym faz cyklu
zycia roznych obszaréw badan)



Dynamiczna identyfikacja ,,wschodzacych” tematoéw oraz okresowa weryfikacja
,»dojrzalych” tematéw powinna zachodzi¢ na podstawie jakosci publikacji (liczba
artykutow w kwartylu Q1)

Przykladowe grupy tematyczne:

>

Badanie mechanizméw molekularnych lezacych u podstaw schorzen
cywilizacyjnych i odkrywanie potencjalnych nowych celow
farmakoterapeutycznych — implementacja nowych metod badawczych w naukach
przedklinicznych oraz personalizacja terapii chorob cywilizacyjnych w naukach
klinicznych

= Badania ukierunkowane na ocen¢ zmiennos$ci odpowiedzi na leczenie lekami
stosowanymi w chorobach cywilizacyjnych,

= Badania nad zwigzkami pomig¢dzy infekcja SARS-CoV-2 a patogeneza i
przebiegiem schorzen sercowo-naczyniowych i metabolicznych,

= Badania ukierunkowane na ocen¢ przyczyn reakcji niepozadanych na leki
stosowane w chorobach cywilizacyjnych; poszukiwanie markeréw biologicznych
reakcji alergicznych, badania korzys$ci farmakoekonomicznych ze stosowania
takich biomarkerow,

= Badania ukierunkowane na optymalizacje terapii zindywidualizowanej ,,jeden lek —
wiele wskazan” (ang. repurposing),

= Badania markeréw zmiennosci odpowiedzi na terapie stosowane w prewencji i
leczeniu chorob naczyniowych (leki przeciwplytkowe, leki przeciwkrzepliwe,
statyny, beta-blokery, blokery kanatow wapniowych, itd.),

= Badania zmienno$ci odpowiedzi na terapi¢ uwzgledniajace: wspotwystepowanie
schorzen, réwnoczesne stosowanie kilku lekoéw, stosowanie uzywek (alkohol,
papierosy, narkotyki), starzenie si¢ organizmu, zjawisko compliance i adherence,
itd.,

= Nowoczesne metody chirurgicznego leczenia nowotworow. Minimalnie inwazyjna
chirurgia onkologiczna,

= Chirurgia metaboliczna (bariatryczna) i endokrynologiczna,

= Opieka okolozabiegowa, poprawa bezpieczenstwa po zabiegach chirurgicznych,

= QOpracowywanie optymalnych schematéw opieki nad pacjentami ze schorzeniami
cywilizacyjnymi i w podesztym wieku (w tym w zakresie nowoczesnej opieki
okolooperacyjnej).

Medycyna regeneracyjna

* Badania podstawowe i translacyjne prowadzace do zdobycia niezbgdne] wiedzy
umozliwiajgcej rozpoczecie badan klinicznych,

= Badania proof-of-mechanism nowych rozwigzan znajdujacych si¢ w spektrum
zainteresowan medycyny regeneracyjnej, w tym badania kliniczne fazy I

= Badania proof-of-concept nowych rozwigzan znajdujacych si¢ w spektrum
zainteresowan medycyny regeneracyjnej, w tym badania kliniczne fazy II,

* Badania kliniczne niekomercyjne oparte gtdéwnie o wlasne rozwigzania Uczelni,

= Badania kliniczne komercyjne oparte gtownie o wspolprace z podmiotami
zewngtrznymi,



Zdrowie reprodukcyjne

Badania z zakresu ginekologii wieku rozwojowego, profilaktyki i leczenia
nowotworow ztosliwych narzadow pitciowych, w tym leczenia oszczedzajacego
narzad rodny technikami matoinwazyjnymi, oncofertility, medycyny matczyno-
ptodowej, diagnostyki i leczenia nieptodnosci meskiej 1 zenskiej, optymalizacji
profilaktyki, diagnostyki i leczenia tagodnych schorzen narzadu rodnego, badania
dotyczace seksualnosci cztowieka, oraz badania nad przedwczesng menopauzg,
Badania nad identyfikacja potencjalnych czynnikdéw jatrogennych mogacych
uposledza¢ w aspekcie fizycznym, psychicznym 1 spotecznym zdrowie
reprodukcyjne i ograniczeniem wptywu tych czynnikéw na zdrowie reprodukceyjne,
Badania dotyczace wdrazania nowych procedur diagnostycznych, badania
walidujace doktadnos$¢ diagnostyczng oraz powtarzalnos¢ metod diagnostycznych z
wykorzystaniem metod z dziedziny klinimetrii

Ugruntowanie standardéw publikacyjnych w dyscyplinie

Propagowanie mechanizmu publikacyjnego spojnego z zatozeniami Programu
strategicznego Inicjatywa Doskonalosci Uczelnia Badawcza, ,mniej a lepiej”:
publikacje w dobrych i bardzo dobrych migdzynarodowych czasopismach
naukowych (np. Q1; pierwszy kwartyl w danej dziedzinie) i wspotpraca z Wadzami
Uczelni we wprowadzaniu dziatan zachecajacych do publikacji zgodnie z tg zasada,
np. odpowiednie zapisy w ocenie okresowej pracownikow, wsparcie finansowe,
Dalsze zmniejszenie liczby prac doktorskich prowadzonych w oparciu o
monografie, zwigkszenie liczby prac doktorskich prowadzonych w oparciu o cykle
artykutow naukowych publikowanych w dobrych i bardzo dobrych czasopismach
naukowych,

Edukacja i promocja w zakresie standardéw etycznych, rzetelnosci naukowej i
przejrzystosci prowadzenia badan i publikowania ich wynikow

Kierunki i formy aktywnos$ci w zakresie pozyskiwania §rodkow na badania
naukowe

Wspotpraca z Wiadzami Uczelni we wprowadzaniu dziatan zachecajacych
pracownikow obcigzanych praca kliniczng do sktadania aplikacji o granty
zewngtrzne (np. poprzez elastyczne podejscie do zwolnienia z godzin pensum) i
zwigkszajacych skutecznos$¢ aplikacji (np. konsultacje i wspotpraca wiodacych
osrodkow 1 jednostek przedklinicznych przy pisaniu aplikacji),

Wspoélpraca z Wiladzami Uczelni we wprowadzeniu dziatan zachecajacych
pracownikow do sktadania wnioskéw projektowych finansowanych ze $rodkow
pozauczelnianych — NCN, NCBR, ABM oraz w ramach sieci/konsorcjow
badawczych koordynowanych przez osrodki zagraniczne,

Zapewnienie wsparcia w uzyskiwaniu a temat dostgpnych zrodet i zasad
finansowania badan naukowych

. Rekomendacje w zakresie wspolpracy miedzynarodowej

Promocja doktoratow migdzynarodowych (np. z wykorzystaniem mechanizmow
Una Europa, Innovative Training Networks oraz Research and Innovation Staff
Exchange w programach Marie Sktodowska-Curie),



Angazowanie ekspertow zagranicznych do recenzji doktoratow promowanych w
ramach dyscypliny,

Wspotpromotorstwo we wspotpracy z waznymi osrodkami europejskimi,
Promowanie wspolpracy migdzynarodowej w ramach sieci np. COST (European
Cooperation in Science and Technology), European Reference Networks i inne,
takze w zakresie tworzenia Migdzynarodowych baz danych i rejestrow

Udzial w tworzeniu migdzynarodowych standardow 1 wytycznych we wspotpracy z
wiodacymi towarzystwami naukowymi

7. Kierunki i formy wspélpracy z szeroko pojetym otoczeniem akademickim i
pozaakademickim i wywierania wplywu spolecznego

Promocja doktoratow wdrozeniowych,

Promocja i popularyzacja wynikow badan w zakresie Nauk Medycznych,
Promocja karier absolwentow,

Wspolpraca z potencjalnymi pracodawcami (m.in. w zakresie Uniwersyteckiej Sieci
Szpitali Szkolgcych).

8. Rekomendacje w zakresie rozwoju kompetencji badawczych pracownikéw

Dziatania wspomagajace udzial doktorantow 1 pracownikoéw w kursach 1
szkoleniach rozwijajacych metody i techniki badawcze.

Zacheta do udzialu w szkoleniach i projektach rozwijajacych kompetencje migkkie
dostepnych w ramach dziatalnosci Uniwersytetu Jagiellonskiego (np. w ramach
projektu Zintegruj, Doskonaty Uniwersytet, gLife i in.).

Dziatania zmierzajace do zwigkszenia wérdd badaczy wiedzy na temat mozliwosci
wparcia przez Uczelni¢ dziatalno$ci obejmujacej komercjalizacje wynikow badan,
Wspotpraca z Wladzami Uczelni w zakresie stworzenia systemu umozliwiania
wyjazdoéw dojrzatych badaczy (wyjazdy typu ,,sabbatical’)

Strategia zostala opracowana w toku dyskusii przez wszystkich cztonkéw Rady Dyscypliny

Nauki medyczne na UJ i zatwierdzona na posiedzeniu 22.12.2020 r.




