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Realizacja programu badan naukowych STRATEGMED

Profilaktyka i leczenie
choroéb cywilizacyjnych

KATARZYNA TOMASZCZYK-PACULA, KRZYSZTOF MADEJ

Problemem rozwojowym Polski jest z jednej strony nizsza niz w wiekszosci krajéw
europejskich Srednia dtugos¢ zycia zwigzana przede wszystkim z chorobami cywili-
zacyjnymi, w tym uktadu krqzenia, nowotworami. Z drugiej natomiast opéznienie
rozwojowe wyraza sie na przyklad w nizszej niz w wigkszosci krajéw europejskich
relacji wydatkéw na badania i rozwéj do PKB, co skutkuje miedzy innymi mniejszq
innowacyjnoscig gospodarki, gorzej optacanymi miejscami pracy itd. Jednqg z préb
rozwiqzania tych probleméw miat byé strategiczny program badav naukowych i prac
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rozwojowych STRATEGMED. Nie spetnit jednak swoich zadai.

Podstawa przygotowania i realizacji przez
Narodowe Centrum Badan i Rozwoju
(NCBIR) strategicznych programéw ba-
dan naukowych i prac rozwojowych jest
Krajowy Program Badan. Na jego pod-
stawie Centrum prowadzito program
,Profilaktyka i leczenie choréb cywili-
zacyjnych —- STRATEGMED”, zatwier-
dzony 21 czerwca 2012 r. przez ministra
wlasciwego do spraw nauki. Jego wartos¢
ustalono na poziomie 800 mln zt. To pierw-
szy program strategiczny w ramach nowe-
go modelu wsparcia dla badan i rozwoju
wprowadzonego w 2010 . a jego gtéwnym

celem bylo: uzyskanie zasadniczego poste-
puwzwalczaniu (profilaktyka i leczenie)
choréb cywilizacyjnych oraz medycynie
regeneracyjnej na bazie wynikéw badan
naukowych i prac rozwojowych prowa-
dzonych w ramach programu.

W 2017 r. Najwyzsza Izba Kontroli prze-
prowadzita kontrole' realizacji programu
w szesciu jednostkach, w tym: NCBiR oraz
w pieciu podmiotach naukowych, ktére
otrzymaty dofinansowanie w ramach pro-
gramu.

Dokonujgc oceny prawidtowosci i sku-
tecznosci wdrozenia programu NIK wzieta

' Artykut powstat na podstawie Informacji o wynikach kontroli Realizacja strategicznego programu badar na-
ukowych ,, Profilaktyka i leczenie choréb cywilizacyjnych” — STRATEGMED, nr ewid. 163/2017/P/17/023/
KNO, Departament Nauki, O$wiaty i Dziedzictwa Narodowego NIK, Warszawa, styczen 2018 .
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pod uwage adekwatnos¢ zaprogramowania,
prawidlowos¢ wyboru i realizacji projek-
téw dofinansowanych w ramach programu,
a takze spos6b objecia go monitoringiem
oraz analiza ryzyka. Informacje dotyczace
m.in. wspdtpracy z NCBiR oraz uwarunko-
wan wykonania poszczegdlnych projektéw
pozyskano takze w trakcie badan kwe-
stionariuszowych skierowanych do 24 be-
neficjentéw programu STRATEGMED:
instytutéw badawczych, instytutéw na-
ukowych PAN, podmiotéw komercyjnych.

Uwarunkowania programu
i jego formuta

Programy medyczne dotyczace leczenia
i profilaktyki maja kluczowe znaczenie
spoleczne, poniewaz problemy te dotycza
wszystkich obywateli.

Jak wskazuja autorzy raportu przygoto-
wanego przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Pafistwowego Zaktadu
Higieny ,Sytuacja zdrowotna ludnosci
Polski i jej uwarunkowania”?: | zdrowie
jest obok poziomu ekonomicznego kraju
najwazniejszym zasobem spoleczefistwa,
dlatego prowadzenie racjonalnej polityki
zdrowotnej powinno by¢ jednym z priory-
tetéw dziatan decydentéw na wszystkich
szczeblach administracji zaréwno central-
nej, jak i samorzadowej”3. Potwierdzaja
to m.in. publikacje OECD, w ktérych

Katarzyna Tomaszczyk-Pacuta, Krzysztof Madej

wykazano, ze zwiekszenie o 10% dtugo-
§ci zycia (rozumianej jako przecietne dal-
sze trwanie zycia od momentu urodzenia)
skutkuje zwiekszeniem wzrostu ekono-
micznego panistwa o 0,3 punktu procento-
wego rocznie*. Oczywiscie, ta relacja jest
zwrotna, tzn. wzrost zamozno$ci danego
panstwa przektada sie na poprawe stanu
zdrowia spoleczefistwa i w konsekwencji
wydluzenie zycia.

Tymczasem ogélna sytuacja zdrowotna
Polakéw, mimo ze poprawia sie systema-
tycznie, nadal jest pod wieloma wzgleda-
mi niezadawalajaca, jesli poréwnujemy ja
z sytuacja w pafistwach UE.

Przyktadowo, mieszkancy Polski zyja
przecietnie zdecydowanie krécej niz
obywatele Unii. W przypadku mez-
czyzn réznica wynosi 4,2 lat, a w wsroéd
kobiet 1,7 roku’. Réznice (na niekorzysc)
wzgledem Sredniej europejskiej mozna
zaobserwowa¢ w wielu obszarach zwiaza-
nych ze stanem zdrowia spoteczefistwa.
Polacy znacznie cze$ciej umieraja z po-
wodu choréb uktadu krazenia (poziom
umieralno$ci wréd mezczyzn jest wiek-
szy od §redniej UE o 90%; czterokrot-
nie cze$ciej umieraja z powodu choréb
serca niznp. Holendrzy czy Duficzycy®).
Niepokojace jest, ze w niektérych dzie-
dzinach réznice zamiast male¢, powiek-
szaja sie. Takim przyktadem jest wskaznik

2 B. Wojtyniak, P. Gorynski (red.): Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, NIZP-PZH, War-

szawa, 2016 ., <http://www.sdgs.pl/wp-content/uploads/2017/06/sytuacja-zdrowotna-ludnosci-w-pol-

sce-2016-s.pdf> (dostep: 7.10.2018).

3 Tamze, stowo wstepne prof. M. Wysockiego, dyrektora NIZP-PZH.
* Wiecej, J. Frenk: Health and the economy: a vital relationship, OECD Observer, no 243, 2004; <http://
oecdobserver.org/news/archivestory.php/aid/1241/Health_and_the_economy:_A_vital_re%C2%ADIa-

tionship_%20.html> (dostep: 7.10.2018).

> B. Wojtyniak, P. Gorynski (red.): Sytuacja..., op.cit., s. 12.

6 Tamze,s. 117-118.

108 KONTROLA PANSTWOWA

~904 -



Profilaktyka i leczenie chordb cywilizacyjnych

przezywalnoéci w przypadku wykrycia
nowotworu ztosliwego, ktéry w Polsce
wynosi ok. 43% i nalezy do najnizszych
w Europie: jest o 12 pkt. proc. nizszy od
$redniej europejskiej, a nawet o 21 pkt.
proc. gorszy wzgledem Szwecji’.
Jednoczesnie naktady na badania i roz-
wdj stanowia we wspélczesnej gospodar-
ce jedno z kétzamachowych jej rozwoju®.
Paristwo ma w tej dziedzinie do odegrania
szczegblna role, zaréwno przez bezposred-
nie finansowanie prac rozwojowych (tak
jak czyni to NCBiR), jak i ksztaltowanie
sprzyjajacego innowacyjnosci systemu
prawnego wspierajacego w szczegdlnosci
dziatalnos¢ obszaru badar i rozwoju. Polska
ze wskaznikiem na poziomie 1% PKB pla-
suje sie na 34 miejscu w $wiecie®. Przy
tak ograniczonych naktadach na badania
irozwdj (pafistwa UE wydaja srednio 2%
PKB na ten cel), jeszcze wickszego zna-
czenia nabiera zapewnienie efektywnosci
ich wydatkowania, tak aby nie dopusci¢ do
rozproszenia wysitkéw oraz zmaksymali-
zowac korzyéci ekonomiczne i spoteczne
Oczywiscie opieka medyczna czy tzw.
profilaktyka wtérna sa tylko jednym
z czynnikéw wplywajacych na dtugosé
zycia i stan zdrowia spoleczefistw, wsréd
innych statystycznie istotnych czynnikéw

7 Tamze,s. 17.
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wyréznia sie: styl zycia, srodowisko fﬁ%
ne czy czynniki genetyczne. Jednakze opie-
ka zdrowotna pochtania ok. 90% naktadéw
na ochrone zdrowia'’.

Ze wzgledu na swoja specyfike i wyma-
gania dotyczace miedzy innymi testéw,
obszar badati i rozwoju w medycynie wy-
maga bardzo duzych naktadéw finanso-
wych. Szacuje sie, ze koszty wytworzenia
leku od fazy badad podstawowych nad
wlasciwg substancja czynna do momen-
tu wprowadzenia medykamentu do za-
stosowania w lecznictwie moga wynosi¢
nawet 1 mld dolaréw!! lub wiecej. Takie
wydatki moga ponosi¢ tylko niektére kor-
poracje farmaceutyczne. W przypadku
Polski zaangazowanie instytucji pafistwa
w badania medyczne wydaje sie by¢ zatem
w pelni zasadne.

W tym kontekscie nalezy uzna¢ za
stuszny cel gléwny STRATEGMEDU.
Relatywnie wysoko oceniono trafno$¢ pro-
gramu, biorac pod uwage, ze jako pierwszy
na tle dotychczasowych dziatah w czte-
rech obszarach nauki i praktyki medycznej
(neurologii i zmystéw, kardiologii, onkologii
orazmedycyny regeneracyjne;j) odpowiadat
na potrzebe kompleksowego wspierania
badan w Polsce na rzecz poprawy jakosci
zycia 0séb z chorobami cywilizacyjnymi

&’/\/M

Zgodnie z definicja Gtéwnego Urzedu Statystycznego dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa to ,,systematycznie
prowadzone prace tworcze podjete dla zwiekszenia zasobdw wiedzy o cztowieku, kulturze i spoteczenstwie
oraz poszukiwanie nowych rozwiazan dla tej wiedzy”, <https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/
pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/76,pojecie.html>, (dostep: 5.10.2018).

Global Innovation Index 2018: <https://www.globalinnovationindex.org/analysis-indicator> (dostep:
7.10.2018).

Szerzej na temat tych czynnikéw m.in. Informacja o wynikach kontroli: Profilaktyka zdrowotna w systemie
ochrony zdrowia, nr ewid. 211/2016/P/16/054/KZD.

1O kosztach badan i wdrazania nowych lekéw zob. m.in.: <http://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/
news%2C413287%2Ceksperci-zadnej-polskiej-firmy-nie-stac-na- wdrozenie-leku-innowacyjnego.html>.
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oraz wpisywanie sie w cele polityki nauko-
wej pafistwa oraz polityki innowacyjnosci.
Ocena NIK jest tu zbiezna z oceng pro-
gramu STRATEGMED dokonang przez
ekspertéw w ramach procesu ewaluacji
ex ante prowadzonej w NCBiR.

Jednoczesnie NIK wykazala, ze dwa
z trzech celéw szczegétowych programu
(znaczacy wzrost pozycji miedzynarodowe;j
Polski w badaniach naukowych i pracach
rozwojowych w dyscyplinach nauki obje-
tych programem oraz wykreowanie dyna-
micznych, mlodych zespoléw badawczych,
w miedzynarodowym sktadzie i o silne;j,
udokumentowanej pozycji miedzynaro-
dowej) w bardzo ograniczonym stopniu
miaty wplyw na realizacje celu gtéwnego.

Trzeci zas, (transfer know-howinowych
technologii w zakresie profilaktyki, diagno-
styki, terapii i rehabilitacji z polskich insty-
tucji naukowych do gospodarki) prowadzit
do niego tylko posrednio. Podstawowy btad
przy formutowaniu celéw szczegétowych
i ich miernikéw polegal na tym, ze nie
dotyczyty one wdrozenia i wykorzystania
w leczeniu i profilaktyce efektéw badan
naukowych prowadzonych w ramach
projektéw dofinansowanych z programu.
Moéwiac obrazowo, srodkiem do poprawy
jakosci leczenia i profilaktyki miatyby by¢
(w $wietle programu) — wazne skadinad
- publikacje naukowe.

Wskazniki realizacji programu odnosity
sie jedynie do efektywnosci naukowej ze-
spotéw badawczych (np. publikacji w pre-
stizowych periodykach, ich cytowania,

Katarzyna Tomaszczyk-Pacuta, Krzysztof Madej

zdolnosci pozyskiwania miedzynarodo-
wych grantéw etc.).

Niedoskonata formuta programu
wynikata w duzej mierze z ograniczo-
nej roli Ministra Zdrowia przy przygo-
towaniu i opracowywaniu programu
STRATEGMED. Petnit on funkcje do-
radcze, mimo ze uwarunkowania finanso-
we i prawne powoduja, iz za system opieki
zdrowotnej odpowiada pafistwo reprezen-
towane przez Ministra Zdrowia. Dlatego
—zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli —re-
latywnie maty udzial Ministra Zdrowia
w tworzeniu STRATEGMED wynikajacy
z ustawy o NCBiR oraz przyjetego spo-
sobu dziatania przy opracowaniu progra-
mu, ograniczal skutecznos¢ interwencji
publicznej podjetej w celu uzyskania za-
sadniczego postepu w zwalczaniu choréb
cywilizacyjnych.

Zgodniezart. 12 ust. 1 ustawy o NCBiR
przedstawiciel tego resortu jest tylko jed-
nym z czlonkéw trzydziestoosobowej Rady
Centrum, jako jeden z dziesieciu przedsta-
wicieli wlasciwych ministréw'?. Natomiast
zgodnie z art. 33 ust. 1 ustawy z 4 wrze-
$nia 1997 r. o dziatach administracji rzado-
wej'3, dzial zdrowie obejmuje m.in. sprawy
ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki
zdrowotnej oraz nadzoru nad produkta-
mi leczniczymi, wyrobami medycznymi.
Ponadto zgodnie z art. 162 ust. 1 ustawy
227 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych'* nadzér nad dziatalnoscia
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

12 Ustawa z 30.4.2010 o Narodowym Centrum Badan i Rozwoju; Dz.U. 22017 r. poz. 1447, ze zm.

13 Dz.U. 22017 r. poz. 888, ze zm.

14 Ustawa z 27.8.2004 o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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finansujacego publiczng opieke medycz-
na'® sprawuje minister wlasciwy do spraw
zdrowia.

Realizacja programu

W toku kontroli wykryto réwniez proble-
my wrealizacji programu. NCBiR, zgodnie
z rozporzadzeniem w sprawie realizacji
swoich zadan's, przyjeto dla programu
STRATEGMED harmonogram i plan
finansowy. Jednakze w toku jego realiza-
cji nie przestrzegato okreslonych w nich
ram czasowych i finansowych. Wskutek
tego realizacja projektéw wylonionych
w trzech kolejnych konkursach progra-
mu STRATEGMED, w stosunku do za-
fozer harmonogramu, zostata opézniona
nawet o trzy lata (termin realizacji projek-
téw z [T konkursu uptywa najwczesniej
w [ pétroczu 2020 r. przy zaktadanym
w programie terminie — I potowa 2017 r.).
Opéznienia w zawieraniu uméw, realiza-
cjaprocedury odwolawczej i aneksowanie
umoéw skutkowaty réwniez niezgodnym
z przyjetym planem finansowym przeka-
zywaniem §rodkéw publicznych przezna-
czonych na realizacje programu.
Zgodnie z obowigzujacym w okresie ob-
jetym kontrola planem finansowym zato-
zono do korica 2016 r. wydatkowanie w ra-
mach programu STRATEGMED kwoty
676 mln zt. Wydatkowano 299,8 mln zt.
Natomiast do maja 2017 r. wydano w ra-
mach programu tylko 323,8 mln zt, mimo
iz plan finansowy zaktada wydatkowanie

kontrola i aud t

do konca 2017 r. kwoty 800 m\%
Szczegétowy harmonogram i jego faktycz-
na realizacje przedstawia tabela 1, s. 112.

Warto podkresli¢, ze harmonogram i plan
finansowy stanowig nie tylko uwarunko-
wania formalne programu, lecz wynikaja
takze wprost z jego uzasadnienia, ktérym
jest dazenie do innowacyjnosci i postepu
naukowego na tle Swiatowych osiggniec¢
w zakresie nauk medycznych.

Perspektywa czasowa w jakiej cele pro-
jektéw zostang osiggniete nie jest wiec obo-
jetna. Tymczasem w STRATEGMED roz-
poczeto dofinansowanie projektéw z dwu-
letnim op6Znieniem wobec przyjetych
zalozen. Stanowi to nie tylko naruszenie
postanowien rozporzadzenia w sprawie
realizacji zadan NCBiR nakazujacego prze-
strzeganie postanowiefi harmonogramu
i planu finansowego programu, lecz takze
wplywa na ograniczenie jego zaktadanej
skutecznosci.

Innym problemem bylo zmniejszenie,
w stosunku do zalozonych w programie, od-
stepéw czasowych pomiedzy rozpoczeciem
izakoficzeniem projektéw z poszczegdlnych
konkurséw programu (np. zatozono zakon-
czenie projektéw z I konkursu w pierw-
szej potowie 2015 r., w ktérej rozpoczy-
nano realizacje projektéw z Il konkursu).
Zdaniem NIK, byt to jeden z czynnikéw
wplywajacych na zmniejszajace sie zain-
teresowanie STRATEGMED mierzone
liczba wnioskéw o dofinansowanie zto-
zonych w trzech kolejnych konkursach

15 Przyktadowo, poniesione przez NFZ w 2015 r. koszty $wiadczen zdrowotnych wyniosty 67,8 mld zt, aw 2014 .
odpowiednio: 63,3 mld zt <https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-realizacji-zadan-przez-nfz.html>.

16 Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 17.9.2010 w sprawie szczegotowego trybu reali-
zacji zadan Narodowego Centrum Badan i Rozwoju (Dz.U. nr 178 poz. 1200)
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Tabele 1. Planowanie i realizacja wydatkow w programie STRATEGMED

Plan

Wykonanie

Rok (min z0) (min z0) Uwagi

2012 6 0 odwotany
2013 240 0 odwotany
2014 150 14 w realizacji
2015 150 104 w realizacji
2016 130 182 w realizacji

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie analizy planowanych i zrealizowanych wydatkéw w pro-

gramie STRATEGMED.

programu. W poréwnaniu z I konkursem
STRATEGMED, w dwéch kolejnych edy-
cjach programu liczba wnioskéw byta odpo-
wiednio 0 27% i 45% nizsza. Szczegdtowe
dane przedstawia rysunek 1, s. 113.

Zdaniem NIK, Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju prawidlowo okreslito sys-
tem wyboru projektéw oraz kryteria oceny
whnioskéw o dofinansowanie i wyboru re-
cenzentéw, w programie STRATEGMED.
Wprowadzito réwniez procedury unikania
konfliktu intereséw dotyczace czlonkéw
Komitetu Sterujacego.

W toku kontroli wykazano pewne nie-
prawidlowosci w zasadach oceny projek-
téw czy przyznawania dofinansowania.
Zauwazono, ze przeprowadzanie oceny
merytorycznej wnioskéw przez eksper-
téw przebiegato niezgodnie ze wszystkimi
kryteriami wymienionym w art. 39 ust. 2

ustawy o NCBiR. Wykazano réwniez, ze
Centrum w toku prowadzonych procedur
konkursowych nie w petni przestrzega-
fo postanowien ustawy z 7 pazdziernika
1999r. o jezyku polskim przez dokonywa-
nie czynno$ci urzedowych przede wszyst-
kim w jezyku angielskim. Nie kwestio-
nujac zasadno$ci pozyskiwania recenzji
od ekspertéw zagranicznych lub polskich
w jezyku angielskim, wskazano, ze doku-
menty sporzadzone w jezyku obcym mogly
i powinny by¢ przetlumaczone na jezyk
urzedowy obowiazujacy w Polsce.

Monitoring i kontrola

NIK zwrdcita uwage, ze STRATEGMED
jest pierwszym programem strategicznym
realizowanym na podstawie Krajowego
Programu Badariz 2011 r.” W uzasadnie-
niu projektu ustawy o NCBiR wskazano

17 Pierwszymi programami strategicznymi przyjetymi i realizowanymi na podstawie Krajowego Programu
Badan z 2011 r. sa: Profilaktyka i leczenie chordb cywilizacyjnych — STRATEGMED, zatwierdzony przez
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Rysunek 1. Statystyka wnioskéw ztozonych w konkursach STRATEGMED /o"/@”
a
150 — 149
B | Konkurs
125 E Il Konkurs
O I Konkurs
100
82
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16 20 16 19
9 9
0 T
Liczba wnioskéw Liczba decyzji o przyznaniu Liczba zawartych uméw
(I konkurs — wnioski wstepne) dofinansowania, w tym wydane

w wyniku odwotania

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie informacji pozyskanych w trakcie kontroli.

na kluczowe znaczenie programéw strate-
gicznych zaréwno dla dziatalnosci NCBIR,
jak i dla wspétpracy nauki z gospodarka,
podkreslajac, ze ,dziatalno$¢ Centrum
powinna efektywnie wplywaé na kon-
kurencyjnoé¢ badan naukowych i prac
rozwojowych o wymiarze strategicz-
nym, a takze na wzrost ich skutecznosci
wdrozeniowej”. Zdaniem NIK pionierski

ijednoczesnie pilotazowy charakter pro-
gramu STRATEGMED czynit z niego
przedsiewziecie podwyzszonego ryzyka,
wymagajace wiekszej aktywnosci kontrol-
nej. Kontrole zadad badawczych zosta-
ty zaplanowane przez NCBiR na 2017 r.
imialy obja¢ trzy projekty'®. Ponadto w ra-
mach 48 kontroli przeniesionych przez
Centrum (w tym kontrole dorazne) zroku

ministra wtasciwego do spraw nauki 21.6.2012 oraz program Srodowisko naturalne, rolnictwo i le$nictwo
— BIOSTRATEG, zatwierdzony przez ministra wtasciwego do spraw nauki 26.11.2013.

18 ¥ acznie zaplanowano w 2017 r. w programie STRATEGMED realizacje dziewieciu kontroli projektow, w tym
szesciu finansowych i trzech merytorycznych. W 2017 r. przeprowadzono siedem kontroli finansowych.
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2016 na 2017 r. zaplanowano przeprowa-
dzenie dwéch merytorycznych projektéw
wramach STRATEGMED. W stosunku
do projektéw dofinansowanych w ramach
I konkursu programu NIK uznata to za
dziatanie spéznione.

Zdaniem Izby Centrum prowadzito ewa-
luacje STRATEGMED w sposéb niepelny
wobec przyjetych w programie zalozen
oraz nieadekwatny do istniejacych potrzeb,
w tym wystepujacego ryzyka.

Od sporzadzenia ewaluacji ex ante
w marcu 2012 r. do 31 maja 2017 r. reali-
zacja programu nie zostata objeta ewaluacja
mid-term (w potowie realizacji) lub ewalu-
acja on-going (w trakcie trwania programu),
mimo jego pionierskiego charakteru oraz
wystepowania utrudnied w prawidlowej
realizacji. Ponadto w okresie wdrazania
programu (2014 r. — maj 2017 r.) w NCBiR
nie prowadzono seminariéw ewaluacyj-
nych, mimo ze takie zalozenie przyjeto
w programie.

Zastrzezenia kontrolujacych wzbudzi-
ty réwniez projekty realizowane w ra-
mach STRATEGMED objete kontrola
na miejscu. W czterech z siedmiu stwier-
dzono naruszenie zasad wydatkowania,

Katarzyna Tomaszczyk-Pacuta, Krzysztof Madej

ewidencjonowania oraz rozliczania otrzy-
manego dofinansowania.

W dwéch przypadkach dotyczylo to
naruszefi formalnych, miedzy innymi
nieprzekazania cztonkom konsorcjum
w projekcie METENDOPHA"Y$rodkéw
w terminie?’ okre$lonym w umowie lub
popelnienia w projekcie MOBIT? bledéw
formalnych przy udzielaniu zaméwienia
publicznego przez m.in. nierzetelne okre-
$lenie warto$ci zaméwienia na dostawe
aparatury medycznej lub zamieszczenie
z op6znieniem ogloszenia o udzieleniu
zaméwienia w Biuletynie Zamoéwien
Publicznych.

W przypadku projektu INNOSENSE?*
nieprawidtowo opisywano dokumentacje
ksiegowa dotyczaca wydatkéw finansowa-
nych ze srodkéw STRATEGMED przez
niezamieszczanie na dowodach ksiego-
wych opiséw wymaganych na podstawie
umowy zawartej z NCBiR.

Natomiast w projekcie Smart AUCI?,
m.in. dokonywano lub rozliczano niekwa-
lifikowalne wydatki dotyczace robét bu-
dowlanych?* ujmowano koszty poniesio-
ne z tytulu naliczonego podatku od to-
waréw i ustug (VAT), a takze ponoszono

19° Akronim projektu pn. Farmakoterapia srédbtonka naczyniowego i aktywacji ptytek krwi zalezna od prostacy-
kliny, tlenku azotu i tlenku wegla — nowa strategia w zapobieganiu przerzutowosci nowotworowey.
20 Opobznienie wyniosto siedem dni w poréwnaniu z terminem okre$lonym w umowie.

21 Akronim projektu pn. Stworzenie referencyjnego modelu Diagnostyki Personalizowanej Guzéw Nowotwo-
rowych w oparciu o analize heteregennosci guza z wykorzystaniem biomarkeréw genomowych, transkryp-
tomu i metabolomu oraz badan obrazowych PET/MRI, jako narzedzia do wdrazania i monitorowania terapii
zindywidualizowanej.

22 Akronim projektu pn. Zintegrowany system narzedzi do diagnostyki i telerehabilitacji schorzen narzadéw
zmystu (stuchu, wzroku, mowy, réwnowagi, smaku, powonienia).

23 Akronim projektu pn. Nowoczesne protezy odprowadzajace mocz dla pacjentéw z rakiem pecherza moczowego
poddanym bezkontaktowym minimalnie inwazyjnym operacjom onkologicznym wyciecia pecherza moczowego.

2* NCBIiR odmowit dofinansowania kosztéw tych robot ze wzgledu na ich niezgodno$¢ z zasadami kwalifiko-
walnoséci kosztéow okreslonymi m.in. w zawartej z NCBiR umowie o dofinansowanie w ramach programu
STRATEGMED.
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niegospodarne wydatki ze srodkéw pro-
gramu STRATEGMED dokonujac zaku-
péw urzadzen nastepnie nieuzywanych.
W projekcie Smart AUCI nieprawidtowo
ewidencjowano cze$¢ wydatkéw w ksie-
gach rachunkowych.

W przypadku jednego projektu stwier-
dzono odstepstwa od rzeczowych zatozer
realizacji projektéw, ktére moga skutkowac
niepetnym osiggnieciem cel6w.

W projekcie Smart AUCI nie udato sie
osiggnac do czasu zakoriczenia czynno$ci
kontrolnych zadnego z planowanych celéw
i . kamieni milowych” dla dwéch sposréd
czterech realizowanych zadan.

Ponadto w projekcie Smart AUCI do-
konano nieprzewidzianego w umowie
o dofinansowanie ograniczenia w dobo-
rze pacjentéw kwalifikowanych do badan
klinicznych, okreslajac jako kryterium wiek
powyzej 75 lat.

Whioski i ich realizacja

Podsumowujac ustalenia dotyczace re-
alizacji programu STRATEGMED oraz
majac na uwadze potrzebe zwiekszenia
jego skutecznosci, Najwyzsza Izba Kontroli
sformutowala nastepujgce wytyczne:

* do Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego —wniosek o zainicjowanie, we wsp6t-
pracy z Ministrem Zdrowia, modyfikacji
programu STRATEGMED oraz monitoro-
wanie jego realizacji w ramach uprawnier
nadzorczych;

* do Rady NCBiR — postulat modyfika-
cji programu STRATEGMED polegajaca
na zapewnieniu spéjnosci celu gléwnego
z celami szczegétowymi oraz okresleniu
miernikéw celu gléwnego;

* do Dyrektora NCBiR — postulat prowa-
dzenia systematycznej kontroli projektéw

-911 -
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w programie STRATEGMED oraz\fggw
ewaluacji zgodnie z przyjetymi zatozenia-
miiw sposéb adekwatny do zaistniatych
potrzebizdiagnozowanego ryzyka oraz za-
pewnienia aby eksperci wykonywali oceny
wnioskéw i raportéw zgodnie z otrzyma-
nym zleceniem;

¢ do kierownikéw podmiotéw realizuja-
cych projekty w ramach STRATEGMED
—zalecenie, aby badania naukowe byty pro-
wadzone zgodnie z przyjetymi w umowach
zalozeniami, a wydatkowanie §rodkéw
w programie odpowiadalo postanowie-
niom umowy oraz zasadom kwalifikowal-
noéci wydatkéw.

Odpowiadajac na zalecenia NIK dyrek-
tor Narodowego Centrum Badan i Rozwoju
poinformowal m.in., Ze okreslenie ade-
kwatnego sposobu monitorowania celu
gléwnego nastapi w wyniku zaplanowa-
nej ewaluacji programu, podczas ktére;
badaniem zostang objete w szczegdlnosci
jego cele i wskazniki oraz przez kontynu-
acje rozpoczetej wcze$niej wspédlpracy
z Ministerstwem Zdrowia. Zaznaczyl,
ze przygotowano propozycje aktualiza-
cji harmonogramu i planu finansowego
programu STRATEGMED, ktére miaty
zosta¢ przedtozone Radzie Centrum do
kofica 2017 r.

Dodatkowo NCBiR zobowiazato sie do
dotozenia wszelkich staran, aby eksperci
dokonujacy oceny zapoznali sie szczeg6-
fowo z: zalozeniami programu, kryteria-
mi oceny projektu, jego dokumentacja,
zobowiazaniami wynikajacymi z zapi-
sé6w umowy z Centrum oraz do weryfi-
kacji oceny merytorycznej otrzymanej
od eksperta pod wzgledem zgodnosci ze
zleceniem i odbioru oceny. NCBiR po-
twierdzito takze realizacje planowane;j
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na 2017 r. ewaluacji on-going programu
STRATEGMED.

Przedstawiciele Ministra Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego wystepujacy 5 lipca
2018 r. na wspdlnym posiedzeniu sejmowej
Komisji ds. Zdrowia oraz Edukacji, Nauki
i Mlodziezy, w trakcie ktérego byta rozpa-
trywana informacja o wynikach kontroli
STRATEGMED, wskazywali natomiast
na podjete réwniez w wyniku kontroli NIK
dziatania polegajace na zwiekszeniu udzia-
tu Ministerstwa Zdrowia w ksztattowaniu

Katarzyna Tomaszczyk-Pacuta, Krzysztof Madej

irealizacji przedsiewzie¢ z zakresu ochrony
zdrowia i profilaktyki?®®.

KATARZYNA
TOMASZCZYK-PACULA
Departament Nauki, Oswiaty

i Dziedzictwa Narodowego NIK,

dr KRZYSZTOF MADEJ*
Departament Gospodarki,

Skarbu Panstwa i Prywatyzacji NIK

2 <http://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news%2C30160%2Cwicemin-nauki-zasady-programu-strateg

med-zmieniono-jeszcze-przed-publikacja>

% Krzysztof Madej pracowat poprzednio w Departamencie Nauki, O$wiaty i Dziedzictwa Narodowego NIK

i byt koordynatorem opisanej kontroli.

Stowa kluczowe: Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, strategiczne programy badan naukowych,

choroby cywilizacyjne, wskazniki przezywalnosci, cel gtéwny programu, cele szczegétowe,

mierniki realizacji zadan

Key words: National Centre for Research and Development, strategic research programmes,

civilization diseases, survival rates, the main goal of the programme, specific objectives,

performance measures
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