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Wykaz stosowanych skrotow, skrotowcdw i pojec

B+R, dziatalnos¢
badawczo-rozwojowa

Badania naukowe

Innowacyjnos$¢

Komercjalizacja B+R

Dziatalno$¢ twdrcza obejmujgca badania naukowe lub prace rozwojowe, podej-
mowana w sposob systematyczny w celu zwiekszenia zasobéw wiedzy oraz
wykorzystania zasobdw wiedzy do tworzenia nowych zastosowan (art. 2 pkt 6
ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki').

Obejmuja: a) badania podstawowe - oryginalne prace badawcze ekspery-
mentalne lub teoretyczne, podejmowane przede wszystkim w celu zdoby-
wania nowej wiedzy o podstawach zjawisk i obserwowalnych faktéw bez
nastawienia na bezposrednie praktyczne zastosowanie lub uzytkowanie,
b) badania stosowane - prace badawcze podejmowane w celu zdobycia nowej
wiedzy, zorientowane przede wszystkim na zastosowanie w praktyce, c) bada-
nia przemystowe - badania majgce na celu zdobycie nowej wiedzy oraz umie-
jetno$ci w celu opracowywania nowych produktéw, proceséw i ustug lub wpro-
wadzania znaczacych ulepszen do istniejgcych produktéw, procesow i ustug;
badania te obejmujg tworzenie elementéw sktadowych systeméw ztozonych,
szczegOlnie do oceny przydatno$ci technologii rodzajowych, z wyjatkiem pro-
totypow objetych zakresem prac rozwojowych (art. 2 pkt 3 ustawy o zasadach
finansowania nauki).

Pojecie innowacji jest rozumiane przede wszystkim jako wprowadzenie
do uzytku nowych rzeczy, pomystéw lub sposobéw postepowania. Innowacja
utozsamiana jest najczesciej ze zmianami technicznymi i pojmowana jako pro-
wadzenie dziatalno$ci badawczo-rozwojowej, ktérej wynikiem sg wdrazane
do gospodarki wynalazki, prawa ochronne.

Wedtug wydanego przez OECD? podrecznika Oslo Manual (wydanie polskie:
Podrecznik Oslo. Zasady gromadzenia i interpretacji danych dotyczqcych inno-
wacji), dziatalno$¢ innowacyjna (innovation activities) obejmuje wszystkie
dziatania o charakterze naukowym, technicznym, organizacyjnym, finanso-
wym i komercyjnym, ktore rzeczywiscie powadzg lub majg w zamierzeniu
prowadzi¢ do wdrazania innowacji. Innowacje obejmuja szereg dziatan, ktére
nie wchodza w zakres dziatalno$ci B+R, takich jak p6Zne etapy dziatalnosci roz-
wojowej na potrzeby fazy przedprodukcyjnej, produkcji i dystrybucji, a takze
prace rozwojowe o0 mniejszym stopniu nowosci, prace wspomagajgce takie jak
szkolenia i przygotowanie rynku, dziatania rozwojowo-wdrozeniowe, takie jak
nowe metody marketingowe czy nowe metody organizacyjne. Dziatalno$¢ inno-
wacyjna moze réwniez obejmowac nabycie wiedzy zewnetrznej lub débr inwe-
stycyjnych poza dziatalnos$cig B+R3.

W prawie polskim nie ma zdefiniowanego pojecia komercjalizacji B+R (bada-
nia i rozwoj). W literaturze przedmiotu przyjmuje sie, Ze komercjalizacja wie-
dzy to catoksztatt dziatan zwigzanych z przeksztatceniem wiedzy w nowe pro-
dukty, technologie i rozwiagzania organizacyjne. W wezszym znaczeniu przyjmuje
sie komercjalizacje jako udostepnienie innym podmiotom, gtéwnie przedsie-
biorcom, nowego produktu, metody czy rozwigzania, w celu uzyskania korzysci
majatkowych na zasadach rynkowych. W jednostkach naukowych i instytucjach
finansujgcych komercjalizacjg okres$la sie udostepnienie praw do konkretnych
wynikéw badan naukowych lub prac rozwojowych innym podmiotom, przede
wszystkim przedsiebiorcom w celu osiggniecia korzys$ci majgtkowych*. Pojecie
komercjalizacji nie zawsze jest tozsame z pojeciem wdrozenia.

1 Dz.U.z2016r. poz. 2045, ze zm., zwana dalej: ustawg o zasadach finansowania nauki lub uzfn.

2 Organisation for Economic Cooperation and Development.

3 Podrecznik Oslo. Zasady gromadzenia i interpretacji danych dotyczqcych innowacji, wydanie trzecie (dostepny m.in.: http://www.uwm.edu.pl/
ciitt/wp-content/uploads/2013/10/Podrecznik-OSLO-MANUAL1.pdf), s. 18-19.

4 Definicja zostata opracowana na podstawie publikacji NCBiR Komercjalizacja B+R dla praktykéw 2013, Warszawa 2013 (dostepny
m.in.: http://patenty.bg.agh.edu.pl/graf/komercjalizacja2.pdf), s. 18-19.



Komercjalizacja
bezposrednia

Komercjalizacja
posrednia

Krajowy Program Badan
(KPB)

Minister
MNiSW, Ministerstwo
NCBIiR, Centrum

Program STRATEGMED
lub Program

Rozporzadzenie
w sprawie realizacji
zadan NCBiR

Skutecznos¢

Ustawa o NCBiR

Ustawa o finansach
publicznych, ufp

Ustawa o zasadach
finansowania nauki, uzfn

Sprzedaz wynikéw badan naukowych, prac rozwojowych lub know-how zwiaza-
nego z tymi wynikami lub oddawanie do uzytkowania tych wynikéw lub know-how,
w szczegdlnosSci na podstawie umowy licencyjnej, najmu oraz dzierzawy®.

Obejmowanie lub nabywanie udziatéw lub akcji w sp6tkach w celu wdrozenia
lub przygotowania do wdrozenia wynikéw badan naukowych, prac rozwojo-
wych lub know-how zwigzanego z tymi wynikami®.

Dokument pn. Krajowy Program Badan. ZatozZenia polityki naukowo-technicznej
i innowacyjnej paristwa stanowi zatgcznik do uchwaty Nr 164/2011 r. Rady
Ministréw z dnia 16 sierpnia 2011 r. w sprawie ustanowienia Krajowego Pro-
gramu Badan’. KPB formutuje strategiczne kierunki badan naukowych i prac
rozwojowych, okreslajace cele i zatozenia polityki naukowo-technicznej i inno-
wacyjnej panstwa. Obowigzek ustanowienia KPB zostat natoZony na Rade
Ministréw w art. 4 ust. 1 ustawy o zasadach finansowania nauki.

Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa WyZszego

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju

Strategiczny program badan naukowych i prac rozwojowych , Profilaktyka
ileczenie choréb cywilizacyjnych” - STRATEGMED ustanowiony w maju 2012 r.
na podstawie Krajowego Programu Badan. Program STRATEGMED ustanowiony
zostal w zwigzku z nastepujacym strategicznym, kierunkiem badan naukowych
i prac rozwojowych: Choroby cywilizacyjne, nowe leki oraz medycyna rege-
neracyjna. Program STRATEGMED miat przyczyni¢ sie do poprawy wskaznikéw
zdrowotnych i jako$ci zycia 0s6b z chorobami cywilizacyjnymi oraz ograniczy¢
zjawisko wykluczenia tych oséb z czynnego zycia zawodowego i spotecznego.

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 17 wrze$nia
2010 r. w sprawie szczeg6towego trybu realizacji zadann Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju®.

Za skuteczne nalezy uzna¢ dziatanie, ktére w okreslonym czasie przy uzy-
ciu przewidzianych zasobéw/srodkéw doprowadzi do uzyskania zatozonego
efektu. Za efekt w tym kontekscie nalezy uznac¢ realizacje zatozonego w danym
okresie zadania. Efektem moze by¢ takze np. przygotowanie formuty modelu
interwencji publicznej np. programu STRATEGMED. Jesli takie dziatanie przy-
niosto zatozony skutek, to mozna je oceni¢ jako skuteczne®.

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o Narodowym Centrum Badan i Rozwoju®.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych!™.

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki’?.

5 Art. 2 ust. 1 pkt 35 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz.U.z 2016 r. poz. 1842, ze zm.), dalej: Prawo

o szkolnictwie wyzszym.

6 Art. 2 ust. 1 pkt 36 Prawa o szkolnictwie wyzszym.

7 Uchwata niepublikowana.
8 Dz.U.Nr 178, poz.1200.

9 Definicja zostata opracowana na potrzeby danej kontroli NIK, na podstawie m.in. R. Elm-Larsen, Kontrola wykonania zadan,

Warszawa 2005, s. 117-129.

10 Dz.U.z 2017 r. poz. 1447, ze zm.
11 Dz.U.z 2016 . poz. 1870, ze zm.
12 Dz.U.z 2016 1. poz. 2045, ze zm.



1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace

cel gtéwny kontroli
Czy strategiczny program
badan naukowych
»Profilaktyka i leczenie
choréb cywilizacyjnych”
(STRATEGMED)

byt realizowany
prawidtowo i skutecznie?

Pytania definiujace cele
szczegotowe kontroli
1. Czy strategiczny
program STRATEGMED
zostat zaprogramowany
w sposob adekwatny?

2. Czy dofinansowane

w ramach STRATEGMED
przez NCBiR projekty
zostaty wybrane i byty
realizowane w sposob
prawidtowy oraz zgodny
z przyjetymi zatozeniami?

3. Czy realizacja
strategicznego programu
STRATEGMED byta
objeta wtasciwym
monitoringiem

oraz analiza ryzyk,

a wyniki monitoringu
przyczynity sie

do poprawy realizacji
programu i jego efektéow?

Jednostki
kontrolowane
Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju

oraz pie¢ jednostek
naukowych, ktoére
otrzymaty dofinansowanie
w ramach programu
STRATEGMED

Jednostki objete
badaniem
kwestionariuszowym
24 podmioty: szkoty
wyzsze, instytuty
badawcze, instytuty
naukowe PAN, podmioty
komercyjne, ktoére
otrzymaty dofinansowanie
w ramach programu
STRATEGMED

Opracowujac w 2010 r. projekt ustawy o Narodowym Centrum Badan i Roz-
woju deklarowano szczegdlng wage realizowania przez Centrum programdow
strategicznych. W uzasadnieniu tej ustawy wskazano, ze ,poprzez realiza-
cje zadan, w szczegolnoSci strategicznych programoéw badan naukowych
i prac rozwojowych ukierunkowanych na potrzeby gospodarki oraz wspot-
prace z przedsiebiorcami, funkcjonowanie Centrum bedzie sie przyczyniaé
do wzrostu poziomu innowacyjnos$ci oraz ich konkurencyjnosci, zaréwno
na rynku krajowym, jak i zagranicznym”*3,

Podstawa przygotowania i realizacji przez NCBIR strategicznych programéw
badan naukowych i prac rozwojowych jest Krajowy Program Badan. Na jego pod-
stawie NCBiR prowadzito program Profilaktyka i leczenie chordb cywilizacyjnych
- STRATEGMED, zatwierdzony w dniu 21 czerwca 2012 r. przez ministra wta-
Sciwego do spraw nauki. Warto$¢ programu ustalono na poziomie 800 mln zt.

Realizacja programéw strategicznych nie byta dotychczas przedmiotem odreb-
nej kontroli NIK. W wyniku kontroli Wykorzystanie Srodkéw publicznych na nauke
(P/11/070)** stwierdzono, ze Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nie wyko-
rzystat w petni gtéwnego instrumentu o charakterze strategicznym majacego stu-
zy¢ ukierunkowaniu badan naukowych w Polsce i koncentracji sSrodkéw finanso-
wych - Krajowego Programu Badan Naukowych i Prac Rozwojowych (KPBNiPR).
W okresie obowigzywania KPBNiPR Minister zlecit Centrum realizacje zaled-
wie dwdch sposrod dziesieciu strategicznych programéw badan naukowych
i prac rozwojowych przewidzianych w KPBNiPR®. Na podstawie uchwaty Rady
Ministréw z dnia 16 sierpnia 2011 r. zostat przyjety Krajowy Program Badan.

Zgodnie z art. 15 ust. 1 obowigzujacej od dnia 1 pazdziernika 2010 r. ustawy
o NCBIiR Rada NCBIR przygotowuje i przedstawia, z zastrzezeniem art. 17 pkt 1
ustawy, Ministrowi do zatwierdzenia projekty strategicznych programéw badan
naukowych i prac rozwojowych. Realizacja programow strategicznych stanowi
istotng czes¢ dziatalnosci NCBIR, na co wskazuje réwniez art. 27 ust. 1 ustawy
o NCBIR stanowigcy, iz Centrum zarzadza strategicznymi programami badan
naukowych i prac rozwojowych oraz finansuje lub wspétfinansuje te programy.

Znaczenie badan w zakresie medycyny podkreslaja raporty dotyczace stanu
zdrowia polskiego spoteczenistwa. W opracowaniu Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny z 2016 r. pt. ,Sytuacja
zdrowotna ludnosci PolsKi i jej uwarunkowania” wskazano m.in.: ,W nowotwo-
rach ztosliwych ogétem réznica w przezywalnosci pomiedzy Europa a Polska
poglebita sie. [...] Niezadawalajgca poprawa przezy¢ jest wynikiem ograniczo-
nej dostepnosci do optymalnego leczenia, niskiej skutecznosci populacyjnej pro-
graméw skrinnigowych'®, niewystarczajgcego finansowania systemu ochrony

zdrowia, oraz stresu polityczno-ekonomicznego okresu po Transformacji”*’.

13 Uzasadnienie projektu ustawy o Narodowym Centrum Badan i Rozwoju, nr druku 1636 z dnia
6 stycznia 2009 r.,, Sejm RP VI kadencji (http://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nsf).

14 [nformacja dostepna nastronie internetowej NIK: https://www.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-nik/.

15 Krajowy Program Badan i Prac Rozwojowych, dokument ogtoszony w komunikacie nr 22 Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 30 pazdziernika 2008 r. w sprawie Krajowego Programu
Badan Naukowych i Prac Rozwojowych (Dz. Urz. MNiSW z 2009 r. Nr 1, poz. 9).

16 Nazywane tez badaniami przesiewowymi. W medycynie rodzaj badan profilaktycznych, ktore
wykonuje sie w catej populacji lub tylko w grupach stwierdzonego ryzyka. Ich celem jest przede
wszystkim wczesne wykrycie i leczenie choréb.

17 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, pod red. B. Wojtyniaka i P. Gorynskiego,
Warszawa 2016 r. (http://www.pzh.gov.pl/stan-zdrowia-ludnosci/sytuacja-zdrowotna-
ludnosci-w-polsce/), s. 16-17.



WPROWADZENIE

Infografika nr 1
Program STRATEGMED i jego kontekst

CEL PROGRAMU STRATEGMED

Zasadniczy postep w zwalczaniu
choréb cywilizacyjnych
i medycynie regeneracyjnej

BUDZET PROGRAMU

800 m|n Zi Na realizacje programu 2012-2017
zaplanowano 130 min zt rocznie

ze Srodkow dotacji celowej Okres realizacji

WYDLUZENIE ZYCIA
) skutkuje wzrostem )
‘ 45% pomeiin ekonomicznym paiistwa 010%
choroby uktadu krazenia 0 0,3 pkt proc. rocznie
e MEDYCYNA
REGENERACYJNA

CELE SZCZEGOLOWE
) 1. Wzrost pozycji miedzynarodowej Polski w nauce
_KARDIOLOGIA 2. Wykreowanie mtodych zespotéw badawczych

i KARDIOCHIRURGIA 3. Transfer wiedzy i technologii do gospodarki

™ r25% zgonow
NEUROLOGIA | ZMYSLY powoduja nowotwory

EFEKTY

200 publikacji, 20 zespotéw badawczych,
2000 cytowan, 50 zgtoszen patentowych...

% ONKOLOGIA

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie tresci programu STRATEGMED oraz opracowania Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania,
pod red. B. Wojtyniak i P. Gorynski, Warszawa 2016 r. Tre$¢ publikacji dostepna na stronie: http://www.pzh.gov.pl/stan-zdrowia-ludnosci/sytuacja-
zdrowotna-ludnosci-w-polsce/.




2.

Dotychczasowa
realizacja programu
STRATEGMED
byta nieprawidtowa
i nieskuteczna

OGOLNA OCENA

Program STRATEGMED opracowano nieprawidtowo w zakresie okre-
$lenia celéw i wskaZznikéw oraz realizowano niezgodnie z przyjetym har-
monogramem i planem finansowym. Na finansowanie programu STRA-
TEGMED w latach 2012-2017 przewidziano 800 mln zt. W rzeczywi-
stosci do maja 2017 r. wydano niewiele ponad 40% $rodkéw. Ponadto
w ramach programu doszto do nadmiernego rozproszenia srodkow przez
ich podziat bez wyraznych priorytetéw, a rola Ministra Zdrowia miata
systemowo charakter jedynie doradczy. W ocenie NIK oznacza to, ze osig-
gniecie zasadniczego postepu w zwalczaniu choréb cywilizacyjnych - celu
gltéwnego programu - bedzie bardzo trudne lub wrecz niemozliwe.

Struktura programu byta nieadekwatna do postanowionego w progra-
mie celu gtéwnego. Nie byto bezposredniej zaleznosci pomiedzy celem
gléwnym a celami szczeg6towymi, ktore dotyczyty stworzenia zespotow
badawczych o silnej pozycji miedzynarodowej oraz wzrostu pozycji mie-
dzynarodowej Polski w zakresie badan naukowych. Jedynie w pos$redni
sposéb na realizacje celu gtéwnego miat wptyw trzeci cel - transfer
know-how i nowych technologii w zakresie profilaktyki, diagnostyki,
terapii i rehabilitacji z polskich instytucji naukowych do gospodarki.

Dodatkowo wada programu byto to, ze wskazniki jego realizacji
nie odnosity sie bezposrednio do poprawy warunkéw i skutecznosci
leczenia pacjentéw w Polsce w zakresie chor6b onkologicznych, kar-
diologicznych lub neurologicznych, a jedynie do efektywnos$ci nauko-
wej zespotéw badawczych.

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju prawidtowo okreslito system
wyboru projektéw oraz kryteria oceny wnioskéw o dofinansowanie
i wyboru recenzentéw, w programie STRATEGMED. Wprowadzito row-
niez procedury unikania konfliktu intereséw dotyczace cztonkéw Komi-
tetu Sterujacego. Jednakze Centrum nie w petni stosowato obowigzu-
jace zasady oceny projektéw oraz przyznawania dofinansowania.

Realizacja programu STRATEGMED nie byta objeta wiasciwym monito-
ringiem i analizg ryzyka. Centrum nie prowadzito w pelni systematycz-
nej ewaluacji programu. W ograniczonym stopniu wykorzystato przy-
stugujace mu uprawnienia kontrolne. Centrum monitorowato realizacje
projektéw na podstawie raportéw okresowych oraz wnioskéw o ptat-
nos¢ sktadanych przez wykonawcdw, ale w okresie 2014-2017 (I kwartat)
nie przeprowadzito zadnej kontroli merytorycznej projektéw. Brak
pelnych danych na temat postepéw realizacji Programu, w tym danych
pochodzacych bezposrednio z kontroli u beneficjentéw, ograniczat moz-
liwo$¢ prowadzenia kompleksowej analizy ryzyka Programu.

W skontrolowanych przez NIK siedmiu projektach realizowanych
w programie STRATEGMED (22% og6lnej wartos$ci dofinansowania
zatozonego w Programie), w czterech ustalono naruszenia zasad wydat-
kowania, ewidencjonowania oraz rozliczania otrzymanego dofinanso-
wania. A dodatkowo w jednym z nich stwierdzono réwniez odstepstwa
od rzeczowych zatozen jego realizacji, ktére moga skutkowac niepet-
nym osiggnieciem zatozonych celow.



2. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Program STRATEGMED zostat przygotowany przez Rade NCBIR, a nastep- Przygotowanie
nie zatwierdzony przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w czerwcu | zatwierdzenie programu
2012 1, jako pierwszy program strategiczny realizowany na podstawie Kra- STRATEGMED
jowego Programu Badan z 2011 r. Posiadat elementy zgodne z § 3 ust. 1 roz-

porzadzenia w sprawie realizacji zadan NCBIR, tj. m.in. zdefiniowano w nim

bazowe i docelowe wartosci wskaznikéw (produktu, rezultatu i wptywu)
poszczego6lnych celow szczegbétowych oraz okreslono system zarzadza-

nia Programem. Nie okres$lono jednak wskaznikéw stopnia realizacji celu

gtéwnego Programu dotyczacego efektow w zakresie leczenia i profilak-

tyki zdrowotnej. Program miat by¢ monitorowany poprzez wskazniki pro-

duktu, rezultatu oraz wptywu przyjete dla celéw szczeg6étowych, mimo

ze nie zachodzit bezposredni zwiazek przyczynowo-skutkowy pomiedzy

celem gtéwnym a celami szczegétowymi.

Uwarunkowania finansowe i prawne powodujg, iz za system opieki zdro- Rola Ministra Zdrowia
wotnej odpowiada panstwo reprezentowano przez Ministra Zdrowia. I potrzeby spofeczne
Stosownie do art. 68 ust. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia

2 kwietnia 1997 r.*® obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,

wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep do Swiadczen opieki zdro-

wotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Warunki i zakres udziela-

nia Swiadczen okre$la ustawa, a zgodnie z art. 68 ust. 3 Konstytucji wtadze

publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczeg6lnej opieki zdrowot-

nej dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom

w podesztym wieku. Jednoczesnie zgodnie z art. 33 ust. 1 ustawy z dnia

4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzagdowej*?, dziat zdrowie obej-

muje m.in. sprawy ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej

oraz nadzoru nad produktami leczniczymi, wyrobami medycznymi. Ponadto

zgodnie z art. 162 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?® nadzoér nad dzia-

falnoscig Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) finansujacego publiczng

opieke medyczna?! sprawuje minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Relatywnie nieznaczny udziat Ministra Zdrowia w opracowaniu STRATEG-
MED wynikajacy z ustawy o NCBiR?*? oraz przyjetego sposobu dziatania
przy opracowaniu Programu, ograniczat skutecznos$¢ interwencji publicznej
podjetej w celu uzyskania zasadniczego postepu w zwalczaniu choréb cywi-
lizacyjnych. Program STRATEGMED nie zostat m.in. dedykowany potrze-
bom zdefiniowanym wprost przez Ministra Zdrowia w zakresie zwalczania
choréb cywilizacyjnych. Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy o NCBiR przedsta-
wiciel Ministra Zdrowia jest jednym z cztonkéw trzydziestoosobowej Rady
Centrum, jako jeden z dziesieciu przedstawicieli wta$ciwych ministrow.

18 Dz.U.Nr 78, poz. 481, ze zm.
19 Dz.U.z 2017 r. poz. 888, ze zm.

20 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

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

22 Ministerstwo Zdrowia uczestniczyto w przygotowaniu programu STRATEGMED poprzez udziat
w Radzie Centrum cztonka wskazanego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
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W przeprowadzonej ewaluacji ex ante projektu programu STRATEGMED
relatywnie wysoko oceniono trafno$¢ Programu ze wzgledu na fakt, iz Pro-
gram jako pierwszy na tle dotychczasowych dziatan w czterech obszarach
nauki i praktyki medycznej (neurologii i zmystéw, kardiologii, onkologii oraz
medycyny regeneracyjnej) podejmowat potrzebe kompleksowego wspierania
badan w Polsce na rzecz poprawy jakosci zycia 0s6b z chorobami cywiliza-
cyjnymi oraz wpisywanie sie w cele polityki naukowej panstwa oraz polityki
innowacyjnos$ci. Natomiast nie dokonano w nim m.in. wyboru dziatan prio-
rytetowych w okreslonym obszarze nauki i praktyki medycznej wynikaja-
cych z oceny istotnych potrzeb w zakresie profilaktyki i diagnostyki choréb,
ktore nie znalazty do tej pory odpowiedniego wsparcia. NIK zwraca ponadto
uwage, ze wysoko$¢ Sredniej kwoty dofinansowania przyznawanego przez
NCBIR, poréwnujac kolejne trzy postepowania konkursowe przeprowadzone
w ramach programu STRATEGMED obnizata sie o ok. 2 mln w kazdym kolej-
nym postepowaniu - co prowadzi do dalszego rozpraszania srodkéw.

Na potrzebe realizacji programu STRATEGMED wskazujg analizy stanu zdro-
wia polskiego spoteczenstwa. Pokazujg one gorsze niz w przypadku innych
krajow europejskich wyniki opieki medycznej, w tym w szczeg6lnosci w dzie-
dzinach objetych badaniami naukowymi w programie STRATEGMED. Przy-
ktadowe niekorzystne dla Polski zréznicowanie w zakresie skutecznos$ci
opieki medycznej w 2014 r. przejawiato sie w nadumieralnosci w Polsce
na choroby naczyn mézgowych. Nadumieralno$¢ ta w stosunku do $redniej
UE wynosita w grupie wiekowej 25-64 lata odpowiednio: 89% dla mezczyzn
i 56% dla kobiet. Natomiast nadumieralno$¢ na choroby uktadu krazenia
wynosita w grupie wiekowej 25-64 lata w stosunku do przecietnego w UE
poziomu odpowiednio: 90% mezczyZni i 67% kobiety*:.

Infografika nr 2
Gtéwne choroby cywilizacyjne w XXI w.
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie diagnozy programu STRATEGMED oraz opracowania Sytuacja
zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, red. B. Wojtyniak i P. Gorynski, Warszawa 2016 .

23 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, red. B. Wojtyniak i P. Gorynski, Warszawa
20167, s.117-120.
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Zdaniem NIK dzieki prawidtowo sformutowanemu programowi badaw-
czemu dotyczgcemu profilaktyki i leczenia mozliwe bytoby uzyskanie
poprawy stanu opieki medycznej w zakresie wynikajacym z wdroze-
nia i wykorzystania w leczeniu i profilaktyce efektéw badan nauko-
wych prowadzonych w ramach projektéw dofinansowanych z programu
STRATEGMED. [str. 17-18, 21]

Infografika nr 3

Faktyczna i postulowana relacja celu gtéwnego i celéw szczegétowych w programie STRATEGMED

CEL GROWNY

Uzyskanie 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

Transfer know-how i nowych Znaczacy wzrost pozycji
technologii w zakresie profilaktyki, miedzynarodowej Polski
diagnostyki, terapii i rehabilitacji w zakresie badan naukowych

z polskich instytucji naukowych i prac rozwojowych
(publicznych organizacji w dyscyplinach nauki
badawczych) do gospodarki objetych Programem

« = == » relacja postulowana ——> relacja rzeczywista

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie analizy programu STRATEGMED.

Wykreowanie dynamicznych,

mtodych zespotéw badawczych

w miedzynarodowym skfadzie
i 0 silnej, udokumentowanej
pozycji miedzynarodowej

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, zgodnie z rozporzadzeniem w spra-
wie realizacji zadan NCBIR, przyjeto dla programu STRATEGMED har-
monogram i plan finansowy Programu, jednakze w toku jego realizacji
nie przestrzegato okreslonych w nich ram czasowych i finansowych. Wsku-
tek tego, realizacja projektow wytonionych w kolejnych trzech konkursach
programu STRATEGMED, w stosunku do zatozen harmonogramu, zostata
op6zniona nawet o trzy lata (termin realizacji projektow z I1I konkursu
uptywa najwczesniej w I pdtroczu 2020 r. przy zaktadanym w Progra-
mie terminie - [ potowa 2017 r.). OpdZnienia w zawieraniu umoéw, reali-
zacja procedury odwotawczej i aneksowanie uméw skutkowaty rowniez
niezgodnym z przyjetym planem finansowym przekazywaniem srodkéw
publicznych przeznaczonych na realizacje Programu. Zgodnie z obowia-
zujacym w okresie objetym kontrolg planem finansowym zaplanowano
do konca 2016 r. wydatkowanie w ramach programu STRATEGMED kwoty
676 mln zt. Wydatkowano 299,8 mln zt. Natomiast do maja 2017 r. wydat-
kowano w ramach Programu tylko 323,8 mln z}, mimo iz plan finansowy
Programu zaktada wydatkowanie do konca 2017 r. kwoty 800 mln zt.

Opodznienia w realizacji
STRATEGMED

11
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Zasady i sposéb
recenzowania wnioskow

Niepetne stosowanie
przyjetych zasad oceny
projektow

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Harmonogram i plan finansowy stanowig nie tylko uwarunkowania for-
malne programu STRATEGMED, lecz takze wynikaja z jego uzasadnienia,
ktérym jest dazenie do innowacyjnosci i postepu naukowego na tle $wia-
towych osiggnie¢ w zakresie nauk medycznych. Nie jest wiec obojetna per-
spektywa czasowa w jakiej cele projektow zostang osiggniete. W programie
STRATEGMED rozpoczeto dofinansowanie projektéw z dwuletnim opdz-
nieniem wobec przyjetych zatozen. Stanowi to nie tylko naruszenie posta-
nowien rozporzadzenia w sprawie realizacji zadan NCBiR nakazujacego
przestrzeganie postanowien harmonogramu i planu finansowego programu
STRATEGMED, lecz takze wptywa na ograniczenie zaktadanej skuteczno-
$ci programu. Prawidtowa i skuteczna realizacja programu STRATEGMED
oznacza, ze w okre$lonym czasie zaplanowano zaangazowanie/wydatkowanie
konkretnych srodkéw, by osiggna¢ przewidziany cel wyrazony m.in. zaplano-
wang wartos$cig wskaznika.

Zdaniem NIK w takiej sytuacji rzetelnym i celowym dziataniem bytoby roz-
wazenie racjonalnosci dalszej realizacji programu lub przynajmniej dosto-
sowanie harmonogramu i planu finansowego programu STRATEGMED
do zaistniatych okolicznosci. [str. 24-26]

Tabelanr 1
Planowanie i realizacja wydatkéw w programie STRATEGMED

WYKONANIE
PLAN WYDATKOW UWAGI
6 min zt

240 mln zt 0,00 zt

150 mln zt 14 min zt W REALIZAC]I

150 min zt 104 min zt

130 min zt 182 min zt

Zrédto: Opracowanie whasne NIK na podstawie analizy planowanych i zrealizowanych wydatkéw w programie
STRATEGMED.

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju wprowadzito i stosowato proce-
dury pozyskiwania ocen merytorycznych wnioskéw konkursowych oraz
raportow z realizacji projektéw programu STRATEGMED. W ramach
przyjetych procedur przestrzegano zasad obiektywizmu i bezstronno$ci
m.in. poprzez egzekwowanie deklarowania konfliktu intereséw zar6wno
od ekspertow zewnetrznych, jak i cztonkéw Komitetu Sterujgcego Pro-
gramu. Dzieki okresleniu i stosowaniu wtasciwych procedur Centrum
dokonywato prawidtowego doboru recenzentéw, stosownie do tematyki
ocenianych projektéw. [str. 24, 30-31, 34-35]

NCBIR nie zawsze skutecznie egzekwowato od ekspertéw sporzadzanie pet-
nych, obejmujacych wszystkie kryteria okreslone w ustawie o NCBIR, ocen
wnioskéw sktadanych przez jednostki naukowe oraz inne podmioty zainte-
resowane udziatem w Programie. NCBIR, zgodnie z zatoZeniami, w kazdym
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z trzech ogtoszonych konkursow przyjeto wymog posiadania przez wnio-
skodawcow statusu konsorcjum naukowego. Jednak wskazany warunek nie
byt przez Centrum weryfikowany na etapie oceny wniosku, a jedynie przyj-
mowany do wiadomosci na podstawie o§wiadczenia wnioskodawcy (lidera
przysztego konsorcjum). W konsekwencji w wiekszosci badanych przypad-
kéw?* pisemna umowa konsorcjum byla zawierana po przyznaniu przez
Centrum dofinansowania. Odtozenie przedstawiania umowy konsorcjum
do etapu zawierania umowy o wykonanie i finansowanie projektu powodo-
wato opdZnianie przyjetych w Programie terminéw rozpoczynania i koncze-
nia projektéw. Zdaniem NIK takze wtasciwemu zarzadzaniu ryzykiem w dofi-
nansowanych przez NCBIR projektach nie sprzyjat taki sposéb zawierania
umow. Faktycznie te kwestie byly szczegétowo uzgadniane pomiedzy uczest-
nikami konsorcjum dopiero po otrzymaniu dofinansowania. [str. 29-31]

Centrum monitorowato realizacje projektow na podstawie raportéw okre-
sowych oraz wnioskéw o ptatno$¢ sktadanych przez wykonawcéw zgod-
nie z zawartymi umowami o wykonanie i finansowanie projektu. Jednak
stwierdzane przez ekspertow nieprawidtowosci wynikajace z przedktada-
nych raportéw oraz formutowane przez nich rekomendacje kontroli mery-
torycznych, uwzgledniajacych m.in. sposéb i efekty prowadzonych badan,
nie byly przez NCBiR adekwatnie wykorzystywane. NCBiR w ograniczonym
stopniu wykorzystywato przystugujace mu uprawnienia kontrolne. W latach
2014-2017 (I kwartat) NCBiR przeprowadzito siedem kontroli dofinanso-
wanych w ramach Programu projektdw, aczkolwiek zadna z nich nie byta
kontrolg merytoryczna?®.

Na potrzebe zwiekszenia aktywnosci kontrolnej NCBiR w programie STRA-
TEGMED, zwtaszcza w zakresie kontroli realizacji zadan badawczych wska-
zuja m.in. nastepujace czynniki: relatywnie wysoka liczba nieprawidtowo-
$ci stwierdzona w trakcie finansowych kontroli projektéw prowadzonych
przez NCBiR?¢, udokumentowane sugestie m.in. Koordynatora Programu
dotyczace potrzeby przeprowadzenia takich kontroli oraz fakt, iz sys-
tem monitorowania w programie STRATEGMED bazuje przede wszyst-
kim na danych zadeklarowanych przez wykonawcéw. Jednocze$nie wyniki
badan kwestionariuszowych przeprowadzonych przez NIK wskazuja
m.in. na potrzebe usprawnienia komunikacji oraz wymiany informacji
pomiedzy NCBiR a wykonawcami projektow.

NIK zwraca uwage, ze Program STRATEGMED jest pierwszym programem
strategicznym realizowanym na podstawie Krajowego Programu Badan
z 2011 r.?” W uzasadnieniu projektu ustawy o NCBiR wskazano na kluczowe
znaczenie programow strategicznych zaréwno dla dziatalnosci NCBiR

24 Dotyczyto to pieciu spo$rdd szesciu projektéw objetych szczeg6towa kontrola w NCBiR.

25 Kontrola merytoryczna dotyczy przede wszystkim realizacji zadan badawczych w projekcie,
rzeczowego zaawansowania realizacji projektow.

26 W czterech z siedmiu kontroli przeprowadzonych przez NCBiR w okresie objetym kontrola.

27 Pierwszymi programy strategicznymi przyjetymi i realizowanymi na podstawie Krajowego
Programu Badan z 2011 r. sa: Profilaktyka i leczenie choréb cywilizacyjnych - STRATEGMED,
zatwierdzony przez ministra wtasciwego do spraw nauki w dniu 21 czerwca 2012 r. oraz program
Srodowisko naturalne, rolnictwo i lesnictwo - BIOSTRATEG, zatwierdzony przez ministra wiasciwego
do spraw nauki w dniu 26 listopada 2013 r.

Brak

merytorycznych kontroli
oraz ograniczony zakres
ewaluagji

STRATEGMED
jako pierwszy program
strategiczny
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Naruszenia zasad
wydatkowania srodkéw
w programie STRATEGMED
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jak i dla wspoétpracy nauki z gospodarka, podkreslajac, ze ,dziatalnos¢
Centrum powinna efektywnie wptywac na konkurencyjnos¢ badan nauko-
wych i prac rozwojowych o wymiarze strategicznym, a takze na wzrost ich
skutecznos$ci wdrozeniowej”. Zdaniem NIK pionierski i jednocze$nie pilo-
tazowy charakter programu STRATEGMED czynit z niego przedsiewzie-
cie podwyzszonego ryzyka, wymagajace wiekszej aktywno$ci kontrolne;.
Kontrole realizacji zadan badawczych zostaty zaplanowane przez NCBiR
na 2017 r. i obejmg trzy projekty?®. Ponadto w ramach 48 kontroli prze-
niesionych przez NCBiR (w tym kontrole doraZzne) z roku 2016 na 2017 r.
zaplanowano przeprowadzenie dwdch kontroli merytorycznych projek-
tow w ramach programu STRATEGMED. W stosunku do projektéow dofi-
nansowanych w ramach I konkursu programu STRATEGMED Najwyzsza
Izba Kontroli uwaza to za dziatanie spéZnione. [str. 50-51, 53-57]

Zdaniem NIK Centrum prowadzito ewaluacje programu STRATEGMED
w sposoOb niepetny wobec przyjetych w Programie zatozen oraz nieade-
kwatny do istniejgcych potrzeb, w tym wystepujacych ryzyk. Od sporza-
dzenia ewaluacji ex ante w marcu 2012 r. do 31 maja 2017 r. realizacja
programu STRATEGMED nie zostata objeta ewaluacjg mid-term lub ewa-
luacja on-going (,w trakcie trwania Programu”), mimo pionierskiego cha-
rakteru Programu oraz wystepowania utrudnien w jego prawidtowej reali-
zacji. Ponadto w okresie realizacji Programu (2014 - maj 2017) w NCBiR
nie prowadzono seminariéw ewaluacyjnych, mimo iz takie zatozenie przy-
jeto wprogramie STRATEGMED. [str. 56-57]

W czterech z siedmiu objetych kontrola NIK projektach stwierdzono naru-
szenie zasad wydatkowania, ewidencjonowania oraz rozliczania otrzy-
manego w ramach STRATEGMED dofinansowania. W dwéch przypad-
kach dotyczyto to naruszen formalnych m.in. nieprzekazania cztonkom
konsorcjum w projekcie METENDOPHA?° Srodkéw w okreslonym w umo-
wie terminie®° lub popeinienia w projekcie MOBIT*! btedéw formalnych
przy udzielaniu zaméwienia publicznego poprzez m.in. nierzetelne okre-
$lenie warto$ci zamowienia na dostawe aparatury medycznej, zamiesz-
czenie zZ opdZznieniem ogtoszenia o udzieleniu zaméwienia w Biuletynie
Zamoéwien Publicznych. W przypadku projektu INNOSENSE?®*2 nieprawi-
dtowo opisywano dokumentacje ksiegowa dotyczaca wydatkow finanso-
wanych ze srodkow STRATEGMED poprzez niezamieszczanie na dowodach
ksiegowych opiséw wymaganych na podstawie umowy zawartej z NCBiR.

28 FLacznie zaplanowano w 2017 r. w programie STRATEGMED realizacje dziewieciu kontroli
projektéw, w tym szesciu finansowych i trzech merytorycznych. W 2017 r. przeprowadzono siedem
kontroli finansowych.

29 Akronim projektu pn. Farmakoterapia srédbtonka naczyniowego i aktywacji ptytek krwi zalezna
od prostacykliny, tlenku azotu i tlenku wegla - nowa strategia w zapobieganiu przerzutowosci
nowotworowej.

30 Opoéznienie wyniosto siedem dni w poréwnaniu do terminu okreslonego w umowie.

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

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



SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Natomiast w projekcie Smart AUCI** m.in. dokonywano lub rozliczano nie-
kwalifikowalne wydatki dotyczgce rob6t budowlanych®*, ujmowano koszty
poniesione z tytutu naliczonego podatku od towardw i ustug (VAT), a takze
ponoszono niegospodarne wydatki ze Srodkéw programu STRATEGMED
poprzez dokonywanie zakup6w nastepnie nieuzywanych urzadzen. W pro-
jekcie Smart AUCI nieprawidtowo ewidencjowano cze$¢ wydatkéw w ksie-
gach rachunkowych. [str. 41-43]

W przypadku jednego projektu stwierdzono odstepstwa od rzeczowych
zatozen realizacji projektow, ktére moga skutkowac niepeinym osiaggnie-
ciem celéw projektéw. W projekcie Smart AUCI nie udato sie osiagnac
do czasu zakonczenia czynnosci kontrolnych Zadnego z planowanych celow
i ,kamieni milowych” dla dwéch sposrod czterech realizowanych zadan.
Ponadto w projekcie Smart AUCI dokonano nieprzewidzianego w umo-
wie o dofinansowanie ograniczenia w doborze pacjentow kwalifikowanych
do badan klinicznych, okres$lajac jako kryterium wiek pacjenta powyzej 75 lat.

[str. 43-44]

W realizacji pozostatych objetych kontrolg projektéw nie stwierdzono
odstepstw merytorycznych od przyjetych zatozen®s. [str. 44]

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

34 NCBiR odmoéwit dofinansowania kosztow tych robdt ze wzgledu na ich niezgodnos$¢ z zasadami
kwalifikowalnosci kosztéw okreslonymi m.in. w zawartej z NCBiR umowie o dofinansowanie
w ramach programu STRATEGMED.

35 Realizacja jednego z siedmiu skontrolowanych projektéw rozpoczeta sie w dniu 1 kwietnia 2017 r.
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4. WNIOSKI

W celu usuniecia nieprawidtowosci w realizacji programu STRATEGMED
oraz zwiekszenia jego skuteczno$ci zwtaszcza w zakresie osiggniecia celu
gtownego, Najwyzsza Izba Kontroli uznaje za niezbedne:

Minister Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego

Rada Narodowego
Centrum Badan i Rozwoju

Dyrektor
Narodowego Centrum
Badan i Rozwoju

Kierownicy podmiotéw
realizujacych projekty
STRATEGMED

1)

1)

1)

2)

1)

2)

zainicjowanie, we wspotpracy z Ministrem Zdrowia, modyfikacji pro-
gramu STRATEGMED oraz monitorowanie jego realizacji w ramach
uprawnien nadzorczych.

modyfikacje programu STRATEGMED polegajaca na zapewnieniu spo6j-
nosci celu gtéwnego z celami szczegdétowymi oraz okresleniu miernikéw
celu gtéwnego programu STRATEGMED.

prowadzenie systematycznej kontroli projektéw w programie STRATEGMED
oraz systematycznej ewaluacji programu STRATEGMED zgodnie z przy-
jetymi zatozeniami i w sposob adekwatny do zaistniatych potrzeb i zdia-
gnozowanych ryzyk;

zapewnienie dokonywania przez ekspertéw oceny wnioskéw i raportow
zgodnie z otrzymanym zleceniem.

prowadzenie badan naukowych zgodnie z przyjetymi w umowach
zatozeniami;

wydatkowanie $rodkéw z dofinansowania w programie STRATEGMED
zgodnie z postanowieniami umowy oraz zasadami kwalifikowalnosci
wydatkow.



5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Opracowanie programu STRATEGMED

W programie STRATEGMED nie okreslono wskaznikéw prezentujacych sto-
pien realizacji celu gtéwnego, ktory - przy obecnej konstrukcji Programu
- nie bedzie mozliwy do zweryfikowania. Program miat by¢ monitorowany
poprzez wskazniki produktu, rezultatu oraz wptywu przyjete dla celow
szczegb6towych, mimo Ze nie zachodzit bezposredni zwiazek przyczynowo-
-skutkowy pomiedzy celem gtéwnym a celami szczegdétowymi.

Program STRATEGMED posiadat elementy zgodne z § 3 ust. 1 rozporzadze-
nia w sprawie realizacji zadan NCBIR, tj. m.in. zdefiniowano w nim bazowe
i docelowe warto$ci wskaznikow (produktu, rezultatu i wptywu) dla
poszczegblnych celow szczegdétowych oraz okreslono system zarzadzania
Programem. Zgodnie z ww. rozporzadzeniem projekt programu STRATEG-
MED zostat poddany przed rozpoczeciem jego realizacji ewaluacji (ewalu-
acji ex ante).

5.1.1. Przygotowanie i zatwierdzenie programu STRATEGMED

Krajowy Program Badan okreslat strategiczne dla panistwa kierunki badan
i prac rozwojowych. Zgodnie z KPB strategicznym kierunkiem badan
naukowych i prac rozwojowych jest przedsiewziecie o szerokiej proble-
matyce, okreslajacej cele i zatoZzenia dtugoterminowej polityki naukowej,
naukowo-technicznej i innowacyjnej panstwa. Strategiczne kierunki badan
naukowych i prac rozwojowych stanowig dla Centrum podstawe do okre-
$lenia strategicznych programoéw badan naukowych i prac rozwojowych.

Stosownie do KPB jako drugi z siedmiu kierunkéw wskazano: ,choroby
cywilizacyjne, nowe leki oraz medycyne regeneracyjna”.

W dniu 22 paZdziernika 2011 r. Rada Centrum przyjeta uchwate 28/2011
w sprawie wyboru kierunku, spo$réd wskazanych w Krajowym Programie
Badan, w ramach ktérego bedzie przygotowany projekt programu stra-
tegicznego. Nastepnie w dniu 26 stycznia 2012 r. Rada Centrum podjeta
uchwate Nr 5/2012 r. w sprawie przygotowania strategicznego programu
badan i prac rozwojowych w ramach zdefiniowanego w KPB kierunku
pn. ,choroby cywilizacyjne, nowe leki oraz medycyna regeneracyjna”.

W dniu 23 lutego 2012 r. Rada NCBIiR podjeta uchwate Nr 9/2012 w spra-
wie nadania tytutu oraz ustanowienia wysokos$ci dofinansowania strate-
gicznego programu badan naukowych i prac rozwojowych okre$lonego
w zdefiniowanym w KPB kierunku choroby cywilizacyjne, nowe leki oraz
medycyna regeneracyjna, w ktérej wyrazita pozytywng opinie w sprawie
tytutu Programu: ,Profilaktyka i leczenie chordb cywilizacyjnych (STRA-
TEGMED)” oraz dofinansowania Programu w latach 2012-2017 w wyso-
ko$ci 800 mln zt.

W przygotowaniu poszczeg6lnych czesci Programu takich, jak m.in. onkolo-
gia, kardiologia, medycyna regeneracyjna, neurologia i zmysty, uczestniczyli
eksperci - uznani przedstawiciele nauk medycznych w danych specjalno-
$ciach. Eksperci wspoétpracowali z Komisjg Rady NCBiR ds. strategicznych
programéw badan naukowych i prac rozwojowych. Po dokonaniu redakcji
projekt Programu zostat przekazany do ewaluacji ex ante.

Zatozenia programow
strategicznych NCBiR

Etapy opracowywania
programu STRATEGMED

Udziat ekspertow
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Zatwierdzanie
STRATEGMED

Uwagi Ministra
do projektu
STRATEGMED

Zatwierdzenie

skorygowanej wersji
STRATEGMED

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Ministerstwo Zdrowia uczestniczyto w przygotowaniu programu STRATEG-
MED poprzez udziat w Radzie Centrum cztonka wskazanego przez mini-
stra wtasciwego do spraw zdrowia. Realizowane przez Ministerstwo Zdro-
wia programy polityki zdrowotnej: Narodowy Program Zwalczania Choréb
Nowotworowych oraz Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chordb
Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD nie dotyczyty i obecnie nie doty-
cza badan naukowych i prac rozwojowych lub zakres tematyczny programu
STRATEGMED jest poza zakresem zadan tych programow.

Rada Centrum w dniu 5 kwietnia 2012 r. przyjeta na podstawie uchwaty
Nr 16/2012 projekt programu STRATEGMED i przedtozyta go Ministrowi
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego do zaakceptowania. W dniu 13 kwietnia
2012 r. Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego odmdwit zatwierdzenia
przekazanego przez Rade Centrum projektu Programu i zwrdécit uwage
m.in. na wskazane nizej kwestie:

Przykladowe uwagi Ministra Nauki i Szkolnictwa WyZszego do przyjetego
uchwala Nr 16/2012 Rady NCBIR projektu programu STRATEGMED

* potrzeba jednoznacznego okreslenia cel6w Programu. Minister wskazat
m.in., Ze wazne jest by autorzy zdecydowali czy celem Programu jest rozwoj
polskich naukowych specjalizacji, rozwdj polskiej nauki na tle Swiatowym
czy tez znalezienie nowych obszaréw i nisz jeszcze nie zbadanych;

* brak spdjnosci miedzy opisami specjalnosci (np. onkologii, pkt 4b) a opisem
zakresu tematycznego 5b. Onkologia (Zakres tematyczny). Opis skupiat sie
na tezie mato skadinad zwigzanej z badaniami, a bardziej z zap6Znieniem
polskiej opieki medycznej wobec praktyki Swiatowej (przodujacego Swiata)
rozumianych jako ,brak mechanizméw wczesnego wykrywania” Tu wystar-
czy przyja¢ metody juz opracowane i nie s potrzebne zadne badania, chyba
Ze o charakterze przyczynkowym;

e okreslenie w celach szczegdtowych mierzalnych wskaznikéw zwigzanych
z profilaktyka i leczeniem choréb cywilizacyjnych (np. spadek liczby zgonéw
na te choroby, przedtuzenie wieku zdolnosci do pracy zawodowe;j etc.);

* mato danych na temat dostosowania Programu do realiéw polskiej nauki
i gospodarki z objetych Programem obszaroéw.

Jak wskazat Minister: ,Wiaze sie to z podniesionym powyzej pytaniem o kryte-
ria okres$lenia zakresu tematycznego Programu. Czy kryteria te uwzgledniaty,
ze jakie$ obszary sg w Polsce lepiej rozwiniete (np. medycyna regeneracyjna)
a inne stabiej (np. badania z zakresu chordb nerek) i dlatego wtasnie dokonano
wyboru medycy regeneracyjnej. Czy wybrano wtasnie to, co z jednej strony jest
szczegoblnie potrzebne a zarazem cierpi na istotny niedobdr srodkéw warunku-
jacych dalszy rozwoj - czy tez w zasadzie abstrahowano od tego co jest w sfe-
rze nauki, koncentrujac sie na analizie potrzeb spotecznych”.

Rada NCBiR uwzglednita cze$¢ z wymienionych powyzej uwag Ministra
dotyczacych poszerzenia zakresu danych statystycznych prezentowanych
w programie ze sfery onkologii oraz okreslenia jednego celu gtéwnego.
W dniu 24 maja 2012 r. Rada Centrum podjeta uchwate o przyjeciu zmo-
dyfikowanej wersji programu STRATEGMED. W dniu 21 czerwca 2012 r.
Minister Nauki i Szkolnictwa WyzZszego zatwierdzit program STRATEGMED
w przyjetej przez Rade Centrum wersji. Projekt programu STRATEGMED
zostat przygotowany przez Rade Centrum, zgodnie z art. 15 ust. 1 ustawy
o NCBIR przez Rade Centrum.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Zgodnie z zatozeniami program STRATEGMED?¢ byt realizowany w czterech
obszarach wspotczesnej medycyny: kardiologii, onkologii, neurologii oraz
medycyny regeneracyjnej. Przyczyna skoncentrowania sie na kardiologii,
onkologii i neurologii byta czesto$¢ choréb szybko rosngca w powigzaniu
ze wzrostem poziomu cywilizacyjnego w Polsce. Wybdr medycyny rege-
neracyjnej uzasadniono jej potencjatem w walce z chorobami cywilizacyj-
nymi. Finansowanie Programu przewidziano w latach 2012-2017 w tacz-
nej wysokosci 800 mln zt. Najwieksze wydatki NCBiR w ramach programu
STRATEGMED zatoZzono w latach 2013-2015 (540 mln zt).

Zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia w sprawie realizacji zadan NCBIR,
w Programie STRATEGMED zostat okreslony szczeg6towy system realizacji
i zarzadzania Programem. Nadzér nad jego realizacja miat sprawowac Dyrektor
NCBIR lub osoba przez niego upowazniona. Dyrektor Centrum byt uprawniony
do uzyskania wszelkich danych i informacji zwigzanych z programem od Koor-
dynatora Programu i od Komitetu Sterujgcego. Koordynator Programu miat by¢
odpowiedzialny za biezace zarzadzenie programem, w tym za biezacy nadzor
nad realizacjg projektéw. Koordynator miat by¢ réwniez odpowiedzialny za orga-
nizowanie pracy Komitetu Sterujgcego Programu, w tym za przygotowanie pro-
jektow wszelkich dokumentéw zatwierdzanych przez Komitet Sterujacy i Dyrek-
tora Centrum oraz za przygotowanie informacji i analiz niezbednych Komitetowi
Sterujacemu Programu i Dyrektorowi Centrum do zarzadzania Programem.

Koordynator miat by¢ wspierany, a jego praca monitorowana przez Komitet Ste-
rujacy Programu powotany przez Dyrektora Centrum?®’. Okreslono, ze Komitet
Sterujgcy Programu bedzie okreslat zakres tematyczny poszczegélnych konkur-
sOw na podstawie listy tematéw w rozdziale pigtym programu STRATEGMED.
Przewidziano organizacje trzech konkurséw w ramach programu STRATEGMED.

Cel gtéwny programu okreslony zostat jako: uzyskanie zasadniczego
postepu w zakresie zwalczania (profilaktyki i leczenia) choréb cywiliza-
cyjnych oraz medycyny regeneracyjnej na bazie wynikéw badan nauko-
wych i prac rozwojowych prowadzonych w ramach niniejszego programu.
Jako cele szczeg6towe przyjeto:

1) znaczacy wzrost pozycji miedzynarodowej Polski w zakresie badan nauko-
wych i prac rozwojowych w dyscyplinach nauki objetych programem;

2) wykreowanie dynamicznych, mtodych zespotéw badawczych, w mie-
dzynarodowym sktadzie i o silnej, udokumentowanej pozycji miedzy-
narodowej;

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

Tworzac Program zdefiniowano réwniez bazowe oraz docelowe wartosci
wskaznikéw do poszczegélnych celéw szczegdtowych.

36 Szczegbtowy opisowy programu STRATEGMED zamieszczony zostat na stronie internetowej
Centrum, www.ncbir.gov.pl: http://www.ncbr.gov.pl/gfx/ncbir/userfiles/_public/programy_
strategiczne/strategmed/strategmed_www.pdf.

37 Zarzadzenia Dyrektora NCBiR: Nr 36/2012 z dnia 3 wrze$nia 2012 r. w sprawie ustanowienia
Komitetu Sterujacego strategicznego programu badan naukowych i pracrozwojowych , Profilaktyka
ileczenie chordb cywilizacyjnych STRATEGMED”, Nr 48/2016 z dnia 26 sierpnia 2016 r.zmieniajace
zarzadzenie w sprawie ustanowienia Komitetu Sterujacego strategicznego programu badan
naukowych i prac rozwojowych , Profilaktyka i leczenie choréb cywilizacyjnych STRATEGMED”.

Zakeres i konstrukcja
STRATEGMED

Cele programu
STRATEGMED
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WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Program STRATEGMED nie przewidywat instrumentéw zwrotnych tj. zato-
zenia programowe nie obejmowaty mozliwosci osiggania przychodéw
z komerecjalizacji wynikéw prowadzonych w jego ramach badan naukowych
lub prac rozwojowych.

Schematnr 1
Przygotowanie i zatwierdzenie programu STRATEGMED

Rada Ministréw
(uchwata nr 164/2011)

Krajowy Program Badan
Wybdr kierunku pn. ,Choroby
cywilizacyjne, nowe leki oraz
medycyna regeneracyjna”

v

/" Rada NCBiR

Projekt Programu A= E
STRATEGMED ., Minister Nauki
> i Szkolnictwa Wyiszego
- okreslenie wysokosci
Ewaluacja ex ante srodkéw finansowych - odmowa zatwierdzenia Programu
STRATEGMED
— - przyjecie programu D
marzec 2012 r. na podstawie uchwaty 13 kwietnia 2012 r.
luty—kwiecien 2012 r. j
e Minister Nauki
Rada NCBiR i Szkolnictwa Wyzszego
Program STRATEGMED —> - zatwierdzenie Programu
STRATEGMED
24 maja 2012 r.
/ 21 czerwca 2012 r.

i

Dyrektor NCBiR

Eksperci

. <«
zewnetrzni > Konkurs |
- recenzja wniosku Konkurs 11
Konkurs 11

.

Komitet Sterujacy
Programu

Dyrektor NCBiR lub
Komisja odwotawcza
Rady NCBiR

- lista rankingowa
pozytywnie ocenionych
whnioskow

- decyzja w sprawie
przyznania finansowania
projektu

!

Wykonawca projektu
(konsorcjum naukowe)

- umowa z NCBiR
o wykonanie i finansowanie
projektu

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie ustawy o NCBIR i dokumentacji z postepowania kontrolnego.




WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Okreslone w programie STRATEGMED cel gtéwny i cele szczegétowe byty
ze soba w wersji finalnej niespdjne oraz nieadekwatne wobec zdefiniowanych
probleméw, mimo iz w trakcie przygotowania Programu kwestie te zostaty
rowniez krytycznie ocenione w ewaluacji ex ante oraz przez Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego.

Jako cel gtéwny programu STRATEGMED przyjeto: uzyskanie zasadniczego
postepu w zakresie zwalczania (profilaktyki i leczenia) chordb cywiliza-
cyjnych oraz medycyny regeneracyjnej na bazie wynikéw badan nauko-
wych i prac rozwojowych prowadzonych w ramach niniejszego programu.
Tak zdefiniowany cel gtéwny dotyczyt jakosci opieki medycznej w Polsce
w zakresie leczenia jak i profilaktyki.

Dwa z trzech celdw szczeg6towych: pierwszy - znaczacy wzrost pozycji mie-
dzynarodowej Polski w zakresie badan naukowych i prac rozwojowych w dys-
cyplinach nauki objetych programem oraz drugi - wykreowanie dynamicz-
nych, mtodych zespotéw badawczych, w miedzynarodowym sktadzie i o silnej,
udokumentowanej pozycji miedzynarodowej, w bardzo ograniczonym stop-
niu miaty wptyw na realizacje celu gtbwnego. W posredni sposdb na realizacje
celu gtéwnego miat wptyw trzeci cel szczegétowy: transfer know-how i nowych
technologii w zakresie profilaktyki, diagnostyki, terapii i rehabilitacji z polskich
instytucji naukowych (publicznych organizacji badawczych) do gospodarki.
W Programie nie okreslono wskaznikéw dla celu gtbwnego, Program miat
by¢ monitorowany poprzez wskazniki produktu, rezultatu oraz wptywu przy-
jete dla celow szczegbétowych — mimo Ze nie zachodzit zwigzek przyczyno-
-skutkowy pomiedzy celem gtéwnym a celami szczegétowymi.

W raporcie z ewaluacji ex ante zatozen programu STRATEGMED wskazano
m.in., Ze uporzadkowanie i wskazanie logicznych powigzan miedzy celami
bytoby duzym krokiem w strone uzasadnienia wyborow celéw i dziatan.
Na niewtas$ciwa/nieadekwatng strukture celéw wskazywat rowniez w przy-
wotanych uwagach Minister Nauki i Szkolnictwa WyzZszego.

W trakcie realizacji programu nie dokonywano zmiany celéw. NCBiR przy-
jat, ze do osiggniecia celu gtbwnego wymagane jest osiggniecie celow
szczegbdlowych.

NIK nie kwestionuje faktu przyjecia programu STRATEGMED zgodnie
z obowigzujacym prawem oraz zatozen metodologicznych okreslajacych
formute Programu, lecz jego tresc rzeczowg i sp6jnos¢. Cel gtéwny Pro-
gramu dotyczy skutecznos$ci opieki medycznej, a cele szczegdétowe
dotycza wzmocnienia pozycji naukowej, potencjalu badawczego oraz
wspolpracy z gospodarka.

W programie STRATEGMED przyjeto czeSciowo nieadekwatne i nieprecy-
zyjne wskazniki celow czastkowych oraz nie okreslono ich srodokresowych
wartos$ci referencyjnych, a takze nie okreslono wskaznikow realizacji celu
gtownego.

Dla drugiego celu szczegétowego: Wykreowanie dynamicznych, mtodych
zespotow badawczych, w miedzynarodowym sktadzie i o silnej, udokumento-
wanej pozycji miedzynarodowej przyjeto (jeden z dwdch) wskaznik rezul-
tatu: liczba cytowan prac cztonkéw nowych zespotéw badawczych uformowanych

Brak spoéjnosci
celu gtéwnego
z celami czastkowymi

Nieadekwatne wskazniki
realizacji STRATEGMED
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Trudno mierzalny
wskaznik jednego
z celow szczegétowych

Brak wskaznikow
w STRATEGMED
z zakresu opieki medycznej

Zakres i wyniki badania
ewaluacyjnego ex ante
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do realizacji projektéw w ramach programu STRATEGMED, mimo iZ moni-
torowane cytowania nie musza w zaden sposob by¢ powigzane z realizacja
programu STRATEGMED.

Dla trzeciego celu szczegdétowego STRATEGMED: Transfer know-how i nowych
technologii w zakresie profilaktyki, diagnostyki, terapii i rehabilitacji z pol-
skich instytucji naukowych (publicznych organizacji badawczych) do gospo-
darki przyjeto nastepujacy wskaznik produktu: liczbe zgtoszen patentowych
w trybie PCT*® lub w EPO?° oraz uzyskanie przewagi jakoSciowej przedmiotu
zgtoszenia patentowego nad rozwiqzaniami alternatywnymi.

W opisie programu STRATEGMED wskazano kryteria przewag jako$cio-
wych zgloszen patentowych, natomiast nie wskazano metodologii
wyodrebniania zgloszen patentowych spetniajacych wskazane kryte-
ria jako$ciowe. Jako ww. kryteria wskazano m.in.: lepsze parametry sku-
tecznosci i/lub bezpieczenstwa stosowania wobec rozwigzan istniejgcych,
nizszy koszt wytwarzania, dostosowanie nowego rozwiazania do potrzeb
populacji szczegoblnych np. dzieci, os6b starszych, kobiet w cigzy.

W programie STRATEGMED nie przyjeto wskaznikéow dla celu gtéw-
nego: uzyskanie zasadniczego postepu w zakresie zwalczania (profilaktyki
ileczenia) choréb cywilizacyjnych oraz medycyny regeneracyjnej na bazie
wynikéw badan naukowych i prac rozwojowych prowadzonych w ramach
niniejszego programu, a przyjete dla celéw szczegdtowych wskazniki
nie monitorowaty bezposrednio realizacji celu gtdbwnego. Przyczynag tego
stanu rzeczy byt brak bezposrednich zwigzkéw przyczynowo-skutkowych
pomiedzy celem gléwnym a celami szczegétowymi.

Wskazniki realizacji celow szczegétowych odnosity sie m.in. do trzech kate-
gorii zagadnien: produktywnosci naukowej (np. cytowane publikacje, lide-
rzy zespotéw badawczych, udziat w prestizowych projektach miedzynaro-
dowych)*’; budowania osobowego potencjatu naukowego (nowe zespoty
badawcze, udziat naukowcéw z zagranicy); zdolnosci wspdtpracy z gospo-
darka (liczby zgtoszen patentowych, przychodéw ze sprzedazy praw wita-
snosci przemystowej oraz zwiekszenia naktadéw biznesu na B+R), nato-
miast nie odnosity sie do poprawy warunkow i skutecznosci leczenia
pacjentéw w Polsce w zakresie m.in. choréb onkologicznych, kardiologicz-
nych lub neurologicznych, co jest istota celu gtdwnego programu STRATEG-
MED. Ponadto nie okres$lono dla przyjetych wskaznikéw referencyjnych
wartos$ci Srodokresowych (np. poszczegélnych lat).

5.1.2. Ewaluacja ex ante programu STRATEGMED

Ewaluacja ex ante zostata przeprowadzona w marcu 2012 r.,, zgodnie
z art. 31 ust. 1 ustawy o NCBIR stanowiagcym, iz Centrum prowadzi systema-
tyczng ewaluacje realizowanych strategicznych programéw badan nauko-
wych i prac rozwojowych oraz innych zadan Centrum, w tym ocene ich

38 Patent Cooperation Treaty (Uktad o wspoétpracy patentowej).
39  European Patent Office (Europejski Urzad Patentowy).

40 Przyktadem analizy produktywnos$ci naukowej wedtug powyzszych kryteriow byto miedzy innymi
opracowanie: A. Wolszczak-Derlacz, A. Parteka, Produktywnos$é¢ naukowa wyzszych szkoét publicznych
w Polsce. Bibliometryczna analiza poréwnawcza, Warszawa 2010.
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wptywu na rozwdj nauki i gospodarki. Zakres zagadnien objetych ewaluacja
ex ante byt zgodny z § 4 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie realizacji zadan
NCBIR, stanowigcego, ze przed rozpoczeciem realizacji programu Centrum
przeprowadza ewaluacje zatozen programu, w tym mozliwos$ci osiggniecia
zaktadanych celéw programu.

W wyniku ewaluacji ex ante programu STRATEGMED stwierdzono, Ze:
* autorzy projektu nie przedstawili danych na temat innych Zrédet informa-

cji obejmujacych badania jakosciowe (analizy sektorowe, statystyka krajowa
i europejska, badania ewaluacyjne, literatura fachowa, kontrole NIK etc.),

* nie zostatl opisany charakter przysztych ewaluacji w trakcie realizacji projektu,
jak réwniez maksymalna i minimalna ilo$¢ obserwacji (badan ewaluacyjnych)
czy kryteria powiagzan z okreslonym problemem, obszarem tematycznym.

Zatwierdzony opis programu STRATEGMED w cze$ci skonkretyzowat dzia-
tania ewaluacyjne w Programie. W trakcie realizacji i w okresie do pieciu
lat po zakoniczeniu finansowania projektéw zatozono m.in., Ze do ewaluacji
postuzq sprawozdania roczne, wspdlne seminaria (co najmniej jedno rocznie)
omawiajqce stan realizacji zadan.

Skomplikowane i niejednoznaczne zasady naboru projektéw w I konkursie
programu STRATEGMED spowodowaty zaré6wno op6znienia w realizacji kon-
kurséw jak i catego Programu. Jedna z przyczyn opdznien byto niepoddanie
ewaluacji zasad i kryteriéw naboru w [ konkursie programu STRATEGMED.

Obowiagzujace w latach 2012-2016 w NCBIR procedury okreslaty zakres
badan ewaluacyjnych. Stosownie do procedury PG2-2 Ewaluacja programu
z dnia 10 sierpnia 2012 r., w ktérej okreslono Zakres i kryteria ewaluacji
ex ante - ocena zatozen programu, wskazano m.in. na potrzebe ewaluacji
zasad i kryteriow wyboru - ich przejrzysto$¢, jasnos¢, adekwatnos¢. Bada-
nie to ma miejsce w przypadku przekazania przez zespét merytoryczny
projektéw regulaminow.

Raport z ewaluacji ex ante zatozen programu STRATEGMED nie zawierat
odniesienia do kryteriéw wyboru projektéw, poniewaz nie przedtozono
regulaminu I konkursu do badan ewaluacyjnych (I konkurs zostat ogto-
szony w | kwartale 2013 r,, a ewaluacja miata miejsce w marcu 2012 r.).

Zdaniem NIK mozna byto zminimalizowac cze$¢ ryzyk w procedurach
naboru w programie STRATEGMED dokonujgc ich analizy w ramach ewa-
luacji ex ante. Program STRATEGMED byt pierwszym programem strate-
gicznym przygotowanym na podstawie KPB. Jedng z przyczyn opdznie-
nia programu STRATEGMED byty brak systemu elektronicznego sktadania
wnioskéw w pierwszym etapie I konkursu oraz dtugotrwata dwuetapowa
procedura sktadania wnioskow.

5.2. WybOr projektow i realizacja programu STRATEGMED

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, zgodnie z rozporzadzeniem w spra-
wie realizacji zadan NCBIiR, przyjeto dla programu STRATEGMED harmo-
nogram i plan finansowy, jednakze w toku realizacji Programu nie prze-
strzegato okres$lonych w nich ram czasowych i finansowych. Wskutek

Ewaluacja
a ryzyka naboru

Opodznienia w realizacji
STRATEGMED
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Zasady i sposéb
recenzowania wnioskow

Niepetne stosowanie
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Potrzeba usprawnienia
wspotpracy

Opéznienia
w realizacji konkursow
i wydatkowaniu srodkéw
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tego, realizacja projektéw wytonionych w kolejnych trzech konkursach
STRATEGMED, w stosunku do zatozen harmonogramu, zostata op6zniona
nawet o trzy lata. Opdznienia w zawieraniu umoéw, realizacja procedury
odwotawczej i aneksowanie uméw skutkowaty rowniez niezgodnym z przy-
jetym planem finansowym przekazywaniem srodkéw publicznych przezna-
czonych na realizacje Programu.

Centrum wprowadzito i stosowato procedury pozyskiwania ocen mery-
torycznych wnioskéw konkursowych oraz raportéw z realizacji projek-
tow STRATEGMED. W ramach przyjetych procedur przestrzegano zasad
obiektywizmu i bezstronnos$ci m.in. poprzez egzekwowanie deklarowania
konfliktu intereséw zaréwno od ekspertow zewnetrznych, jak i cztonkow
Komitetu Sterujacego Programu. Dzieki okresleniu i stosowaniu wtasci-
wych procedur Centrum dokonywato prawidtowego doboru recenzentow,
stosownie do tematyki ocenianych projektow.

NCBiR nie w peini skutecznie egzekwowato od ekspertéw sporzadza-
nie cato$ciowych, obejmujgcych wszystkie kryteria okreslone w ustawie
o NCBIR, ocen wnioskéw sktadanych przez jednostki naukowe oraz inne
podmioty zainteresowane udziatem w Programie. NCBIR, zgodnie z zatoze-
niami, w kazdym z trzech ogtoszonych konkurséw przyjeto wymoég posia-
dania przez wnioskodawcow statusu konsorcjum naukowego. Jednak
wskazany warunek nie byt przez Centrum weryfikowany na etapie oceny
wniosku, a jedynie przyjmowany do wiadomos$ci na podstawie oswiadcze-
nia wnioskodawcy (lidera przysztego konsorcjum).

Wyniki badan kwestionariuszowych przeprowadzonych przez NIK wsrdod
podmiotéw realizujacych projekty finansowane w programie STRATEGMED
wskazuja na potrzebe usprawnienia komunikacji oraz wymiany informa-
cji pomiedzy NCBiR a wykonawcami projektéw. Jako bariery w ubieganiu
sie dofinansowanie, zawieraniu umowy oraz w realizacji projektow uczest-
nicy badania wskazywali, np. dtugos¢ i przewlektos¢ procedur zwigzanych
z przeprowadzeniem konkurséw, zawarciem umowy, wspotprace z opie-
kunem projektu oraz (najwiecej respondentéw) dtugi czas oczekiwania
na zaakceptowanie przez NCBiR zmian w projekcie.

5.2.1. Naboér i ocena wnioskéw w programie STRATEGMED

Podpisywanie uméw w ramach Programu STRATEGMED trwato od drugiej
potowy 2014 r. do 2016 r. (I konkurs), od 2015 r. do 2017 r. (II konkurs)
i w pierwszym potroczu 2017 r. (11l konkurs). Tymczasem, w opisie Pro-
gramu na stronie internetowej NCBiR** zaloZono, Ze w okresie 2014-2016
(I potowa) beda realizowane projekty z pierwszego konkursu, w okresie
2014-2016 (I potowa) projekty z drugiego konkursu, a w okresie 2015-2017
(I potowa) projekty z trzeciego konkursu. Wskazane przesuniecia czasowe
miaty wptyw na wykonywanie planu finansowego.

Zgodnie z obowiazujacym planem finansowym w Programie STRATEGMED
zaplanowano nastepujgce wydatki: 2012 r. - 6 mln zt, 2013 . - 240 mln z,
2014 r.- 150 mln z1, 2015 r. - 150 mln zt, 2016 .- 130 mIin z},aw 2017 r.
- 124 miln zt.

41 www.ncbr.gov.pl/programy-strategiczne/profilaktyka-i-leczenie-chorob-cywilizacyjnych---strategmed/
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Wedtug przekazanych przez NCBiR danych tacznie do dnia 23 maja 2017 r.
przekazano wykonawcom dofinansowanie w kwocie 323.788 tys. zt,
w tym odpowiednio: w 2013 .- 0 zt, w 2014 r. - 13.623,2 tys. zt, w 2015 1.
-104.445,8 tys. zt, w 2016 . - 181.706,5 tys. zt,aw 2017 . - 24 012,5 tys. zt.
W okresie objetym kontrolg nie dokonywano zmian w harmonogramie
i planie finansowym programu STRATEGMED.

Infografika nr 5
Wysokos¢ srodkéw przekazanych przez NCBiR wykonawcom projektdw w ramach programu
STRATEGMED (wedtug stanu na 23 maja 2017 r.)

Wartos¢ dofinansowania
projektéw w ramach
STRATEGMED

w maju 2017 r. 323'8 min zt

Zrédto: Opracowanie whasne NIK na podstawie wynikéw kontroli.

NCBIR przystapito do realizacji planu finansowego Programu STRATEGMED
z dwuletnim op6zZnieniem, co skutkowato brakiem lub niskim poziomem
wykorzystania §rodkdéw na realizacje Programu w latach 2012-2015%2,
aw 2016 r. przeznaczeniem o 40% wiekszych Srodkéw na dofinansowa-
nie projektéw niz zatoZzono, w zawartym w Programie, planie finansowym.

W 2017 r. (do konica maja) wydatkowano na dofinansowanie projektow
w Programie STRATEGMED 24 mln zi, co stanowito 19% zatozonego,
w dotychczas obowiazujacym planie finansowym Programu, dofinanso-
wania w danym roku.

Powyzsze op6Znienia w realizacji Programu i niezgodno$¢ z przyjetymi
zatozeniami finansowymi stanowity naruszenie § 4 ust. 1 rozporzadzenia
w sprawie realizacji zadan NCBiR, zgodnie z ktérym realizacja programu
przez NCBIiR polega na finansowaniu projektéw oraz zarzadzaniu nim
w sposdb zapewniajacy osiggniecie jego celéw oraz zgodnos¢ z harmono-
gramem i planem finansowym.

Jako przyczyny op6znien w programie STRATEGMED Centrum wskazato m.in.:

— brak systemu elektronicznego sktadania wnioskow w [ etapie I konkursu;

— dwuetapowa procedure sktadania wnioskéw w I konkursie powodujaca
znaczne wydtuzenie catej procedury konkursowej;

— rozpatrywanie odwotan przez Komisje odwotawcza w Il konkursie;

— niedotrzymywanie przez Wykonawcéw terminéw zwigzanych z prze-
kazaniem do NCBiR kompletu dokumentacji do umowy oraz przedtu-
Zajacy sie procesem negocjacji w przypadku jednego projektu.

42 W latach 2012-2013 r. po 0 zt, w 2014 r. - 14 mIn zt, w 2015 r. - 104 mln zl.
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Wykres nr 1
Wykonanie planu finansowego programu STRATEGMED w latach 2012-2016 (mln zt)

240
182
150 150
130
104

2012 2013 2014 2015 2016

E Plan (mln zt) Wykonanie (mln z1)

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie analizy planowanych i zrealizowanych wydatkéw w programie
STRATEGMED.

Czas realizacji  Czas realizacji procedur konkursowych zrealizowanych w ramach pro-
konkurséw  gramu STRATEGMED, od ogloszenia konkursu do publikacji listy rankin-
gowej pozytywnie ocenionych wnioskéw byt zréznicowany w poszcze-
gbélnych postepowaniach, i wynosit od sze$ciu miesiecy do 1,5 roku*?.
Umowy o wykonanie i finansowanie projektéw zawierano w okre-
sach, odpowiednio: 8 pazdziernika 2014 r. - 5 lipca 2016 r. (I konkurs),
8 czerwca 2015 . - 13 marca 2017 r. (I konkurs) i 7 marca - 17 maja 2017 .
(III konkurs).

Rozpowszechnianie Informacja o rozpoczeciu realizacji programu STRATEGMED zostata
informacji o konkursach  gpublikowana na stronie internetowej NCBiR w dniu 26 czerwca
2012 r, zgodnie z § 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie realizacji zadan
NCBIiR. Ponadto, Centrum zorganizowato cztery spotkania informacyjne,
w dniach 611 8 lutego 2013 r,, 9 lipca 2014 r.i 22 wrze$nia 2015 r. trans-
mitowane on-line, zamieszczone w serwisie YouTube i na kanale NCBR

News**,

Ogtoszenia o konkursach ukazaty sie w terminach i w sposéb okreslony
w art. 36 ust. 3 ustawy o NCBiR, w dzienniku o zasiegu ogélnopolskim**
na stronach podmiotowych NCBIR oraz Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w Biuletynie Informacji Publicznej oraz udostepnione w siedzi-
bie Centrum i Ministerstwa. Ogtoszenia I, 1l i [II konkursu STRATEGMED
ukazaty sie w dniach, odpowiednio: 21 stycznia 2013 r., 24 czerwca 2014 r.
i16lipca 2015 r. Wprowadzane przez Dyrektora Centrum zmiany regulami-
now [ i Il konkursu, dotyczace organizacji naboru oraz interpretacji posta-
nowien regulaminowych, zostaty podane do wiadomos$ci wnioskodawcow
zakwalifikowanych do drugiego etapu naboru I konkursu lub opublikowane

43 ] konkurs: styczen 2013 - maj 2014 r., II konkurs: czerwiec - grudzien 2014 r. (uzupetnienie
czerwiec 2015 r.), III konkurs: lipiec 2015 - maj 2016 r. Daty publikacji listy rankingowej
na stronie internetowej www.ncbir.gov.pl.

44 https://www.youtube.com/user/NCBRnews.

45 Gazeta Wyborcza” - konkurs [, ,Dziennik Gazeta Prawna” - konkurs I1 i I11.
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na stronie internetowej NCBiR. Terminy naboru wnioskéw wynosity:
30 (wnioski wstepne - pierwszy etap) i 45 dni (wnioski petne - drugi etap)
w | konkursie oraz 60 dni w 1142 dni w Il konkursie STRATEGMED*®.

W odpowiedzi na ogtoszenie | konkursu STRATEGMED*” do NCBiR wpty-
neto: 149 wnioskéw wstepnych i 38*% wnioskow pelnych, za§ w konkursach
I1i I1I, odpowiednio 109 i 82 wnioski.

Wykres nr 2
Statystyka wnioskéw ztozonych w konkursach STRATEGMED

149

109

82

9
Liczba wnioskow Liczba decyzji o przyznaniu  Liczba zawartych uméw
(I konkurs - wnioski dofinansowania, w tym
wstepne) wydane w wyniku odwotania

B | konkurs ™I Konkurs 11 Konkurs

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

Zainteresowanie programem STRATEGMED mierzone liczbg wnioskéw
o dofinansowanie ztozonych w trzech kolejnych konkursach Programu
STRATEGMED, spadato sukcesywnie w kolejnych edycjach Programu.
W pordéwnaniu z I konkursem STRATEGMED, w dwoch kolejnych edycjach
Programu liczba wnioskow byta o odpowiednio 27% i 45% nizsza. Zda-
niem NIK jednym z czynnikéw majacych wptyw na zmniejszajacy sie udziat
wnioskodawcow byto zmniejszenie, w stosunku do zatozonych w progra-
mie STRATEGMED, odstepow czasowych pomiedzy rozpoczeciem i kon-
czeniem projektéw z poszczegdlnych konkurséw programu STRATEGMED
(np. zatozono zakonczenie projektéw z I konkursu w pierwszej potowie
2015 r.,, w ktdrej rozpoczynano realizacje projektow z III konkursu).

46 Termin naboruw I konkursie: 21 stycznia - 20 lutego 2013 r. (pierwszy etap konkursu - wnioski wstepne),
23 wrzesnia - 6 listopada 2016 r. (drugi etap konkursu - wnioski petne), 3 lutego - 19 marca 2014 r.
(nabdr uzupetniajacy wnioskéw peinych). Termin naboru w Il konkursie: 25 lipca - 23 wrze$nia 2014 r.
Termin naboru w III konkursie: 15 wrze$nia - 26 pazdziernika 2015 r.

47  Konkurs I STRATEGMED sktadat sie z dwéch etapéw i obejmowat procedury oceny wnioskéw
wstepnych i wnioskow petnych. Podana w wykresie liczba wnioskéw wstepnych - 149 zgtoszona
w otwartym naborze odzwierciedla stopien zainteresowania Programem. Do etapu drugiego
I konkursu dopuszczono 38 wnioskéw petnych.

48 W tym dziesie¢ w tzw. naborze uzupetniajacym.

Zainteresowanie
whioskodawcéw
konkursami STRATEGMED
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Liczba dofinansowanych projektéw nie byta zdeterminowana liczba apli-
kacji zgtaszanych w kolejnych postepowaniach konkursowych, lecz byta
wynikiem m.in. wysokosci dostepnych srodkéw i réznic proceduralnych
pomiedzy poszczegdlnymi konkursami, a takze zmian przepiséw ustawy
o NCBiR w zakresie mozliwo$ci odwotywania sie od decyzji Dyrektora
NCBiR*. Liczba umoéw o wykonanie i finansowanie projektéw STRATEGMED
odzwierciedlata taczna liczbe decyzji Dyrektora lub komisji odwotawczej
Rady NCBIR o dofinansowaniu projektu®°.

W ramach programu STRATEGMED Centrum zawarto 44 umowy o wyko-
nanie i finansowanie projektu na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy o NCBIR,
na taczng kwote 776.916, 4 tys. zt°*. Wykonawcom na podstawie uméw
przekazano dofinansowanie w tacznej wysokosci 323.788 tys. zt, z czego
do dnia 23 maja 2017 r. rozliczono w sumie 171.518 tys. zt.

Badanie kontrolne objeto szes¢ nizej wymienionych projektéw o tacznej
wartosci przyznanego dofinansowania 152.340 tys. zt (20% wszystkich
przyznanych $rodkéw w ramach 44 umdéw podpisanych o dofinansowa-
nie w programie STRATEGMED), ktérych wykonawcom Centrum do dnia
23 maja 2017 r,, przekazato w sumie 66.138, 3 tys. zt (20,4% wszystkich
przekazanych $rodkéw na podstawie uméw o dofinansowanie).

Proba szesciu projektow dofinansowanych w ramach programu STRATEGMED
(14% wszystkich) objetych kontrola w NCBiR

* Projekt pt. Opracowanie polskiego komplementarnego systemu moleku-
larnej nawigacji chirurgicznej dla potrzeb leczenia nowotwordéw, o akro-
nimie MENTOR EYE, umowa nr STRATEGMED1/233624/4/ NCBR/2014
z 27 pazdziernika 2014 r.

* Projekt pt. Terapie epigenetyczne w onkologii, o akronimie EPTHERON,
umowa nr STRATEGMED1/233574/15/NCBR/2015, z 15 maja 2015 r.

e Projekt pt. Niskoczgsteczkowe modulatory epigenetyczne jako aktywatory
pluripotencji komorek dla potrzeb medycyny regeneracyjnej, o akronimie
EPICELL, umowa nr STRATEGMED1 /233624 /5/NCBR/2014 z 25 listopada
2014 r

e Projekt pt. Opracowanie nowoczesnych biomarkeréw oraz rozwéj innowa-
cyjnego inhibitora kinaz FGFR stosowanego w terapii nowotwordw, o akroni-
mie CELONKO, umowa nr STRATEGMED2/ 266776/17/NCBR/2015, z dnia
3 marca 2016r.

* Projekt pt. Nowa terapia zaburzen psychotycznych oraz w chorobie Huntingtona,
o akronimie NOTESZHD, umowa nr STRATEGMED2/268248/9/NCBR/2015,
z dnia 26 sierpnia 2015 r.

* Projekt pt. Biodrukowanie 3D rusztowan z wykorzystaniem zywych wysp
trzustkowych lub komérek produkujqcych insuline w celu stworzenia bionicz-
nej trzustki, o akronimie BIONIC, umowa nr STRATEGMED3/ 305813/2/
NCBR/2017, z dnia 7 marca 2017 r.

49 W I konkursie STRATEGMED przyznano dofinansowanie dwédm projektom po rozpatrzeniu
odwotania, w Il konkursie dziewieciu. Zadne z odwotan ztozonych w 11l konkursie nie byto skuteczne
inie spowodowato przyznania dofinansowania.

50 Mial miejsce jeden przypadek wycofania sie z realizacji projektu — akronim: CYBERKARD (Il konkurs
STRATEGMED).

51 Umowy w ramach Il konkursu zawierano w okresie: 7 marca - 17 maja 2017 r.
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Kontrolg objeto ponadto prawidtowo$¢ oceny formalnej dwoch odrzuco-
nych wnioskéw?®? oraz prawidtowos$¢ postepowania konkursowego przy
ocenie trzech wnioskéw, ktére w wyniku rozstrzygniecia konkursowego
[iII edycji Programu, nie otrzymaty dofinansowania®s.

Poprzedzajgca ocene merytoryczng ocena formalna wnioskéw zostata prze-
prowadzona wedtug kryteriow okreslonych w regulaminach konkurso-
wych®*i udokumentowana zgodnie z procedurg wewnetrzng PG1-2 Wyboru
wykonawcéw projektéw®s. Ponadto, jako kryteria oceny formalnej Centrum
zastosowato m.in. status prawny wnioskodawcy oraz terminowos$¢ ztoze-
nia, poprawno$¢ i kompletno$¢ wniosku. Na tym etapie oceny w [ konkursie
odrzucono 20 wnioskéw wstepnych, a w Il konkursie 11 wnioskéw. Wszyst-
kie 82 wnioski ztozone w III konkursie przeszty pomys$lnie etap oceny
formalnej®®. Ocene formalng szesSciu kontrolowanych projektéw przepro-
wadzili i udokumentowali pracownicy NCBIiR.

Uzupetnianie wnioskéw, rozpatrzenie protestéw oraz odrzucenie wnio-
skow przeprowadzono zgodnie z regulaminem konkursu.

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju nie w peini weryfikowato spetnianie
warunkow uczestnictwa w konkursach dotyczacych statusu formalnopraw-
nego wnioskodawcy.

Zgodnie z pkt 1.3.4 regulaminu konkurséw I-1IIl wnioskodawcg - uczest-
nikiem konkursu mogto by¢ konsorcjum naukowe w rozumieniu art. 2
pkt 12 ustawy o zasadach finansowania nauki, tj. grupa jednostek organi-
zacyjnych, w sktad ktorej wchodzi co najmniej pie¢ podmiotéw. Wymoég,
by konsorcjum liczyto co najmniej pie¢ podmiotéw wynikat z postano-
wien regulamindéw konkurséw. Warunkiem udziatu w III konkursie byto
istnienie konsorcjum w dniu ztozenia wniosku.

NCBIR ustalito spetnianie powyzszego warunku jako pierwsze kryterium
oceny formalnej, jednak przy jego weryfikacji nie wymagato pisemnej
umowy konsorcjum. Przy ocenie spetnienia kryterium posiadania przez
wnioskodawce statusu konsorcjum naukowego, NCBiR poprzestawato
na tre$ci o§wiadczen zawartych we wniosku i funkcjonalnosci systemu
(System Obstugi Strumieni Finansowania) OSF.

W ocenie NCBiR, dane zawarte we wnioskach potwierdzaja che¢ wspo6lnego
zrealizowania projektu, co do ktérego lider wystepuje z wnioskiem o dofi-
nansowanie, a takze dokonanie najwazniejszych uzgodnien co do podziatu
rél w projekcie przez wymienione we wniosku podmioty.

52 Wnioski dotyczace projektéw o akronimach: TELMEDHOME, MOL_CANCER.
53  Whnioski dotyczace projektéw o akronimach: PEGASUS, SATER, STEMINJECT.
54 Zatacznik: nr 5 do regulaminu I konkursu, nr 8 do regulaminu II i Il konkursu.

55 W okresie objetym kontrola obowiazywaty wersje procedury: 02/01 z dnia 18 wrze$nia 2013 r.,
03/01 zdnia 9 lipca 2014 1.1 03/02 z dnia 23 wrze$nia 2014 r.

56 Sposrdd 38 projektéw umieszczonych na liscie rankingowej I konkursu, 16 zarekomendowano
do dofinansowania, 17 zostato ocenionych pozytywnie bez rekomendacji do dofinansowania, za$
pie¢ uzyskato ocene negatywna. NaliScie rankingowej Il konkursu znalazto sie 66 wnioskéw, z tego
12 rekomendowanych do dofinansowania. Lista rankingowa sporzgdzona w wyniku Il konkursu
zawiera 62 wnioski ocenione pozytywnie, w tym siedem rekomendowanych do dofinansowania
i dwa rekomendowane do dofinansowania warunkowo (,pod warunkiem dostepnosci $rodkow”).

Pozostate projekty objete
kontrolg NIK w NCBiR

Ocena formalna
whioskéw

Niepetna weryfikacja
statusu formalnoprawnego
whioskodawcy

29



30

Przyczyny opéznien

Kryteria oceny
merytorycznej

Sposob odbioru recenzji
przez NCBiR

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Jedna z przyczyn op6Znienia zawierania uméw w ramach Programu byto
jednak oczekiwanie na zawarcie umowy konsorcjum naukowego przez
wykonawcéw, na co NCBiR wskazato w Sprawozdaniu z monitorowania
programu STRATEGMED za 2016 r,, a co wynika z dokumentacji czterech
projektow, w tym dwdch objetych kontrolg w ramach badanej proby®’.

W ocenie NIK celowym z punktu widzenia sprawnosci przebiegu procedury
konkursowej byto wymaganie potwierdzenia istnienia konsorcjum nauko-
wego wnioskodawcy w procedurze konkursowej na podstawie zgodnego
oswiadczenia woli wszystkich wspotwykonawcow lub zadanie dostarczenia
umowy konsorcjum, wraz z wnioskiem?®?, cho¢ taka konieczno$¢ nie wyni-
kata z przepiséw prawa.

Brak weryfikacji przez NCBIR istnienia konsorcjow naukowych na etapie
rozpatrywania wniosku powodowat mozliwo$¢ udzielenia dofinansowania
podmiotom, ktére w dniu wydania decyzji o dofinansowaniu nie posiadaty
udokumentowanego statusu prawnego wymaganego od wnioskodawcy,
zgodnie z regulaminem®°.

Kryteria oceny merytorycznej okreslone w regulaminach konkursowych®®
obejmowaty katalog ustawowy zawarty w art. 39 ust. 1i 2 ustawy o NCBiR
(katalog ten nie ma charakteru zamknietego) oraz kryteria dodatkowe,
jak w I i II konkursie - udziat sSrodkéw wtasnych w catkowitym budzecie
projektu. Na ocene merytoryczng wnioskow sktadato sie: ustalenie oceny
eksperckiej na podstawie opinii ekspertéw zewnetrznych® oraz ustalenie
koncowej oceny merytorycznej i listy rankingowej pozytywnie zaopiniowa-
nych wnioskéw przez Komitet Sterujgcy Programu.

Do oceny projektéw zgtoszonych w I, 11 i III konkursie Centrum zaanga-
zowato, odpowiednio: 377, 234 i 160 ekspertéw, wybranych z baz danych
(np.: Baza Ekspertéw NCBIR, ogélnodostepna baza ,Ludzie nauki”, baza
ekspertow UE i listy recenzentéw programoéw unijnych), zgodnie z decy-
zjami Dyrektora Centrum. Oceny byty dostarczane w terminach od 14
do 40 dni. Proces wyboru recenzenta wspieraty narzedzia informatyczne
pozwalajgce na zastosowanie zgodnych ze specyfika programu/projektu
i regulaminem, kryteridw. Kazdy z potencjalnych recenzentéw otrzymy-
wat liste wnioskow z obszaru tematycznego zwigzanego z jego specjalno-
$cig naukowa lub dorobkiem zawodowym w celu ustalenia kompetencji
oceny wnioskow.

57 Projekty o akronimach: BIOOPA, CELONKO, RH ROT, EPTHERON.
58 Przyktad: Regulamin konkursu SYMFONIA1 Narodowego Centrum Nauki.

59  Projekt REGENNOVA: data decyzji 14 lipca 2014 r., data umowy konsorcjum 13 pazdziernika 2014 r;
Projekt MENTOR EYE: data decyzji 30 czerwca 2014 r., data umowy konsorcjum 19 wrzes$nia 2014 r.;
Projekt EPTHERON: data decyzji 9 grudnia 2014 r., data umowy konsorcjum 15 stycznia 2015 r;
Projekt EPICELL: data decyzji 30 czerwca 2014 r., data umowy konsorcjum 8 pazdziernika 2014 r.;
Projekt NOTESZHD: data decyzji 24 grudnia 2014 r., data umowy konsorcjum 28 kwietnia 2015 r.;
Projekt NOMED-AF: data decyzji 8 czerwca 2015 r., data umowy konsorcjum 25 sierpnia 2015 r;;
Projekt CELONKO: data decyzji 23 wrzes$nia 2015 r., data umowy konsorcjum 22 grudnia 2015 r.

60 Zataczniki: nr 6 do regulaminu konkursu I, nr 5 do regulaminu konkursu II, nr 9 do regulaminu
konkursu III.

61 Srednia z trzech ocen po odrzuceniu dwéch ocen skrajnych w I konkursie; Srednia z pieciu ocen
w II1 1T konkursie.
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Zgodnie z procedurami wewnetrznymi PG1-2 Wybdr wykonawcéw pro-
jektéow i PG2-1 Dostarczanie ocen merytorycznych®? eksperci przyjmu-
jacy zamodwienie otrzymywali wniosek (eksperci zagraniczni otrzymywali
wersje anglojezyczna wniosku) wraz z kartg oceny merytorycznej sporza-
dzong wg wzoru zatwierdzonego przez Komitet Sterujacy. Odbior recenzji
przez NCBIR polegal na jej sprawdzeniu i akceptacji lub zwrocie do korekty/
uzupeinienia oraz okresleniu tzw. wskaznika efektywnosci (w skali: 0-5,
wg kryteridw prawidtowosci uzasadnienia, spojnosci i konkretnos$ci oceny).
Przy ocenie kontrolowanych projektéw nie wzywano ekspertéw do korekty
lub uzupetnienia oceny wnioskéw konkursowych, zas wskaznik efektyw-
nosci ocen miescit sie pomiedzy 2,5 a 5 pkt.

System oceny wnioskéw byt przedmiotem oceny Rady NCBiR oraz Komi-
tetu Sterujacego, w wyniku ktorej sformutowano rekomendacje wprowa-
dzenia jednolitych mechanizméw poprawiajgcych jakosc¢ recenzji. Prace
nad nowym formularzem oceny nie zostaty zakoniczone do dnia ogloszenia
[T konkursu STRATEGMED (16 lipca 2015 r.) dlatego nie zostat on zastoso-
wany przy ocenie kontrolowanych projektow.

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju w [ konkursie STRATEGMED nie zapew-
nito przeprowadzenia oceny merytorycznej wnioskéw przez ekspertéw w spo-
sob zgodny ze wszystkimi kryteriami oceny wymienionymi w art. 39 ust. 2
ustawy o NCBiR. Ponadto, Centrum nieskutecznie egzekwowato rzetelna reali-
zacje obowiazkéw przez ekspertéw zewnetrznych sporzadzajacych oceny
wnioskoéw i raportéw okresowych z realizacji projektow.

Zgodnie z art. 39 ust. 2 ustawy o NCBiR przy opiniowaniu wnioskéw zto-
zonych w konkursie eksperci lub zespoty ekspertéw biora pod uwage m.in.
posiadanie odpowiednich zasobdw materialnych i ludzkich niezbednych
do wykonania projektu. Wskazéwki zawarte w formularzu oceny meryto-
rycznej | konkursu, w pkt 3 Dorobek i potencjat Wnioskodawcy dotyczyty
wytacznie potencjatu kadrowego, a pomijaty zasoby materialne wniosko-
dawcy, co powodowato niepeing ocene wnioskéw w pkt 3 formularza:
w trzech z pieciu recenzji projektu EPTHERON, czterech z pieciu recenzji
projektu EPICELL i dwdch z pieciu recenzji projektu MENTOR EYE.

Roéwniez analiza rozstrzygnie¢ komisji odwotawczej NCBiR w sprawie
odwotan od decyzji Dyrektora wydanych w Il konkursie STRATEGMED
wskazuje na niska jako$¢ pozyskanych ocen eksperckich, gdyz sposrod
dziewieciu uwzglednionych, az sze$¢ odwotan opierato sie na argumen-
tach polegajacych na krytyce jakosci, poprawnoSci i rzetelnos$ci recenzji,
w szczeg6lno$ci niespojnosci ocen z uzasadnieniem.

Przyjecie ocen eksperckich niespeiniajgcych warunkéw umownych, sta-
nowigcych podstawe zaskarzonych rozstrzygnie¢, spowodowato nie tylko
opoOznienie procesu zawierania umow II edycji konkursu STRATEGMED,
lecz takze - co NCBiR - stwierdza w sprawozdaniu rocznym z monitorowa-
nia programu STRATEGMED za rok 2016 - zwiekszenie wskutek uwzgled-
nienia odwotan alokacji z budZzetu Programu na budzet II konkursu, co zna-
czaco wptyneto na wysoko$¢ budzetu 111 konkursu (115 mln zt).

62 Wersje nr: 01/01 z dnia 15 lutego 2013 r,, 02/01z dnia 5 czerwca 2014 r,, 02/02 z dnia 23 lutego 2015 .,
02/03 z dnia 15 czerwca 2015 ., 03/01 z dnia 23 sierpnia 2016 r., 04/01 z dnia 3 lutego 2017 r.

Niepetny zakres ocen
merytorycznych

Komisja Odwotawcza
wskazywata na niska
jakos¢ recenzji
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Niezaleznos¢
recenzenta

Obowiazek dokonywania
czynnosci urzedowych
w jezyku polskim

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Zgodnie z umowa ramowa o wspotpracy z recenzentem (PG2-1/F1) i sta-
nowigcym zatgcznik do umowy regulaminem wspotpracy z recenzentami
i zbiorem uwag i wytycznych dla ekspertow®* ocena merytoryczna powinna
by¢ logicznie spéjna i rzeczowa, a jej konkluzje jasne i jednoznaczne. Tym-
czasem, oceny recenzentéw zewnetrznych sporzgdzone do raportow
nr 3/2015 do projektu MENTOR EYE i nr 1/2015 do projektu EPTHERON
zostaty przyjete, pomimo zawartych w nich sprzecznosci, zaré6wno pomie-
dzy oceng punktowg a uzasadnieniem jak rowniez pomiedzy odpowie-
dziami na poszczegdlne pytania kwestionariuszy oceny.

Zdaniem NIK, niezalezno$¢ eksperta nie wyklucza jednak uprawnienia
egzekwowania kompletnos$ci dostarczanych ocen i ich zgodno$ci z przy-
jetym od NCBiR zamo6wieniem wynikajgcym z zawartej umowy ramowej,
formularza oceny i przepisoOw ustawy.

NCBiR w toku prowadzonych procedur konkursowych nie w petni przestrzegato
postanowien ustawy z dnia 7 pazdziernika 1999 r. o jezyku polskim poprzez
dokonywanie czynno$ci urzedowych przede wszystkim w jezyku angielskim.

Na podstawie art. 3 ust. 2 ustawy o jezyku polskim, wszystkie organy wta-
dzy publicznej oraz instytucje i organizacje uczestniczace w zyciu publicz-
nym s3 zobowigzane do ochrony jezyka polskiego, zas w mys$l art. 5 ust. 1
powotanej ustawy, podmioty wykonujace zadania publiczne na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej dokonujg wszelkich czynnosci urzedowych oraz
sktadajg o$wiadczenia woli w jezyku polskim, chyba Ze przepisy szczegdlne
stanowig inaczej.

Czynnos$ci w ramach konkurséw STRATEGMED, jak zwtaszcza negocjacje
i sporzadzenie listy rankingowej, a w konsekwencji decyzje o dofinanso-
waniu projektow, byty podejmowane na podstawie wnioskéw sporzadza-
nych w wiekszej czeSci w jezyku angielskim oraz sporzadzanych w jezyku
angielskim recenzji ekspertéw zewnetrznych®*. Czynnos$cig urzedowa
jest w szczego6lnosci sporzadzenie listy rankingowej wnioskéw ztozonych
w konkursie. Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy o NCBiR eksperci lub zespoty
ekspertow oceniajg wnioski ztozone w konkursie i na tej podstawie przy-
gotowuja i przekazujg Dyrektorowi liste rankingowa pozytywnie zaopinio-
wanych wnioskéw. Determinowato to obowigzek NCBiR jako organu pro-
wadzacego postepowanie do przettumaczenia dokumentacji konkursowej
na jezyk polski, czego Centrum nie czynito, naruszajac tym samym art. 5
ust. 1 ustawy o jezyku polskim®.

NIK nie kwestionuje zasadno$ci pozyskiwania recenzji od ekspertéw zagra-
nicznych, ale zauwaza zaniechanie ttumaczenia ich na jezyk polski pomimo,
ze stanowity one podstawe rozstrzygniecia w postepowaniu przed NCBiR.

63  Odpowiednio: PG2-1/F1 Zatacznik 1iZatacznik nr 4 do PG2-1/F1_Zatacznik 1.

64 Liczba recenzji wnioskéw petnych [ konkursu i wnioskéw II konkursu sporzadzonych w jezyku
angielskim: projekt EPICELL - dwie (nr 4 i5), projekt EPTHERON - trzy recenzje (18, 151 25 pkt),
projekt MENTOR EYE - dwie recenzje (20 i 18 pkt), projekt NOTESZHD - trzy recenzje (3,4 i 5 pkt),
projekt CELONKO - trzy recenzje (nr 3252017, 325307 1 325309).

65 Napowyzsze zwrdcit uwage Wojewddzki Sad Administracyjny w wyroku z dnia 16 listopada 2015 .,
sygn.aktV SA/Wa 2679/15, rozstrzygajac w przedmiocie skargi na decyzje Komisji odwotawczej Rady
NCBiR nr 71/2015 ws. nie przyznania srodkéw finansowych na rzecz wnioskodawcy w Il konkursie
STRATEGMED.
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NIK nie podziela stanowiska, ze postugiwanie sie jezykiem obcym w spra-
wach o przyznanie finansowania projektéw STRATEGMED byto konieczne,
gdyz jak juz wskazano wyzej dokumenty sporzadzone w jezyku obcym
mogty i powinny byty by¢ przettumaczone na jezyk urzedowy®®. NCBIR jest
zobowigzany do stosowania przepis6w ustawy o jezyku polskim, gdyz jako
agencja wykonawcza w rozumieniu art. 18 ustawy o finansach publicznych
wykonuje zadania panstwa.

Wymogi NCBiR miaty ré6wniez wptyw na sposéb sporzadzania dokumen-
tacji zwigzanej z realizacja programu STRATEGMED przez wykonawcow
projektow.

Przyktad

Zdecydowana wiekszo$¢ informacji charakteryzujacych zaréwno gtéwne zato-
Zenia projektu CIRKULATE, jak i potencjat poszczegdlnych cztonkéw konsor-
cjum (w tym m.in. potencjat naukowy, zaplecze badawcze, wktad wtasny)
zostaty zawarte wytacznie w opisach sporzadzonych wytacznie w jezyku
angielskim na podstawie wymogéw okreslonych w Il konkursu STRATEGMED.

Zgodnie z regulaminami konkursowymi do Komitetu Sterujacego Programu
nalezato dokonanie koficowej oceny merytorycznej wnioskow wedtug kry-
teriow konkursowych przyjetych w regulaminach i ustalenie listy rankingo-
wej, o ktérej mowa w art. 38 ust. 2 i art. 40 ust. 1 ustawy o NCBiR. Ponadto
Komitet Sterujacy, na podstawie postanowien regulaminu II i III konkursu
dokonywat oceny zgodnosci projektu z zakresem tematycznym konkursu
oraz przeprowadzat ocene (analize) wnioskéw pod katem kwalifikacji
zadan do witasciwej fazy i rodzaju badan.

Komitet Sterujacy Programu STRATEGMED w sktadzie zgodnym z § 5 ust. 3
regulaminu pracy Komitetu Sterujacego®’, przeprowadzit koncowa ocene
merytoryczng: 88 wnioskéw wstepnych w pierwszym etapie [ konkursu,
38 wnioskéw petnych w drugim etapie I konkursu, 66 wnioskéw w II kon-
kursie i 62 wnioskéw w III konkursie. W grupie sze$ciu kontrolowanych
projektéw, pie¢ byto skierowanych do oceny koncowej Komitetu Steru-
jacego®®. Ocena Komitetu udokumentowana w kartach oceny, w czterech
przypadkach byta zgodna z oceng ekspertéw zewnetrznych, zas§ w jednym
wyzsza o 0,9 pkt W badanej prébie projektéw nie wystapity przypadki
obnizenia oceny punktowej w wyniku prac Komitetu.

Komitet Sterujacy przygotowat i przekazat Dyrektorowi Centrum listy ran-

kingowe wnioskdéw ocenionych pozytywnie, rekomendujac do dofinanso-
wania, w konkursach I-11I, odpowiednio: 16 projektéow (lista rankingowa

66 Taktez wuzasadnieniu wyroku Wojewddzkim Sadzie Administracyjnym w Gorzowie Wielkopolskim
z dnia 22 grudnia 2016 r. II SA/Go 891/16, cyt.: Powotana regulacja nie wyklucza oczywiscie
postuzenia sie w postepowaniu administracyjnym dokumentem sporzqdzonym w jezyku obcym.
Warunkiem jednak nadania mocy dowodowej takiemu dokumentowi jest dokonanie jego ttumaczenia
na jezyk polski. (Wyrok dostepny: w LEX nr 2188542 a takze w Centralnej Bazie Orzeczen Sadéw
Administracyjnych pod adresem: http://orzeczenia.nsa.gov.pl/doc/BE98B774E2).

67 Regulamin pracy Komitetu Sterujacego Strategicznego programu badan naukowych i prac

rozwojowych ,Profilaktyka i leczenie choréb cywilizacyjnych STRATEGMED”, zatwierdzony przez
Dyrektora Centrum w dniu 12 pazdziernika 2012 r.

68 Wniosek o akronimie CELONKO nie osiggnat w ocenie eksperckiej progu kwalifikujacego do oceny
koncowej Komitetu (23,6 pkt).

Listy rankingowe
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Konflikt intereséw
— normy ustawowe

Rozwigzania wewnetrzne
w zakresie unikania
konfliktu intereséw

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

z dnia 20 maja 2014 r.), 12 projektéw (lista rankingowa z dnia 15 grudnia
2014 r)) i dziewie¢ projektow (lista rankingowa z dnia 27 kwietnia 2016 r.).
Listy rankingowe Komitetu Sterujacego nie byty sporzadzane wedtug jednoli-
tego wzoru i obejmowaty r6zny zakres danych o rekomendowanych do finan-
sowania projektach. Lista rankingowa z dnia 20 maja 2014 r. nie zawierata
danych wnioskodawcy projektu. Od III konkursu przyjeto wzor listy rankin-
gowej okre$lony w procedurze PG1-2 jako wtasciwy dla ztozenia podpisu
przez Przewodniczacego Komitetu Sterujgcego i Dyrektora Centrum.

Przepis art. 38 ust. 4 ustawy o NCBIiR okresla w sposdb przyktadowy przy-
padki zagrozenia konfliktem intereséw, a w przypadku ich wystapienia, obli-
guje Dyrektora NCBiR do wylaczenia eksperta lub cztonka zespotu ekspertow
z postepowania lub nieuwzglednienia oceny sporzadzonej przez lub z udzia-
tem eksperta podlegajacego wytaczeniu. Obowigzujace w NCBIR regulacje
wewnetrzne dotyczace ograniczania ryzyka wystapienia konfliktu interesow
obejmowaty uczestnikéw proceséw wyboru i nadzorowania projektdw, tj.:

1) ekspertow zewnetrznych wspoétpracujacych z Centrum na podstawie
art. 38 ust. 1 ustawy o NCBIiR, na zasadach opisanych w procedurze
wewnetrznej nr PG2-1 - Dostarczanie ocen merytorycznych;

2) cztonkéw Komitetu Sterujacego dziatajacych na podstawie zarzadzen
Dyrektora NCBiR nr 36/2012 i 48/2016, regulaminéw konkursowych
i Regulaminu pracy Komitetu Sterujacego;

3) pracownikéw NCBiR zobowiazanych do zachowania poufnosci i unikania
konfliktu intereséw na podstawie regulaminu pracy NCBiR®°.

Przyklady sytuacji konfliktu interesow - eksperci NCBiR:

Pozostawanie eksperta lub cztonka zespotu ekspertow z wnioskodawca

lub wykonawca:

* w zwiazku matzenskim, stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
do drugiego stopnia wiacznie;

e w takim stosunku prawnym, ze wynik sprawy moze mie¢ wptyw na jego
prawa lub obowiazki;

e w stosunku osobistym tego rodzaju, ze mégtby wywota¢ watpliwosci
co do bezstronnosci eksperta;

e w stosunku stuzbowym lub innej formie wspo6tpracy w okresie trzech lat
poprzedzajacych ztozenie wniosku, dokonanie oceny lub sporzadzenie opinii.

Obowiazek ekspertow zewnetrznych ujawnienia konfliktu intereséw,
zaréwno przed przyjeciem zamdwienia jak i w p6Zniejszym czasie (w razie
wystgpienia okolicznos$ci grozacych konfliktem intereséw), wynikat
Z umowy ramowej o wspotpracy z recenzentem oraz postanowien regula-
minu wspotpracy z recenzentami, stanowigcego zatgcznik nr 1 do umowy.

Tre$¢ odwiadczenia recenzenta o bezstronnosci oraz braku istnienia konfliktu
intereséw (druk PG2-1/F1 Zatagcznik 1_3 - wzér nr 1) zawierata wszystkie
ustawowe przestanki wylaczenia, natomiast nie obejmowata informacji

69 Zarzadzenie Nr27/2012 Dyrektora NCBiR z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie ustalenia Regulaminu
Pracy NCBiR i Zarzadzenie Nr 43/2012 Dyrektora NCBIiR z dnia 20 listopada 2012 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie ustalenia Regulaminu Pracy NCBiR.
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o odpowiedzialnosci karnej z tytutu poswiadczenia nieprawdy na podsta-
wie art. 271 Kodeksu karnego’® oraz o$wiadczenia o poufnosci. Elementy
te zawarto w o$wiadczeniach ekspertéw dokonujacych oceny po zakonczeniu
realizacji projektu (druk PG2-1/F1 Zatacznik 1_3 - wz6r nr 3).

Wszyscy eksperci sporzadzajacy recenzje wnioskow o finansowanie kon-
trolowanych projektéw jak rowniez dokonujacy oceny raportéw okreso-
wych ztozonych w toku ich realizacji ztozyli o§wiadczenia o bezstronno-
$ci oraz braku istnienia konfliktu intereséw”*. W kontrolowanym zakresie
nie wystgpity przypadki nieuwzglednienia przez Dyrektora opinii eksperta
na podstawie art. 38 ust. 5 ustawy o NCBiR.

Cztonkowie Komitetu Sterujgcego byli zobowiazani do rzetelnego, uczci-
wego i bezstronnego wypetniania obowiazkéw oraz do zachowania
poufnosci informacji uzyskanych w zwigzku z cztonkostwem w Komi-
tecie. Wszyscy cztonkowie Komitetu Sterujacego ztozyli w tym zakresie
pisemne o$wiadczenia o tresci okreslonej w zatgczniku nr 1 do regula-
minu pracy Komitetu Sterujgcego.

Ponadto, na podstawie § 11 ww. regulaminu pracy Komitetu Sterujacego,
cztonkowie Komitetu ujawniali okolicznosci, ktére uniemozliwiaty bez-
stronng realizacje powierzonych im zadan oraz powodowaty konflikt inte-
resow. Informacja o powyzszych okolicznosciach byta sktadana przez czton-
kéw Komitetu ustnie do protokotu i skutkowata ich wytgczeniem sie na czas
rozpatrywania spraw, ktérych o$wiadczenie dotyczyto (na posiedzeniach
- wstrzymaniem sie od gtosu).

Przyklady przestrzegania w programie STRATEGMED obowiazujacych

procedur dotyczacych unikania sytuacji konfliktu intereséw

Cztonkowie Komitetu zgtosili konflikt intereséw i wytaczyli sie z udziatu w ocenie:

¢ siedmiu wnioskéw wstepnych (w tym dwéch dwukrotnie), na posiedzeniu
6 sierpnia 2013 r;;

* jednego wniosku petnego, na posiedzeniu 6 maja 2014 r;

¢ 33 wnioskow (w tym szeSciu dwukrotnie) na posiedzeniu 23 pazdziernika
2014 r;

¢ 53 wnioskow na posiedzeniu 27 kwietnia 2016 .

W regulaminie pracy NCBiR sformutowano obowigzek pisemnego zgtosze-
nia pracodawcy przypadku powziecia informacji o jakiejkolwiek okoliczno-
$ci mogacej budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci pracow-
nika, w tym w szczegélnosci w przypadku powziecia informacji o jednej
z wymienionych w regulaminie pracy okoliczno$ci powodujacych konflikt
interesow.

Ponadto, Dyrektor NCBiR w celu ograniczenia ryzyka korupcyjnego wpro-
wadzit Polityke antykorupcyjng, podlegajaca okresowym przegladom
(nie rzadziej niz raz na dwa lata). Termin pierwszego przegladu przypada
w pazdzierniku 2017 r.

70 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U.z 2016 1. poz. 1137, ze zm.).

71 W catym Programie miato miejsce 13 przypadkéw wytgczenia sie eksperta z powodu konfliktu
intereséw ujawnionego po przyjeciu zlecenia.

Stosowanie procedur
dotyczacych konfliktu
interesow

Inne rozwiazania
minimalizujace konflikt
intereséw lub ryzyka
korupcyjne
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5.2.2. Finansowanie oraz realizacja projektow

Zgodnie z art. 40 ust. 1 ustawy o NCBiR przyznawanie przez Centrum
$Srodkéw finansowych na wykonanie projektéw nastepwato w drodze
decyzji Dyrektora wydawanej na podstawie listy rankingowej pozytyw-
nie zaopiniowanych wnioskéw. Na podstawie art. 40 ust. 3 ustawy NCBiR
dofinansowanie mogto zosta¢ przyznane na podstawie rozstrzygniecia
Komisji odwotawczej Rady NCBiR w przedmiocie odwotania od decyzji
Dyrektora NCBiR.

Objetym kontrola projektom przyznano dofinansowanie na podstawie:

* decyzji Dyrektora NCBiR nr DZP/STRATEGMED1/2432 /2014 z dnia 9 grud-
nia 2014 r. w sprawie przyznania $rodkéw finansowych w wysokosci
17.501.783 zt, na realizacje projektu oznaczonego akronimem EPTHERON;

e decyzji Dyrektora NCBiR nr DZP/STRATEGMED1/781/2014 z dnia
30 czerwca 2014 r. w sprawie przyznania srodkéw finansowych w wysoko$ci
24.608.695 zi, na realizacje projektu oznaczonego akronimem MENTOR EYE;

e decyzji Dyrektora NCBiR nr DZP/STRATEGMED1/780/2014 z dnia
30 czerwca 2014 r. w sprawie przyznania srodkoéw finansowych w wysoko-
Sci 21.642.080 zi, na realizacje projektu oznaczonego akronimem EPICELL;

¢ decyzji Komisji Odwotawczej Rady NCBiR Nr 237/2015 z dnia 23 wrze-
$nia 2015 r. w sprawie przyznania srodkéw finansowych w wysokos$ci
38.613.623 z1, na realizacje projektu oznaczonego akronimem CELONKO;

* decyzji Dyrektora NCBiR nr DZP/STRATEGMED2/2996/2014 z dnia 24 grud-
nia 2014 r. w sprawie przyznania $rodkéw finansowych w wysoko$ci
26.730.836 zt, na realizacje projektu oznaczonego akronimem NOTESZHD;

¢ decyzji Dyrektora NCBiR nr DZP/STRATEGMED3/338/2016 z dnia 27 wrze-
$nia 2016 r. w sprawie przyznania Srodkéw finansowych w wysokosci
23.143.024 z1, na realizacje projektu oznaczonego akronimem BIONIC.

Decyzje zostaly doreczone wykonawcom w terminie nie przekraczajacym
11 dni od daty wydania. Dwie decyzje Dyrektor NCBiR wydat po prze-
prowadzeniu negocjacji, w ktérych wyniku uzgodniono obnizenie kwoty
dofinansowania o 1.498.217 zt (projekt EPTHERON) i 3.500 tys. zt
(projekt NOTESZHD). Proces negocjacji opisano w Procedurze PG1-2
Wybor wykonawcow projektow oraz Instrukcji do prowadzenia negocjacji
PG1-2 1. NCBiR przeprowadzito negocjacje w przedmiocie ostatecznej
kwoty dofinansowania sze$ciu z 44 projektow w programie STRATEGMED.
Czas prowadzenia negocjacji miescit sie w przedziale pomiedzy cztery dni
a 2,5 miesiaca.

Efektem negocjacji we wszystkich przypadkach byto obnizenie kwoty dofi-
nansowania, $rednio o 2.053 tys. z1, za$ udziat sSrodkéw wtasnych wnio-
skodawcy w pordwnaniu z listg rankingowa zostat obnizony w trzech pro-
jektach, podwyzszony w jednym, za$§ w dwéch utrzymany na tym samym
poziomie.

Ogtoszenia wynikéw konkurséw I i Il STRATEGMED opublikowane
na stronie internetowej Centrum, w dniach odpowiednio: 28 maja 2014 r.
i 26 lutego 2016 r. (I konkurs) oraz 23 grudnia 2014 r., 9 czerwca 2015 r.
i 19 lutego 2016 r. (Il konkurs), zawieraly wszystkie dane okre$lone w § 7
ust. 2 rozporzadzenia w sprawie realizacji zadan NCBiR. Ogtoszenie wynikow
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[1I konkursu STRATEGMED z dnia 9 maja 2016 r. zawierato wszystkie infor-
macje okreslosne w § 7 ust. 2 ww. rozporzadzenia z wyjatkiem informacji
o wysokosci przyznanych srodkéw finansowych.

Zgodnie z art. 40 ust. 2 ustawy o NCBIiR, od decyzji Dyrektora NCBiR
w sprawie przyznania srodkow finansowych na wykonanie projektu,
w przypadku naruszenia procedury konkursowej lub innych naruszen
formalnych, wnioskodawcy przystuguje odwotanie do komisji odwotaw-
czej Rady NCBIiR.

Liczba projektow, ktorym Dyrektor NCBiR w drodze decyzji odméwit dofi-
nansowania w kolejnych trzech konkursach STRATEGMED wynosita odpo-
wiednio: 22, 85 i 73. Stanowito to srednio 75% liczby zgtoszonych projek-
tow’? w danym konkursie.

Whnioskodawcy projektéw rozpatrzonych odmownie w procedurach kon-
kursowych, korzystali z przystugujacych im - w mysl ustawy o NCBiR
- $rodkéw odwotawczych, sktadajac w sumie 49 odwotan do Komisji odwo-
tawczej Rady NCBIiR, w tym: dziewie¢ odwotan w I, 30 odwotan w Il i dzie-
sie¢ odwotan w III konkursie.

Pozytywnie rozpatrzono dwa odwotania od decyzji Dyrektora wydanych
w I konkursie i dziewie¢ odwotan od decyzji Dyrektora wydanych w II kon-
kursie STRATEGMED.

Dwa rozstrzygniecia konkursowe, w Il konkursie STRATEGMED, byty przed-
miotem skargi do sadu administracyjnego. Jedna z nich zostata uwzgled-
niona, co skutkowato przywroéceniem wniosku do ponownego rozpatrzenia
przez komisje odwotawczg NCBiR"3.

Najwyzsza skuteczno$¢ odwotujacy sie wnioskodawcy osiggneli w 11 kon-
kursie, gdzie liczba uwzglednionych odwotan wyniosta dziewie¢ co stano-
wito 30% catosci procedur odwotawczych przeprowadzonych w tej edy-
cji konkursu. Najnizsza skuteczno$¢ miaty odwotania zgtoszone w ramach
[1I konkursu STRATEGMED, gdzie nie uwzgledniono zadnego odwotania.
Byto to spowodowane m.in. zmianami przepiséw prawa ograniczajacymi
zakres podstaw odwotania do kwestii naruszenia procedury konkursowej
i innych warunkéw formalnych’.

72 Konkurs I STRATEGMED obejmowat dwa etapy: 1 etap wnioskéw wstepnych (liczba - 149)
i 2 etap wnioskéw petnych sktadanych przez zakwalifikowanych po 1 etapie wnioskodawcéw
(liczba - 38). Dla ustalenia proporcji pomiedzy liczba wnioskéw a liczba odwotan w I konkursie
wzieto pod uwage liczbe wnioskéw petnych z uwagi na to, ze w tym etapie wydawana byta decyzja
o przyznaniu dofinansowania.

73 Postanowienie Wojewo6dzkiego Sagdu Administracyjnego w Warszawie z dnia 17 czerwca 2015r.,
sygn. akt V SA/Wa 1410/15, wyrok WSA w Warszawie z dnia 16 listopada 2015 r., sygn. akt
VSA/Wa 2679/15.

74 Ustawa z dnia 15 stycznia 2015 r. o zmianie ustawy o zasadach finansowania nauki i niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 249) obowiazujaca od dnia 25 maja 2015 r. zmienita ustawe o NCBIR,
ograniczajac zakres odwotania od decyzji Dyrektora NCBiR do naruszenia procedury konkursowej
lub innych naruszen formalnych podczas, gdy w poprzednim stanie prawnym decyzje Dyrektora
mogty by¢ zaskarzane w petnym zakresie.

Rozpatrywanie odwotan
w konkursach

Skutecznos¢ odwotan
w konkursach programu
STRATEGMED
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Wykres nr 3
Skutecznos¢ odwotan w poszczegdlnych konkursach programu STRATEGMED

85
73

30
22

I konkurs II konkurs I11 konkurs

W Liczba decyzji o nieprzyznaniu dofinansowania
H Liczba odwotan ogétem

Liczba odwotan uwzglednionych

Zrédto: Opracowanie whasne NIKna podstawie informacji pozyskanych w trakcie kontroli.

Wysoko$¢ Sredniej kwoty dofinansowania przyznawanego przez NCBIR,
poréwnujac kolejne trzy postepowania konkursowe przeprowadzone
w ramach programu STRATEGMED obnizata sie o ok. 2 mln zt w kazdym
kolejnym postepowaniu i wynosita odpowiednio: 19,2 mln zt w [ konkursie,
17,4 mIn zt w I konkursie, 15,4 mln zt w 1l konkursie. Spadek kwoty $red-
niego dofinansowania projektu nie byt proporcjonalny do wzrostu liczby
dofinansowywanych projektéw, ktory odpowiednio do postepowan kon-
kursowych [-III ksztattowatl sie na poziomie 16, 191 9.

Przy wydawaniu decyzji w sprawie przyznawania $rodkéw finansowych
w Il i III konkursie uwzgledniano obok listy rankingowej wyniki dodat-
kowych analiz przeprowadzonych po przekazaniu list Dyrektorowi NCBiR.

Byto to niezgodne z art. 39 ust. 2 pkt 4 ustawy o NCBiR stanowigcym,
ze kryteria oceny wnioskéw ztozonych w konkursie obejmuja réwniez
zasadno$¢ planowanych kosztéw w stosunku do zakresu zadan objetych
projektem oraz w stosunku do oczekiwanych wynikéw. A zatem w ramach
oceny zasadnos$ci planowanych kosztéw wykonana powinna zostac¢ réow-
niez analiza wynikajaca z pkt IV.3 regulaminu II i III konkursu, tj. kwa-
lifikacja kosztéw do wtasciwej kategorii oraz zadan do wtasciwej fazy
i rodzaju badan. Bez dokonania ww. czynno$ci trudno okres$li¢ zasadnos$¢
planowanych kosztéw w stosunku do zakresu zadan objetych projek-
tem oraz w stosunku do oczekiwanych wynikéw. Efekty tego sprawdze-
nia powinny by¢ znane po dokonaniu oceny wnioskow przez eksper-
tow, tj. zaréwno przed rekomendowaniem wnioskéw do dofinansowania
(sporzadzeniem listy rankingowej), jak i przed wydaniem w tej sprawie
decyzji, o ktérej mowa w art. 40 ust. 1 ustawy o NCBiR. Zgodnie z art. 38
ust. 2 ustawy o NCBiR ocena formalna i merytoryczna sporzadzana jest
przed rekomendowaniem wnioskéw do dofinansowania, gdyz na podsta-
wie dokonanych ocen sporzadzana jest lista rankingowa. Sktadane przez
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NCBiR wyjasnienia odno$nie przyjetego sposobu dziatania miaty przede
wszystkim charakter praktyczny - skrécenie procesu oceny wnioskéw
i catej procedury konkursowej oraz ograniczenie naktadu pracy.

Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli przesuniecie analizy do momentu
po ustaleniu listy rankingowej, co miato miejsce w przypadku 21 projek-
tow, byto niezgodne z zakresem oceny okreslonym w ustawie o NCBiR oraz
ograniczato przejrzystos¢ procedur konkursowych.

W decyzji nr DZP/STRATEGMED2/73/2017 pouczono o braku prawa
do jej zaskarzenia z uwagi na uwzglednienie wniosku w catosci, co byto
niezgodne z art. 40 ust. 2 ustawy o NCBIR, zgodnie z ktérym, od decyzji
Dyrektora w sprawie przyznania $rodkéw finansowych na wykonanie pro-
jektu w przypadku naruszenia procedury konkursowej lub innych naru-
szen formalnych, wnioskodawcy przystuguje odwotanie do komisji odwo-
tawczej Rady NCBIR.

W ocenie Izby, btedne pouczenie nie tylko nie pozbawiato wnioskodawcy
prawa do ewentualnego odwotania, ale mogto stanowié przestanke przy-
wrocenia terminu do jego ztoZenia.

Dyrektor NCBiR sprawowat nadzér nad wykonywaniem projektéw finan-
sowanych lub wspétfinansowanych przez Centrum zgodnie § 2 ust. 2 pkt 7
Statutu NCBiR"5. Nadzoér nad projektami STRATEGMED, zgodnie z art. 42
ustawy o NCBiR i zawartymi umowami obejmowat ocene raportéw okreso-
wych’¢ i kontrole w siedzibie wykonawcy””. Wraz z raportami wykonawcy
sktadali informacje dla celéw ewaluacji oraz kopie ostatecznych wersji
sprawozdan o dziatalno$ci badawczej i rozwojowej (B+R). Postep finan-
sowy projektéw byt oceniany przez NCBIR na podstawie wnioskow o ptat-
nos$¢ zawierajacych rozliczenie dotychczas przekazanych $rodkéw. Zasady
nadzoru merytorycznego i finansowego nad projektami STRATEGMED
zostaty opisane w procedurze wewnetrznej PG1-3 Nadzo6r nad wykona-
niem i finansowaniem projektu w ramach umowy?”?, okreslajgcej m.in. spo-
soby i terminy oceny raportéw okresowych i wnioskéw o ptatnosc¢ przez
pracownikéw NCBiR i przy udziale recenzentéw zewnetrznych’. Przepisy
wewnetrzne NCBIR nie okreslaty terminéw oceny raportéw okresowych
przez Komitet Sterujacy Programu.

75 Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 wrze$nia 2010 r.
w sprawie statutu Narodowego Centrum Badan i Rozwoju (Dz. U. Nr 171, poz. 1153).

76 Umowy zawarte w wyniku I i Il konkursu przewidywaty ocene raportéw: rocznego, konncowego,
po zakonczeniu fazy badawczej, raportu z wdrozenia wynikow projektu i raportu ex post. Umowa
zawarta w wyniku III konkursu przewidywata ocene raportu okresowego i konicowego.

77 Procedury NCBiR przewidywaty kontrole: kompleksowe, finansowe i merytoryczne.

78 W okresie kontrolowanym obowigzywaty wersje procedury PG1-3 nr: 02/01 zdnia 31 lipca 2013,
02/02 z dnia 1 wrze$nia 2014 r., 03/02 z dnia 30 marca 2016 r., 04/01 z dnia 4 listopada 2016 .

79 Termin oceny formalnej raportu okresowego - 30 dni od daty wptywu. Termin oceny merytorycznej
raportu okresowego - 21 dni lub 35 dni w przypadku, gdy konieczne jest skorzystanie z pomocy
recenzenta (termin oceny merytorycznej byt liczony od dnia w ktérym raport okresowy zostat
uznany jako poprawny pod katem spetnienia wymogéw formalnych). Termin sporzadzenia recenzji
- 14 dni. Termin weryfikacji wniosku o ptatnos¢ - 60 dni (na podstawie umowy o wykonanie
i finansowanie projektu).

Pouczenie niezgodne
z ustawg o NCBiR

Mechanizmy nadzoru
nad realizacjg
projektow w NCBiR
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Niezgodne z zasadami
przedtuzanie realizacji
projektow

Ryzyko
nieréwnego traktowania
whnioskodawcow

Ocena
raportéw rocznych

WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

NCBIR nie przestrzegato warunkéw dofinansowania ustalonych w regula-
minie I konkursu w czesci dotyczacej ograniczenia okresu realizacji projek-
tow do lat trzech, co stanowito nie tylko nieprawidtowos$c¢ natury formalnej,
ale takze mogto powodowac nieréwne traktowanie uczestnikow postepowa-
nia konkursowego.

Zgodnie z punktem I1.18 regulaminu [ konkursu tgczny okres realizacji fazy
badawczej i przygotowania do wdrozenia nie mogt przekraczac trzech lat,
przy czym faza przygotowan do wdrozenia nie mogta by¢ dtuzsza niz 1,5 roku.
Centrum dodatkowo potwierdzato te zasade w publikowanych na swojej
stronie internetowej odpowiedziach na najczes$ciej zadawane pytania.

Warunki [ konkursu, w odréznieniu od regulaminéw dwoch kolejnych
edycji programu STRATEGMED, nie przewidywaty mozliwos$ci wydtuze-
nia okresu realizacji projektu o kolejnych 12 miesiecy. Jednak dochodzito
do wydtuzenia okresu realizacji projektéw finansowanych w I konkursie
STRATEGMED z 36 do 48 miesiecy, co stwierdzono w przypadku projektow
o akronimach: MENTOR EYE, TREGS i REGENNOVA.

NIK nie kwestionuje uzasadnienia praktycznego dokonywanych zmian
terminu realizacji ww. projektéw, jednak zauwaza, Ze byto to dziatanie
niezgodne z wydanym na podstawie ustawy o NCBiR regulaminem I kon-
kursu STRATEGMED i mogto powodowac¢ nier6wne traktowanie jego
uczestnikow, gdyz dla czesci potencjalnych wnioskodawcéw barierg dla
uczestnictwa w konkursie byta konieczno$¢ realizacji projektu w ciggu
trzech lat. Mozliwo$¢ zmiany terminu realizacji projektu powyzej trzech
lat nie wynikata bowiem z postanowien regulaminu i nie byta znana
wszystkim wnioskodawcom. Co wiecej, podanie okresu niezgodnego
z pkt I1.18 regulaminu dyskwalifikowato wniosek, gdyz system OSF unie-
mozliwiat zlozenie wniosku o dtuzszym niz trzy lata okresie realizacji,
a wniosek taki podlegat odrzuceniu.

Zdaniem NIK nie mozna wykluczy¢, ze czes¢ zainteresowanych podmiotow
- majac na wzgledzie wymogi zawarte w pkt [1.18 regulaminu konkursu
- albo nie ztozyta wniosku w I konkursie STRATEGMED, albo ztozyta wnio-
sek o dtuzszym terminie realizacji, co skutkowato jego odrzuceniem. W tej
sytuacji p6zniejsza praktyka wydtuzania okresu realizacji projektéw w spo-
sob nieprzewidziany w ogtoszonym regulaminie konkursu, cho¢ prawdo-
podobnie uzasadniona wzgledami praktycznymi, oznaczata nieréwne trak-
towanie podmiotéw zainteresowanych wzieciem udziatu w Programie
(dopiero po zakonczeniu tego konkursu zmieniono zasady/reguty realiza-
cji projektéw na bardziej korzystne).

Na podstawie uméw zawartych w ramach Ii Il konkursu STRATEGMED,
NCBIiR przeprowadzito ocene: trzech raportéw rocznych za 2015 r. z reali-
zacji projektow EPTHERON, EPICELL i NOTESZHD (za okres: 1 paZzdzier-
nika - 31 grudnia 2015 r.) oraz dwdch raportéw rocznych z realizacji pro-
jektu MENTOR EYE za 2014 r. (za okres: 1 sierpnia — 31 grudnia) i za 2015 r.5°

80 Dodatkowe raporty okresowe oceniono w ramach realizacji projektéw: MENTOR EYE - raport
potroczny ustepujacego z dniem 1 czerwca 2015 r. lidera projektu; EPTHERON - dodatkowy raport
okresowy za okres 1 stycznia - 30 czerwca 2016 1.
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Ocena merytoryczna obejmujaca punkty: zgodno$ci zakresu realizowanych
prac z umowa, osiggniecia zaktadanych w okresie sprawozdawczym celow
oraz mozliwo$ci osiagniecia celéw i wartosci docelowych wskaznikow
w przypadku kontynuacji projektu, byta prowadzona z udziatem recenzen-
tow zewnetrznych i Komitetu Sterujacego. Oceny ekspertéw zewnetrznych
zostaty dostarczone zgodnie z procedurg PG1-3, w terminie nie przekra-
czajacym 35 dni od daty oceny formalnej, za$ termin wykonania recenz;ji
nie przekraczat 14 dni®'.

Srodki na finansowanie projektéw STRATEGMED byly wyptacane w formie
zaliczek, pierwszej ptatnej w terminie 30 dni od zawarcia umowy i dalszych
- na podstawie wnioskéw o ptatnos¢, pod warunkiem rozliczenia co naj-
mniej 70% dotychczas przekazanych srodkéw. Do dnia 23 maja 2017 r.,
na podstawie kontrolowanych umoéw Centrum wyptacito tacznie wykonaw-
com kwote 66.138,3 tys. zl, w tym tytutem pierwszej zaliczki 23.658 tys. zt.
Do tego czasu wykonawcy kontrolowanych projektéw rozliczyli tacznie
kwote 28.532.6 tys. zt (43% przekazanych Srodkow).

Pierwsze zaliczki zostaty wyptacone terminowo w czterech sposrod sied-
miu kontrolowanych projektéw. Opdznienie wyptaty zaliczki byto spowo-
dowane oczekiwaniem na wplyw $rodkéw z tytutu dotacji celowej z Mini-
sterstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Okres weryfikacji dziesieciu
wnioskow o ptatnos¢ ztozonych przez wykonawcow pieciu z szesciu kon-
trolowanych projektéw nie przekroczyt okresu umownego 60 dni. Wery-
fikacja wnioskéw o ptatnos$¢ dotyczyta postepu finansowego wydatko-
wania $rodkoéw, zgodnosci poniesionych kosztéw z kosztorysem umowy,
natomiast nie obejmowata oceny kwalifikowalnos$ci kosztéw. Zatwier-
dzenie wniosku o ptatno$¢, w tym zawartego w nim rozliczenia dotych-
czas poniesionych kosztow, nie oznaczato zatwierdzenia kosztéw w nim
zawartych pod wzgledem merytorycznym, o czym Centrum informowato
wykonawcow pisemnie.

W czterech z siedmiu projektow objetych kontrolg NIK u wykonawcéw stwier-
dzono naruszenia zasad wydatkowania, ewidencjonowania oraz rozliczania
otrzymanego w ramach STRATEGMED dofinansowania.

W dwéch przypadkach dotyczyto to kwestii formalnych m.in. nieprze-
kazania w projekcie METENDOPHA srodkéw w okres§lonym w umowie
terminie®? cztonkom konsorcjum oraz popeinienia w projekcie MOBIT
btedéw formalnych przy udzielaniu zaméwienia publicznego poprzez
m.in. nierzetelne okreslenie warto$ci zamdéwienia na dostawe aparatury
medycznej oraz zamieszczenie z op6éznieniem ogtoszenia o udzieleniu
zamOwienia.

81 (Ocenaraportunr3/2015zdnia5 sierpnia 2016 r. (projekt MENTOR EYE), ocenaraportunr 1/2015
z dnia 22 czerwca 2016 1. (projekt EPTHERON), Ocena raportu nr 1/2015 z dnia 24 czerwca 2016 .
(projekt EPICELL).

82  QOpdznienie wyniosto siedem dni w poréwnaniu do terminu okres$lonego w umowie.

Weryfikacja wnioskow
o ptatnosci

Naruszenia zasad
gospodarowania srodkami

11
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Przyktad

W zwigzku z wykonywaniem projektu o akronimie MOBIT Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku (UMB) zrealizowat przetarg na dostawe aparatury
medycznej na potrzeby UMB z podziatem na sze$¢ czesSci wraz z wyposaze-
niem, roztadunkiem, wniesieniem oraz przeszkoleniem UMB.

* W sposob nierzetelny zostata okreslona wartos$¢ tego zamowienia. Ustalono
ja bowiem na 79,5 tys. zt, zamiast na 89,4 tys. zt. btednie przyjmujac w kaz-
dej czesci zamdwienia po jednej sztuce aparatury, mimo iz w czesci czwartej
planowano zakup czterech naczyn Dewara, a w czesci pigtej zakup dwoch
naczyn Dewara z wyposazeniem.

e Ogtoszenie o udzieleniu ww. zaméwienia zamieszczono w Biuletynie
Zamowien Publicznych dopiero 8 kwietnia 2016 r. tj. po 31 dniach od daty
zawarcia umow z dostawcg (8 marca 2016 r.). Byto to niezgodne z prze-
pisem art. 95 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien
publicznych®, zobowigzujacym do publikowania ogtoszenia niezwtocznie
po zawarciu umowy. Norma prawna nakazujaca publikowanie ogtoszenia
niezwtocznie po zawarciu umowy obowigzywata do dnia 28 lipca 2016 1.
Obecnie art. 95 ust. 1 ustawy Pzp przewiduje trzydziestodniowy termin
na zamieszczenie ogtoszenia w Biuletynie Zamo6wien Publicznych.

W przypadku projektu INNOSENSE polegato to na nieprawidtowym opi-
sywaniu dokumentacji ksiegowej dotyczacej wydatkéw finansowanych
ze Srodkéw STRATEGMED poprzez niezamieszczanie na dowodach ksie-
gowych opiséw wymaganych na podstawie umowy zawartej z NCBiR.

Natomiast w projekcie Smart AUCI m.in. dokonywano lub rozliczano nie-
kwalifikowalne wydatki dotyczace rob6t budowlanych. NCBiR odmowito
dofinansowania kosztow tych robot ze wzgledu na ich niezgodno$¢ z zasa-
dami kwalifikowalno$ci kosztéw okreslonymi m.in. w zawartej z NCBiR
umowie o dofinansowanie w ramach programu STRATEGMED. Jednocze-
$nie ujmowano jako wydatki kwalifikowalne koszty poniesione z tytutu
naliczonego podatku od towaréow i ustug (VAT), a takze ponoszono niego-
spodarne wydatki ze srodkéw z programu STRATEGMED poprzez dokony-
wanie zakup6w nastepnie nieuzywanych urzadzen.

Przyklad

W projekcie o akronimie Smart AUCI realizowanym przez Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu-Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy (CM UMK) stwierdzono m.in.:

e CM UMK we wniosku o ptatno$¢ nr 2/2016 wykazat koszty zwigzane
z modernizacja laboratorium, przedstawiajac jako kwalifikowalne koszty
zwigzane z realizacjg rob6t budowlanych. NCBiR odmdéwit dofinansowania
kosztow tychze robot w wysokosci 447,6 tys. zt, co skutkowato konieczno-
$cig pokrycia ich przez CM UMK ze $rodkéw wtasnych oraz pomniejszeniem
naleznej CM UMK kwoty kosztéw posrednich o 89,5 tys. zt.

NIK zauwaza, ze zgodnie z § 7 ust. 1 pkt 3 umowy dofinansowanie kosz-
ty ponoszone w Projekcie kwalifikuja sie do objecia dofinansowaniem
m.in. pod warunkiem, Ze s3 zgodne z katalogiem kosztow zawartym w § 12
rozporzadzenia w sprawie warunkéw i trybu udzielania pomocy publicznej
i pomocy de minimis za posrednictwem NCBiR®*. Katalog ten nie obejmuje
kosztow prac budowlanych.

83 Dz.U.z 2017 r. poz. 1579.
84 Rozporzadzenie Ministra Naukii Szkolnictwa Wyzszego z dnia 25 lutego 2015 . (Dz. U., poz. 299).
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e CM UMK ujat jako wydatki kwalifikowane koszty w kwocie 295,6 tys. zt
poniesione z tytutu naliczonego podatku od towaréw i ustug (VAT), co byto
niezgodne z § 6 ust. 24 umowy o dofinansowanie.

Zgodnie z tym przepisem VAT moze by¢ kosztem kwalifikowalnym, jesli nie
przystuguje prawo do jego zwrotu lub odliczenia. W $wietle art. 86 ust. 1
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug®® prawo
do odliczenia przystuguje, gdy towary i ustugi s wykorzystywane do czyn-
nosci opodatkowanych. Decydujace znaczenie do oceny istnienia prawa
do odliczenia ma zamierzony (deklarowany) zwigzek podatku naliczonego
z czynno$ciami opodatkowanymi. Zgodnie z § 2 ust. 2 pkt 2 umowy o dofi-
nansowanie Projekt obejmuje faze badawcza skierowana na zastosowanie
w dziatalno$ci gospodarczej oraz faze przygotowan do wdrozenia obejmu-
jaca dziatania, ktoérych celem jest przygotowanie wynikéw fazy badawczej
do zastosowania w dziatalno$ci gospodarczej (tj. komercjalizacje).

e (Czes¢ kosztow Projektu zostata poniesiona przez CM UMK niezgodnie
z zasadami racjonalnej gospodarki finansowej i tym samym sprzecznie z §7
ust. 1 pkt 6 umowy o dofinansowanie. W okresie od czerwca do wrzes$nia
2016 r. zakupiono za kwote 16,4 tys. zt urzadzenia, ktére do 26 czerwca
2017 r. tj. prawie dziewie¢ miesiecy nie byly uzywane®. Skutkowato to upty-
wem czes$ci okresu rekojmi oraz gwarancji za ewentualne wady tych urza-
dzen. Zaistniata sytuacja wynikata z op6znienn w uruchamianiu $rodkéw
i pozwolen na rozpoczecie kolejnych etapow Projektu.

W projekcie Smart AUCI nie ewidencjowano réwniez czes$ci wydatkéw zgod-
nie z przyjetymi w jednostce zasadami, tj. CM UMK dokonato 16 wydatkéw
niezgodnie z wewnetrznymi zasadami obiegu i archiwizowania dokumen-
tow oraz ewidencjonowania w ksiegach rachunkowych wydatkéw zwigza-
nych z realizacjg Projektu.

W jednym projekcie stwierdzono odstepstwa od badawczych zatozen
realizacji projektéow, ktére moga skutkowac niepelnym osiggnieciem
celow projektow.

W projekcie Smart AUCI dokonano nieprzewidzianego w umowie o dofi-
nansowanie ograniczenia w doborze pacjentéw kwalifikowanych do badan
klinicznych, okreslajac jako kryterium wiek pacjenta powyzej 75 lat. Jedno-
cze$nie w projekcie Smart AUCI nie udato sie osiagna¢ do czasu zakoncze-
nia czynnosci kontrolnych zadnego z planowanych w Projekcie celéw
i ,kamieni milowych” dla dwo6ch sposrod czterech realizowanych zadan.

Przyklad

Do czerwca 2017 r. nie udato sie osiggna¢ zadnego z planowanych w Projekcie
celéw i ,kamieni milowych” dla dwoch sposrdd czterech realizowanych zadan.

e Nie osiaggnieto celow i kamieni milowych zadania nr 3 - badania przedkli-
niczne na duzym modelu zwierzecym oraz zadania nr 4 - badania kliniczne.
Koordynator Projektu wskazat co prawda, ze wybrano najlepsza metode
konstrukcji sztucznej wstawki do odprowadzania moczu (cel nr 1 i kamien
milowy nr 1 zadania nr 3 projektu). Jednak badania in vivo wykazaty, ze testo-
wane do tej pory protezy nie sprawdzity sie i beda podlegaty modyfikacjom.

85 Dz.U.z2017 r. poz. 1221, ze zm.

86 Dotyczyto to: zasilaczy ups, rejestratora temperatury oraz pomp prézniowych.

Zagrozenia dla planowej
realizacji projektu

Projekt Smart AUCI
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Problemy
przy realizacji projektow
STRATEGMED
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NIK zwraca réwniez uwage, ze niektore z zaplanowanych wskaznikow
produktu poszczegdlnych celéw szczegétowych programu STRATEGMED
nie zostaty zrealizowane w okreslonym przez CM UMK czasie. Do konca 2016 r:

e opublikowano jedng z zaplanowanych pieciu publikacji dotyczacych wyni-
kéw badan Projektu (warto$¢ miernika celu pn. ,Znaczacy wzrost pozycji
miedzynarodowej Polski w zakresie badan naukowych i prac rozwojowych
w dyscyplinach objetych programem” wyniosta 20% zatozonego);

CM UMK wyjasnito, Ze z uwagi na planowang komercjalizacje wynikéw Pro-
jektu nie rozpowszechniano do tej pory jego wynikdw, a liczba publikacji
byta mniejsza ze wzgledu na brak danych mozliwych do opublikowania.

W pozostatych szes$ciu objetych kontrolg projektach nie stwierdzono
odstepstw rzeczowych od przyjetych zatozen w realizacji projektow i nie-
prawidtowosci w ich sprawozdawczosci.

Przyklad

Uniwersytet Jagiellonski prawidtowo realizowat dwa objete kontrolg NIK pro-
jekty (METENDOPHA oraz CIRKULATE) w ramach programu STRATEGMED.
Realizacja zadan przebiegata zgodnie z zatozeniami umoéw przyznajacych dofi-
nasowanie. Przedktadane w wyznaczonych terminach do NCBiR roczne raporty
okresowe skontrolowanych projektéw odzwierciedlaty rzeczywisty stan reali-
zacji projektow. W ocenie NIK Uczelnia w ramach utworzonych konsorcjow
naukowych prawidtowo dokonywata weryfikacji zawartych w nich danych
badan prowadzonych przez partneréow.

5.2.3. Bariery oraz utrudnienia w realizacji programu STRATEGMED
- wyniki badan kwestionariuszowych i kontrolnych

Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita badanie kwestionariuszowe
w grupie 24 podmiotéw realizujacych tgcznie 33 projekty w ramach Pro-
gramu STRATEGMED®”. W badaniu wzieli udziat wszyscy wykonawcy,
z wyjatkiem pieciu jednostek objetych zakresem kontroli NIK®2,

Dwie trzecie (75%) uczestnikdw badania kwestionariuszowego przy reali-
zacji projektéw w ramach programu STRATEGMED spotkato sie z utrudnie-
niami, przy czym w trzech przypadkach (12,5%) byty to sytuacje jednora-
zowe, a 15 wykonawcéw (62,5%) napotykato na trudnosci czeSciej niz jeden
raz. Szesciu (25%) uczestnikéw badania nie zidentyfikowato zadnych barier
oraz utrudnien zwigzanych z realizacja projektu w programie STRATEGMED.

Najczes$ciej problemy wystepowaty przy realizacji umowy o wykonanie
i finansowanie projektu®?®, na co wskazato 15 (62,5%) ankietowanych. Rza-
dziej badani wskazywali na utrudnienia wystepujace na etapach poprze-
dzajacych zawarcie umowy, tj. w toku procedury konkursowej (25%) oraz
zawierania umowy (33,33%).

87 W tym: 12 projektéw wybranych w I konkursie, 15 projektéw wybranych w II konkursie, sze$¢
projektéw wybranych w III konkursie STRATEGMED.

88 Oprocz pieciu kontrolowanych podmiotéw w badaniu kwestionariuszowym nie wziat udziatu
wykonawca jednego z projektéw wybranych w II konkursie STRATEGMED, ktéry wycofat sie
z jego realizacji.

89 Formalnos$cizwigzane z wprowadzaniem zmian do projektu, zawieraniem anekséw do umowy,
obowigzki zwiazane ze sporzadzaniem raportéw okresowych, ustalaniem kwalifikowalnosci
kosztow.
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Wykres nr 4
Rodzaje barier i utrudnien zwigzanych z udziatem w konkursie STRATEGMED?°

Dtuga procedura konkursowa 5
Ograniczony czas realizacji 5
Niejasna kwalifikacja kosztow 4
Skomplikowany formularz wniosku 3
Utrudniona komunikacja z NCBiR 2
Warunek udziatu wlasnego 2

Obszerna dokumentacja konkursowa 1

Wymaganie dokumentéw w jezyku angielskim 1

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Zrédto: Opracowanie whasne NIK na podstawie wynikéw badania kwestionariuszowego.

Wykres nr5
Rodzaje barier i utrudnien zwigzanych z zawieraniem umowy

Dtugotrwate procedury NCBiR 8
Zawarcie umowy konsorcjum 3
Inne 2
O‘I% 52%) 10I% 15I% 20I% 25I% 30I% 35I%

Zrédto: Opracowanie whasne NIK na podstawie wynikéw badania kwestionariuszowego.

Wykres nr 6
Rodzaje barier i utrudnien zwigzanych z realizacja projektu

Dtugi czas akceptacji przez NCBiR zmian projektu 14
Ograniczony czas realizacji projektu 8
Wspétpraca z opiekunem projektu 8
Dtugi czas oceny raportéw 8
Terminy wyptaty srodkéw przez NCBiR 5
Inne

Dtugie okresy kontroli NCBiR 3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zrédto: Opracowanie whasne NIK na podstawie wynikéw badania kwestionariuszowego.

90 Wyniki nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz byto to pytanie wielokrotnego wyboru.
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Rodzaje i zrédta
utrudnien

Najczestsze
propozycje zmian
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Najczesciej wskazywanym przez badanych problemem wystepujacym na eta-
pie realizacji umowy byty czasochtonne (w ocenie respondentéw nieuzasad-
nione obiektywnymi przyczynami) procedury aneksowania umoéw o wyko-
nanie i finansowanie projektéw?®*. W dalszej kolejnos$ci badani wymieniali:
ograniczenia czasowe realizacji projektéw (33,33%), zta wspotprace z opie-
kunami projektow (33,33%) oraz dtugi okres weryfikacji raportow z reali-
zacji projektu (33,33%), opdznienia wyptaty przyznanych srodkéw dofi-
nansowania (pie¢, 20,83%), dtugie okresy oczekiwania na wyniki kontroli
NCBIiR (12,5%) i inne utrudnienia®.

Do najcze$ciej wskazywanych utrudnien wystepujacych na etapie poprze-
dzajacym realizacje projektu, nalezaty przewlekte — w ocenie uczestni-
kéw badania - procedury konkursowe i zawierania umowy, na co wska-
zalo, odpowiednio pieciu (20,83%) i o$miu (33,33%) badanych. Sposrod
warunkéw wynikajacych z regulaminéw konkursowych STRATEGMED,
jako bariere ankietowani ocenili: ograniczenia czasowe realizacji projektow
(20,83%), niejasne zasady kwalifikowalnosci kosztow (16,67%), wymaga-
nia formalne dotyczace wniosku i dokumentacji konkursowej (20,83%°%)
oraz wymaganie udziatu wiasnego w kosztach projektu®*(8,33%). Na eta-
pie poprzedzajgcym zawarcie umowy, obok ww. przewlektosci procedur
NCBIiR, ankietowani jako przeszkode oceniali zawieranie umowy konsor-
cjum naukowego ze wspoétwykonawcami (12,5%) oraz inne utrudnienia®®.
Wiekszo$¢ uczestnikdw badania (66,67%) identyfikowane trudnosci wig-
zato z dziatalnos$cig NCBIiR, siedmiu (29,17%) za$ jako Zrédto utrudnien
wskazato wspotwykonawcodw (innych konsorcjantow). Trzech sposrod
24 ankietowanych (12,5%) przyczyn wystepujacych utrudnien upatrywato
w obowigzujacych ograniczeniach formalnych i proceduralnych®e.

Najczesciej jako czynnik mogacy przyczynic sie do usprawnienia pracy nad
projektami STRATEGMED uczestnicy badania wskazywali uelastycznienie
budzetu projektéw poprzez utatwienie zmian w kosztorysie (91,67%) oraz
dtuzsze okresy realizacji projektéw (87,5%). Liczna grupa ankietowanych
wskazata na potrzebe szerszego zastosowania elektronicznych narzedzi
komunikacji z NCBiR i pomiedzy wykonawcami, jak: utworzenie portalu
internetowego do statej wymiany informacji (70,83%) oraz wprowadze-
nie elektronicznych form sprawozdawczo$ci w ramach projektu (66,67%).

91 Tak wskazato 14, tj. 58,33% uczestnikéw badania.

92 (Cztery odpowiedzi (16,67%) wskazywaty na nastepujace bariery nigdzie wyzej nie wymienione:
brak pomocy w skompletowaniu poprawnej dokumentacji, nazbyt rygorystyczne (w ocenie
respondentéw) oceny Komitetu Sterujacego dotyczace wnioskowanych zmian w projekcie,
utrudniony kontakt z opiekunem finansowym projektu, problem wktadéw wtasnych publicznych
instytucji naukowych (zmienne stanowisko NCBiR w tym zakresie) oraz dokonywane przez NCBiR
zmiany alokacji srodkéw Programu na poszczegoélne lata.

93 W tym: niejasny, skomplikowany formularz wniosku (trzy odpowiedzi, 12,5%), zbyt obszerna
dokumentacja konkursowa (jedna odpowiedz, 4,17%), wymaganie sporzadzenia czes$ci dokumentéw
w jezyku angielskim (jedna odpowiedz, 4,17%).

94 Dotyczy tylko I i Il konkursu STRATEGMED. Wymaganie udziatu wtasnego w kosztach projektu
nie wystepuje w regulaminie III konkursu STRATEGMED.

95 W grupie innych utrudnien badani wskazali: wymdég NCBiR zmniejszania budzetu projektu
(jedna odpowiedz, 4,17%) oraz dtugi czas dzielgcy ogloszenie wynikéw konkursu od mozliwos$ci
sktadania dokumentéw do umowy (jedna odpowiedz, 4,17%).

96  Pojednejodpowiedzi (po 4,17%) wskazato nastepujgce utrudnienia: procedury przetargowe, trudna
wspétpraca z pracownikami NCBiR i placéwek naukowych, zmieniajace sie przepisy prawa.
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15 ankietowanych (62,5%) za celowe uznato wydtuzenie okres6w oczeki-
wania na efekty projektéw oraz organizacje szkolen lub innych form sze-
rokiego informowania wykonawcéw o zasadach Programu i zwigzanych
z tym kwestiach.

Grupa 13 uczestnikéw badania (54,17%) za czynnik mogacy podnies¢
jako$¢ wspétpracy nad projektami STRATEGMED uznata dokonywanie oceny
kwalifikowalno$ci kosztéw projektu juz na etapie oceny wniosku. 14 propozy-
cji dotyczyto zmian w zasadach oceny raportéw, polegajgcych na zapew-
nieniu udziatu w tym procesie: wykonawcy (45,83%) lub ekspertéw réznych
specjalnosci (12,50%). Grupa siedmiu ankietowanych (29,17%) stwierdzita
konieczno$¢ poprawy wspétpracy z opiekunami projektéw, poprzez: pod-
niesienie ich kompetencji oraz wyznaczenie jednego opiekuna do kontak-
tow z wykonawca®’.

Grupa sze$ciu ankietowanych (25%), na pytanie o konieczne usprawnie-
nia zasad pracy na projektem, wskazato: potrzebe szybszego otrzymywa-
nia informacji NCBiR o wynikach jego kontroli oraz publiczne konsulta-
cje konkursow ogtaszanych w ramach Programu. Pieciu ankietowanych
(20,83%) wymienito inne propozycje usprawnien, nie dajace sie zakwali-
fikowa¢ do zadnej z wyzej wymienionych kategorii, a dotyczacych koszto-
rysu projektu i komunikacji z NCBiR%%.

Szybsza weryfikacja
kwalifikowalnosci
kosztéw

Krétsze oczekiwanie
na wyniki kontroli

Wykres nr 7
Propozycje usprawnien wspotpracy przy projektach STRATEGMED®®

Elastyczniejszy budzet projektu e ) )

D{uiszyczas realizacji e 2 1]

Narzedzia wymiany informacji (np. portal internetowy) | ——— 17

E-narzedzia w sprawozdawczoéci 16

Dhuzsza perspektywa oceny efekty |5

SZkOleniadlawykonawcéw e 15

Ocena kosztéw kwalifikowalnych na etapie wniosku = 13

Udziat wykonawcy w ocenie raportow ' =————————— 11
Wyzsze kompetencje opiekunéw projekty e 7
Jeden opiekun projektu
Szybsze przekazywanie wynikéw kontroli NCBiR e 6
Publiczne konsultacje zasad konkursow ————— 6

Inne eeessm—— 5

Udziat ekspertéw z réznych dziedzin w ocenie raportow =3

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikéw badania kwestionariuszowego.

97 Propozycja dotyczy zmiany obecnie stosowanego podzialu na opiekuna merytorycznego
i finansowego projektu.

98 Rezygnacjazwyodrebnienia niektérych kategorii kosztéw projektu (jedna odpowiedz); , Elastyczne”
podejscie NCBiR do wykonawcédw z uwagi na trudng wspétprace w ramach konsorcjum (jedna
odpowiedz); Zarzadzanie audytu projektu w bardziej zaawansowanej fazie jego realizacji
(jedna odpowiedz); Automatyczna informacja o nieobecnosci i zastepstwie opiekuna projektu
(jedna odpowiedz); Szybsze odpowiedzi Komitetu Sterujacego (jedna odpowiedz).

99  Wyniki nie sumuja sie do 100%, poniewaz byto to pytanie wielokrotnego wyboru.

80%

90% 100%
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Wszyscy uczestnicy badania wyrazili opinie o potrzebie utatwienia wspo6t-
pracy z NCBiR poprzez udostepnianie przez Centrum réznego typu opinii
i wzoréw dokumentow?*°.

Wykres nr 8

Propozycje dokumentéw i informacji dla wykonawcow®*

Interpretacje, opinie prawne
Wzory uméw z zakresu prawa wtasno$ci intelektualnej
Wzér umowy konsorcjum naukowego

Petny katalog kosztéw kwalifikowalnych

21

Inne

Nie mam zdania

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

Zrédto: Opracowanie whasne NIK na podstawie wynikéw badania kwestionariuszowego.

Komunikacja
miedzy NCBIR
a wykonawcami

Wszyscy badani w trakcie realizacji projektéw kontaktowali sie z NCBiR
i skutecznie nawigzywali kontakt z wyznaczonymi przez Centrum opieku-
nami projektéw. Najliczniejsza grupa uczestnikéw badania (62,5%) za naj-
skuteczniejsza forme komunikacji z NCBiR uznata kontakt mailowy. Inne
formy kontaktu - telefoniczny, korespondencyjny i osobisty - za efektywne
uznato po trzech ankietowanych°

Ankietowani korzystali z konsultacji opiekuna projektu na wszystkich
etapach pracy nad projektem, tj.: podpisania umowy (18 ankietowanych,
75%), wprowadzania zmian do projektu (20, 83,33%)*°3, wniosku o ptat-
nos¢ (19 odpowiedzi, 79,17%) oraz sktadania raportéw z realizacji pro-
jektu (19 odpowiedzi, 79,17%). Ponadto ankietowani kontaktowali sie
z opiekunami w sprawach biezacych, dotyczacych realizacji umowy, kwali-
fikowalno$ci kosztéw i planowanych zmian**.

Ponad potowa ankietowanych (14 odpowiedzi, 58,33%) uznata informa-
cje udzielane przez opiekundéw projektu za przydatne i adekwatne do ich
potrzeb, a trzy podmioty (12,5%) uznaly je za czeSciowo satysfakcjonujace*°®.
Pieciu uczestnikow badania (20,83%) ocenito informacje udzielane przez

100 QOpinie prawne - 21 (87,5%) odpowiedzi; wzory uméw z zakresu wlasnosci (jedna odpowiedz), zasady
kwalifikowania podatku VAT (jedna odpowiedz), mailowe odpowiedzi opiekunéw projektow
jako dowdd wigzacej w danej sprawie interpretacji zasad Programu (jedna odpowiedz).

101 Wyniki nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz byto to pytanie wielokrotnego wyboru.

102 Po 12,5% odpowiedzi na kazdg z tych form komunikacji z NCBiR.

103 Odpowiedz dotyczy zaréwno zmian wymagajacych jak i niewymagajacych zawarcia pisemnego
aneksu do umowy (20 ankietowanych w obu wymienionych przypadkach zmiany, po 83,33%).

104 Ankietowani w kategorii odpowiedzi innych anizeli wymienione w ankiecie, wskazali: biezace
konsultacje kwalifikowalno$ci kosztéw (jedna odpowiedz), biezace konsultacje dotyczace realizacji
projektu (jedna odpowiedz), kwalifikowalno$¢ wydatkéw (jedna odpowiedz), propozycje zmian
merytorycznych do planu i budzetu projektu (jedna odpowiedz).

105 Sporadycznie byty to informacje niepetne - jedna odpowiedz; w wiekszosci przypadkow przydatne
-jedna odpowiedz; czasami niepeine i nieprecyzyjne, mocno odroczone w czasie - jedna odpowiedz.
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opiekunéw projektu jako niepeine lub nieprecyzyjne, a w jednym przy-
padku (4,17%) wskazano, Ze udzielane wyjasnienia byty sprzeczne i wpro-
wadzaty w btad.

0$miu sposrdd 24 uczestnikdw badania (33,33%) sformutowato dodat-
kowe uwagi dotyczace pracy nad projektami programu STRATEGMED,
w zakresie: tworzenia i publikacji wzoréw pism wymaganych w ramach reali-
zacji projektu*®, poprawy biezacych konsultacji pomiedzy opiekunem pro-
jektu w NCBIR a osoba prowadzaca projekt ze strony lidera projektu, ogélnej
oceny Programu'®’, réznic interpretacyjnych pomiedzy kolejnymi konkur-
sami STRATEGMED dotyczacymi m.in. kwalifikowalnosci kosztéw, trudnosci
wynikajacych ze wspdtpracy w ramach konsorcjum naukowego przy jedno-
czesnym braku wsparcia ze strony NCBiR'°%, niezrozumiatych dla wyko-
nawcy zmian budzetu, braku indywidualnego podejscia do poszczeg6lnych
projektow i braku jasnych procedur wprowadzania zmian w projektach.

Dopelnieniem badania kwestionariuszowego byto badanie przeprowa-
dzone w pieciu kontrolowanych podmiotach'®® na temat wspotpracy
z NCBiR w ramach Programu STRATEGMED, a w szczeg6lnosci wystepuja-
cych w tym zakresie utrudnien i barier w osiggnieciu zamierzonych celow
Programu, wykazato, ze czterech na pieciu badanych (80%) zetkneto sie
z takimi barierami, a kazdy z nich (100%) sformutowat postulaty dziatan
dotyczace wspotpracy w ramach Programu.

Wiekszo$¢ badanych wskazata na bariery wynikajace z przewlektosci
procedur NCBiR. I tak, za nazbyt dtugotrwate ankietowani uznali:

a) procedure konkursowg (jeden kontrolowany);

b) procedure zawierania umowy, po skompletowaniu i przedtozeniu
wymaganej przez NCBiR dokumentacji (dwdch kontrolowanych, 40%);

c) procedure wprowadzania zmian do umowy o wykonanie i finansowanie
projektu (czterech kontrolowanych, 80%);

d) udzielanie wyjas$nien (jeden kontrolowany);

e) procedure oceny raportéw (jeden kontrolowany);

f) procedury kontrolne NCBIR - czas oczekiwania na wyniki kontroli (jeden
kontrolowany).

Ztg wspotprace z opiekunami projektéw oraz brak komunikacji z Centrum
jako bariere w realizacji projektow zidentyfikowato dwoch ankietowa-
nych (40%). Natomiast wszyscy badani sformutowali wnioski dotyczace
usprawnienia komunikacji z Centrum oraz poprawy jako$ci i zasad dziata-
nia opiekunéw projektu, tj.:

106 Jak wskazano, ,Wszelkie wzory dokumentéw powinny by¢ od razu zamieszczane w plikach
do pobrania dla danego konkursu w ramach realizacji programu”.

107 Zdaniem jednego respondenta program STRATEGMED stanowi przede wszystkim forme transferu
srodkow budzetowych do gospodarki.

108 Jeden z uczestnikow badania wskazatl na trudng wspétprace w ramach konsorcjum naukowo-
-biznesowego i brak zrozumienia tego problemu ze strony NCBIiR, oceniajaciz: ,Rzutuje to negatywnie
na che¢ realizacji projektéw w ramach konsorcjéw naukowo-biznesowych w przysztosci”.

109 Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Uniwersytet Jagielloniski. Collegium Medicum w Krakowie,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuch w Warszawie, Warszawski Uniwersytet Medyczny w Warszawie,
Uniwersytet Mikotaja Kopernikaw Toruniu. Lacznie podmioty te realizowaty siedem skontrolowanych
przez NIK projektéw finansowanych z programu STRATEGMED.

Badanie
w kontrolowanych
podmiotach

Dtugotrwate
procedury

Problemy
w komunikacji
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Propozycje usprawnien

NCBiR

W ograniczonym stopniu
uwzgledniato
zdiagnozowane ryzyka
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a) organizacje szkolen i spotkan informacyjnych dla wykonawcéw projek-
tow (trzech kontrolowanych, 60%);

b) podniesienie jako$ci pracy opiekunéw poprzez ich szkolenie i podnie-
sienie kompetencji (trzech kontrolowanych, 60%);

¢) potlaczenie funkcji lub koordynacja informacji udzielanych przez opie-
kundéw finansowego i merytorycznego projektu (jeden kontrolowany);

d) stworzenie narzedzi informatycznych usprawniajacych komunikacje
z NCBIR, jak: stworzenie stalej platformy elektronicznej do wymiany
informacji w zakresie Programu, umozliwienie sprawozdawczosci elek-
tronicznej (dwadch kontrolowanych, 40%);

e) opracowywanie i udostepnianie wykonawcom wyczerpujacego katalogu
kosztéw kwalifikowanych (jeden kontrolowany);

f) opracowywanie i udostepnianie wykonawcom wzoréw umoéw i wzorow
pism zwigzanych z realizacjg projektéw, np. umowa konsorcjum nauko-
wego, umowy z zakresu ochrony praw autorskich i prawa wtasnosci
przemystowej (dwéch kontrolowanych, 40%).

Trzech badanych (60%) wskazato na utrudnienia zwigzane z ogranicze-
niem czasowym realizacji projektow (do lat trzech, w I konkursie bez moz-
liwosci wydtuzenia) oraz nieelastycznymi zasadami zmian kosztorysu
projektu i w zwigzku z tym sformutowato postulaty dopuszczenia zmian
harmonogramu i kosztorysu projektu bez koniecznosci pisemnego aneksu.

Dwéch sposrod pieciu zbadanych podmiotéw (40%) wskazato na potrzebe
zmiany zasad oceny raportow poprzez: dopuszczenie wykonawcy do pro-
cesu oceny, wprowadzenie zespotdw interdyscyplinarnych do oceny rapor-
tow, zmiane okreséw weryfikacji wskaznikow rezultatu.

Pozostate bariery i wnioski sformutowane przez wykonawcéw dotyczyty:
zbyt obszernej dokumentacji wymaganej w ramach konkursu (jeden
respondent), wymagania udziatu wtasnego w kosztach projektu (jeden
respondent), trudno$ci z zawarciem umowy konsorcjum (jeden respon-
dent) oraz potrzeby publicznych konsultacji zasad konkurséw ogtaszanych
w ramach Programu (jeden respondent).

Zebrane w toku kontroli informacje i opinie znajduja potwierdzenie w bada-
niu kwestionariuszowym przeprowadzonym na szerszej probie 24 wykonaw-
cow projektow! 0,

5.3. Monitoring i analiza programu STRATEGMED

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju monitorowato realizacje projektow
na podstawie raportéw okresowych oraz wnioskéw o ptatnos¢ sktadanych
przez wykonawcéw zgodnie z zawartymi umowami o wykonie i finan-
sowanie projektu. Jednak stwierdzane przez ekspertow nieprawidtowo-
$ci realizacji zadan badawczych wynikajgce z przedktadanych raportow
oraz formutowane przez nich rekomendacje kontroli, uwzgledniajacych
m.in. sposéb i efekty prowadzonych badan, nie byty przez NCBiR adekwat-
nie wykorzystywane.

110 Lacznie badaniem objeto wszystkie podmioty wykonujace projekty w ramach programu
STRATEGMED.
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Centrum w ograniczonym stopniu wykorzystywato przystugujace mu
uprawnienia kontrolne. W latach 2014-2017 (I kwartat) NCBiR przepro-
wadzito siedem kontroli dofinansowanych w ramach Programu projek-
tow, aczkolwiek Zadna z nich nie byta kontrolg realizacji zadan badaw-
czych. Na potrzebe zwiekszenia aktywnos$ci kontrolnej NCBiR w programie
STRATEGMED, zwtaszcza w zakresie kontroli merytorycznych dotyczacych
m.in. stopnia zaawansowania prowadzonych, prowadzonych badan nauko-
wych wskazuja m.in. nastepujace czynniki: relatywnie wysoka liczba nie-
prawidtowosci stwierdzona w trakcie finansowych kontroli projektéw pro-
wadzonych przez NCBiR***, udokumentowane sugestie m.in. Koordynatora
Programu dotyczgce potrzeby przeprowadzenia takich kontroli oraz fakt,
iz system monitorowania w programie STRATEGMED bazuje przede
wszystkich na danych zadeklarowanych przez wykonawcow projektédw. Jed-
nocze$nie wyniki badan kwestionariuszowych wskazujg m.in. na potrzebe
usprawnienia komunikacji oraz wymiany informacji pomiedzy NCBiR
a wykonawcami projektow.

Zdaniem NIK Centrum prowadzito ewaluacje programu STRATEGMED
w sposoOb niepelny wobec przyjetych w Programie zatozen oraz istniejgcych
potrzeb, w tym wystepujacych ryzyk. Od sporzadzenia ewaluacji ex ante
w marcu 2012 r. do 31 maja 2017 r. realizacja programu STRATEGMED nie
zostata objeta ewaluacjg mid-term lub ewaluacja on-going, mimo pionier-
skiego charakteru Programu oraz wystepowania utrudnien w jego prawi-
dtowej realizacji. Ponadto w okresie realizacji Programu (2014 - maj 2017)
w NCBIR nie prowadzono seminariéw ewaluacyjnych, mimo iz przyjeto takie
zalozenie w przygotowanym i zatwierdzonym programie STRATEGMED

5.3.1. Program STRATEGMED na tle innych zadan i inicjatyw NCBiR

Zaangazowanie $rodkéw finansowych NCBiR w programy strategiczne
w latach 2014-2016 stanowito 10% zaangazowania dokonanego przez
NCBiR w latach 2014-2016 we wszystkie programy finansowane przez
Centrum**? i 26% Srodkéw zaangazowanych w programy krajowe. Wyrazny
wzrost we wskazanym okresie udziatu programéw strategicznych dotyczyt
relacji do srodkéw zaangazowanych w programy krajowe (wzrost z 12%
do 34%), podczas gdy w ogoélnej kwocie srodkéw zaangazowanych w tym
okresie przez Centrum, tendencja taka nie wystapita (w poréwnaniu 2014
i2016 1. - spadek z 8% do 7%)**%. W | kwartale 2017 r. poziom zaangazowa-
nia srodkéw w programy strategiczne stanowit 3% cato$ci zaangazowania
dokonanego przez NCBiR w tym okresie.

Zaangazowanie NCBiR w finansowanie programoéw strategicznych wynosito:
12% w2014 1, 32% w 2015 . i 34% w 2016 r. calo$ci zaangazowania w pro-
gramy krajowe. Zdaniem NIK relatywnie niskie, cho¢ wzrostowe, zaangazowa-
nie NCBiR w realizacje programoéw opartych na Krajowym Programie Badan
moze powodowac ryzyko ich marginalizacji na tle innych zadan NCBiR.

111 W czterech z siedmiu kontroli przeprowadzonych przez NCBiR w okresie objetym kontrola.
112 W tym programy unijne.

113 Podana wielko$¢ prezentuje proporcje pomiedzy wielko$cia zaangazowania NCBiR w programy
strategiczne a cato$cig zaangazowania w programy finansowane przez Centrum w latach 2014-2016.

Brak kontroli
merytorycznych
projektow

Skala finansowego
zaangazowania NCBiR
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Wykres nr 9

Zaangazowanie NCBIR na podstawie umoéw z lat 2014-2016 (min zt)

4012,4
2714,8 2691,1
1764,9
1450,1

794,4
203,7 60,6 269,6 B
2014 2015 2016

B Programy strategiczne (mln zt) ® Programy krajowe ogétem (mln zt)

Cato$¢ zaangazowania NCBiR (mln zt)

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NCBIR.

Zaangazowanie
$rodkéw NCBIR
w badania strategiczne

Kontrola
programoéw krajowych

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju w ramach realizacji zadan okreslo-
nych w art. 27 ust. 1 ustawy o NCBiR w latach 2012-2017 (do 31 marca
2017 r.) na finansowanie projektéw i programéw badan naukowych
i prac rozwojowych przyznato dofinansowanie tacznie 18.418.091 tys. zi,
w tym 998.171 tys. zt na projekty i programy strategiczne***. W kolejnych
latach realizacji Krajowego Programu Badan, Centrum na programy strate-
giczne przyznato dofinansowanie w wysoko$ci: 203.682 tys. zt - w 2014 r,
460.604 tys. zt - w 2015 r,, 269.605 tys. zt - w 2016 1. i 36.653 tys. zt
- do korica marca 2017 r. Jako instytucja posredniczaca w programach unij-
nych***, NCBIiR przyznato dofinansowanie w wysokosci 10.512.788 tys. zt.

Plan kontroli projektéw w programach, przedsiewzieciach i inicjatywach

finansowanych ze sSrodkéw krajowych obejmowat przeprowadzenie

odpowiednio:

- w2015 r. - 120 projektéw w kontroli planowej oraz 16 kontroli przenie-
sionych z 2014 r.,

- w2016 . - 120 projektow w kontroli planowej oraz 36 kontroli przenie-
sionych z 2015 r.

Na rok 2017 zaplanowano przeprowadzenie w ramach ww. planu kon-
troli 110 kontroli planowych oraz 48 kontroli przeniesionych z roku 2016
na 2017.

Ze wskazanych powyzej danych wynika, Ze program STRATEGMED byt
przewidziany do kontroli w zakresie programoéw krajowych, w ramach kto-
rych w latach 2015-2016 zaplanowano tacznie 240 kontroli, a skala zaan-
gazowania w ww. projekty wynosita w latach 2014-2015r. 3.215 mln zt.

114 W latach 2012-2014 Centrum przyznato dofinansowanie na projekty strategiczne pn. Poprawa
bezpieczeristwa pracy w kopalniach i Technologie wspomagajqce rozwdj bezpiecznej energetyki jqdroweyj,
tacznie: 27.628 tys. zt. Programy strategiczne ogtoszone w ramach KPB: BIOSTRATEG i STRATEGMED
byty realizowane od 2014 r. i zostaty dofinansowane kwotg, tacznie: 970.543 tys. zt.

115 Programy operacyjne: ,Innowacyjna Gospodarka”, , Infrastruktura i Srodowisko”, ,Kapitat Ludzki”,
,Inteligentny Rozwo6j” oraz ,Wiedza, Edukacja, Rozw¢;j”.
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5.3.2. Monitoring, kontrole oraz ewaluacja w programie STRATEGMED

W opisie programu STRATEGMED zawarte zostaty docelowe wartosci refe-
rencyjne - nie okreslono natomiast wartosci sSrodokresowych przyjetych
wskaznikéw. W poddanych analizie kontrolnej dokumentach m.in. ,Spra-
wozdania roczne. Wyniki monitorowania za rok 2015 r.” dla programu
STRATEGMED monitorowano stopien osiggniecia wskaznikéw Przykta-
dowo w ww. Sprawozdaniu rocznym stwierdzono:

wskaznik produktu: liczba publikacji dotyczgcych wynikéw B+R programu...
zatozono osiggniecie wartosci: 15 w 2015 r., a osiggnieto szeséW;

wskaznik produktu liczba zgtoszen patentowych w trybie PCT lub w EPO...
zatozono osiggniecie wartos$ci: jeden w 2015 r., a osiggnieto trzyAy;

wskaznik produktu liczba nowych zespotéw badawczych uformowanych
do realizacji projektéw w ramach programu zatozono osiggniecie warto-
$ci: dziewie¢ w 2015 ., a osiggnieto 564\ (tj. wiecej niz wartos$¢ docelowa
wskaznika wynoszaca 40);

wskaznik produktu uzyskanie przewagi jakosciowej przedmiotu zgtoszenia
nad rozwiqgzaniami alternatywnymi... zatozono osiggniecie warto$ci:
10% w 2015 1., a osiagnieto 6%W.

Analogiczne dane byty réwniez monitorowane w 2016 r. Dane dotyczace
zgromadzonych i zagregowanych wskaznikéw (produktéw i rezultatow)
monitorowane w sprawozdaniach rocznych w programie STRATEGMED
zawarte byly w raportach okresowych przekazywanych przez wykonaw-
coOw projektéw w postaci elektronicznej oraz papierowej w dokumenta-
cji projektow. W raportach okresowych zawarte byty takze informacje
dotyczace osiggnietych w danym okresie sprawozdawczym warto$ciach
wskaznikow.

Informacje te byty zbierane, analizowane i przedstawiane w sprawozda-
niach rocznych z realizacji Programu. Sprawozdania wraz z zatgcznikami
przedstawiane byty Komitetowi Sterujacemu, Dyrektorowi Centrum
oraz Radzie Centrum, a nastepnie Ministrowi. Jednocze$nie wykonawcy
przesytali materiaty informacyjne dotyczace postepu prac i uzyskanych
wynikow, ktore byty nastepnie weryfikowane przez cztonkéw Komitetu
Sterujacego.

Analiza kontrolna raportéw okresowych wybranych projektéw**¢ z ktorych
dane byty wykorzystywane m.in. przy sporzadzaniu Sprawozdania rocz-
nego za 2015 r. wskazuje, iz eksperci weryfikowali dane zawarte w rapor-
tach okresowych poprzez wystepowanie o wyja$nienie, uzupetnienie
lub interpretacje wskazanych w raportach danych o prowadzonych bada-
niach'’.

116 Wykorzystano wyniki badania ww. dokumentacji sze$ciu uméw oraz analize dokumentacji
MONITEL-HF (,Wykorzystanie teletransmisji danych medycznych w celu poprawy jakosci zycia
chorych z niewydolnoscia serca i redukcji kosztow leczenia”).

117 W poddanym szczegétowej analizie kontrolnej projekcie MONITEL-HF NCBiR wystapit
o szczegdtowe informacje dotyczace m.in. przedmiotu zgtoszenia patentowego oraz uzyskanych
przychodéw z tytutu sprzedazy lub licencji praw wtasnosci przemystowej w zwigzku z kontrola NIK
w kwietniu 2017 r.

Monitorowanie realizacji
projektéw i programu
STRATEGMED

Sposéb gromadzenia
i analizy danych
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Przyktadowe tresci
w rocznych sprawozdaniach
Z realizacji Programu

Sprawozdania roczne
STRATEGMED

—analizy i prognozy

Komitet Sterujacy

Rola Rady NCBiR
W procesie monitoringu
i nadzoru
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Przyklad

W Sprawozdaniach z realizacji programu STRATEGMED za lata 2014-2016
sporzadzanych przez Koordynatora Programu (za rok 2014 r. przez p.o. Koor-
dynatora) omawiano i analizowano m.in. takie kwestie, jak m.in.:

e w sprawozdaniu za 2014 r. poréwnanie zatoZonych i rzeczywistych termi-
now realizacji zadan w ramach programu STRATEGMED, analiza przyzna-
nego dofinansowania w ramach I konkursu z wyszczego6lnieniem poszcze-
goélnych kategorii podmiotéw, opis istotnych probleméw w realizacji zadan
oraz podjetych srodkéw zaradczych (m.in. zwrécono uwage na opdZnienia
w realizacji programu STRATEGMED wynikte z braku elektronicznego sys-
temu przyjmowania wnioskéw wstepnych w [ konkursie), a takze analiza
ryzyka osiagniecia celéw programu;

e wsprawozdaniu za 2015 r. opisano dziatania podejmowane wobec projek-
téw w ramach I i II konkursu!!®, informacje na temat postepéw rzeczowych
Programu, w tym réznice pomiedzy terminami planowanymi a terminami
rzeczywistymi. M.in. wskazywano na op6znienia wynikajace z przedtuza-
jacego sie procesu negocjacji oraz opdznienia przy podpisywaniu umow
wynikte z nieterminowego przedktadania przez wykonawcéw dokumen-
tacji - wykonawcy sygnalizowali problemy z podpisaniem umowy kon-
sorcjum.

W ww. sprawozdaniach rocznych analizowano réwniez mozliwo$¢ reali-
zacji celébw programu poprzez osiagniecie referencyjnych wartos$ci przy-
jetych wskaznikéw. W sprawozdaniu za 2016 r. przyjeto: ,Na podstawie
przeprowadzonej analizy docelowych wartosci wskaznikéw deklarowa-
nych w zwycieskich wnioskach we wszystkich trzech konkursach pro-
gramu STRATEGMED w odniesieniu do warto$ci docelowych dla Programu
wynika, ze istnieje duze prawdopodobienstwo osiggniecia wartosci docelo-
wych wskaznikéw Programu zaktadajac, Zze warto$ci zadeklarowane przez
Wykonawcow dla poszczegdlnych projektdw nie sg przeszacowane i sg
realne do osiggniecia”. Jednocze$nie zaznaczajac: ,Na obecnym etapie reali-
zacji projektoéw (I konkurs - drugi rok realizacji, Il konkurs - pierwszy rok
realizacji, Il konkurs - przed rozpoczeciem realizacji) mozliwe jest jedynie
oszacowanie prawdopodobienstwa osiagniecia zadeklarowanych wskazni-
kéw oraz celéw Programu”.

Kwestia osigganych wskaznikdw byta rowniez przedmiotem opinii Komi-
tetu Sterujacego STRATEGMED. Przyktadowo cztonkowie Komitetu Steru-
jacego opiniujac sprawozdanie Koordynatora za rok 2015 r. z realizacji pro-
gramu STRATEGMED szczego6lnie pozytywnie odniesli sie do osiggnietych
w okresie sprawozdawczym warto$ci wskaznikéw Programu.

W latach 2015-2017 Rada Centrum pozytywnie akceptowata roczne spra-
wozdania z realizacji Programu STRATEGMED. Roczne sprawozdania
z realizacji programu STRATEGMED byty réwniez opiniowane przez Komi-
tet Sterujacy. Przed pozytywnym zaakceptowaniem Rada NCBiR dokony-
wata analizy sprawozdan.

118 Np. monitorowanie realizacji podpisanych uméw w ramach [ konkursu, prowadzenie negocjacji
przed podpisaniem umowy w jednym projekcie, a w przypadku II konkursu: wydawanie
i podpisywanie umoéw: styczen-grudzien 2015 r., rozpatrywanie odwotan od decyzji:
marzec-lipiec 2015 r., monitorowanie realizacji podpisanych uméw: czerwiec-grudzien 2015r.
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Rada Centrum zatwierdzajac sprawozdanie za 2014 r. z realizacji strategicz-
nego Programu STRATEGMED dokonata analizy sprawozdania przed posie-
dzeniem - z mozliwo$cia zgtoszenia uwag i komentarzy do dokumentu.
Nastepnie otrzymata zweryfikowane sprawozdanie uwzgledniajace zgto-
szone uwagi wraz z zestawieniem przedstawiajgcym odpowiedzi i wyjasnie-
nia. Dodatkowo, przyjecie sprawozdania byto dyskutowane na posiedzeniach
wszystkich komisji Rady, ktére wyrazity pozytywna rekomendacje.

Przyjmujgc sprawozdanie z realizacji programu STRATEGMED za 2015 r.
Rada zapoznata sie z informacjg przedstawiong przez Komitet Sterujacy
programu STRATEGMED na temat postepdéw w realizacji ww. programu.
Rada dokonata przegladu wszystkich trzech konkurséw Programu, zwra-
cajac szczegblng uwage m.in. na:

- wskazniki wptywu i rezultatu, w odniesieniu do wartos$ci wskaZnikow
docelowych Programu, a oczekiwanym rezultatem w oparciu o wszyst-
kie trzy konkursy;

- kryteria wyboru projektéw, pod katem oceny zdolnosci do p6zniejszej
komerecjalizacji oraz osiagniecia mierzalnych efektéw;

- tryb oceny eksperckiej, wskazujac na potrzebe weryfikacji obecnego
w NCBIiR sposobu oceny wnioskdw, majgc na wzgledzie ujednolicenie
pewnych mechanizmoéw poprawiajgcych jakos¢ recenz;ji;

- potrzebe zwrécenia wiekszej uwagi na element przetozenia sie wskazni-
kéw rezultatu na wymiar gospodarczy, pozwalajgcy uruchomi¢ cigg tech-
nologiczny.

Do czasu zakonczenia czynnosci kontrolnych w NCBiR (30 czerwca 2017 r.)
zostata zakonczona realizacja jednego projektu dofinansowanego
w ramach programu STRATEGMED, tj. MONITEL-HF Wykorzystanie tele-
transmisji danych medycznych w celu poprawy jakosci zycia chorych z nie-
wydolnosciq serca i redukcji kosztéw ich leczenia, data zakonczenia reali-
zacji projektu 31 grudnia 2016 r.**°.

Centrum wskazato na tym etapie zaawansowania prac jako szczegdlnie

obiecujace nastepujace projekty:

= TREGS: Terapia komérkowa w oparciu o namnozone sztucznie limfocy-
ty regulatorowe CD4+CD25+CD127;

= REGENNOVA: Nowe technologie farmakologicznej stymulacji regeneracji;

= NOMED-AF: Nieinwazyjny monitoring we wczesnym wykrywaniu migo-
tania przedsionkow (AF);

= INFLOW: Opracowanie i wdrozenie pierwszej polskiej niskoprofilowej
zastawki aortalnej implantowanej przezskérnie;

= ONCO TRAIL: Badania przedkliniczne i kliniczne nad przeciwnowotwo-
rowym dziataniem nowej czgsteczki, pochodnej TRAIL, ukierunkowa-
nej na sygnalizacje $mierci komérki - powotanie krajowego osrodka
badan klinicznych wczesnej fazy w onkologii.

Przedstawiciel Ministra Zdrowia w Radzie NCBiR podjat sie koordynacji
pracy nad przygotowaniem narzedzia wspomagajacego ocene efektywnosci
wnioskéw sktadanych do NCBiR w zakresie m.in. Programu STRATEGMED.

119 Nrumowy STRATEGMED1,/233221/3/NCBR/2014.

Osiagane efekty

Przyktady projektow
dofinansowanych
w STRATEGMED

Doskonalenie systemu
oceny wnioskow
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Zakres planowanych

ewaluacji programu
STRATEGMED

Niepetny zakres
ewaluacji programu
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Przyktad

Przedstawiciel ministra wiasciwego ds. zdrowia wskazat w pismie z dnia 7 paz-
dziernika 2016 r. odnoszacym sie do prac koncepcyjnych nad druga edycja
programu STRATEGMED, Ze: ,majac w trosce zapewnienie wysokiej jakos$ci
wiedzy eksperckiej, ktéra wykorzystywana jest w procesie oceny wnioskdw
o dofinansowanie ze $rodkéw krajowych oraz w ramach programéw wspo6tfi-
nansowanych z UE, resort zdrowia proponuje obligatoryjny wymaég uzyskania
przez ekspertéw oceniajacych wnioski z obszaru tematycznego sekcji BIOMED
w NCBIR, certyfikatu odbycia szkolen z zakresu HTA (Health Technology Asses-
sment - ocena technologii medycznych), VBP (Value Based Pricing - ustalenie
ceny leku w oparciu o jego warto$¢ kliniczng i terapeutyczng), EBM (Evidence
Based Medicine - medycyna oparta na dowodach) oraz RSA (Risk Sharing Agre-
ements - instrumenty dzielenia ryzyka)”.

We wskazanym piSmie zaznaczono: ,Aktualna i potwierdzona certyfikatem
jakos$ci wiedza ze wskazanych wyzej obszaréw bedzie gwarantem rzetelnej
i merytorycznej oceny projektow, ktérych efektem realizacji winno by¢ wdro-
zenie i uzyskanie dalszego finansowania Swiadczen medycznych w ramach
koszyka swiadczen gwarantowanych w Narodowym Funduszu Zdrowia”.

W wyniku pracy grupy roboczej, sktadajacej sie z przedstawicieli Ministra
Zdrowia, Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz NCBIR,
powstato elektroniczne Narzedzie Wspomagania Decyzji - NOWID, jako

dodatkowe kryterium oceny wnioskéw, stuzace do oceny optacalnosci zgod-
nie z zasadami HTA.

Zatwierdzony opis programu STRATEGMED okres$lat dziatania ewaluacyjne
w Programie. W trakcie realizacji programu STRATEGMED i w okresie pie-
ciu lat po zakoniczeniu finansowania programéw zatozono, iz do ewaluacji
postuza sprawozdania roczne, wspélne seminaria (co najmniej jedno rocz-
nie) omawiajace stan realizacji zadan.

0d sporzadzenia ewaluacji ex ante w marcu 2012 r. do 31 maja 2017 r.
realizacja Programu STRATEGMED nie zostala objeta ewaluacja mid-term
lub ewaluacjg on-going. Zgodnie z art. 31 ust. 2 ustawy o NCBiR Dyrek-
tor przedstawia Ministrowi plan ewaluacji realizowanych strategicznych
program6éw badan naukowych i prac rozwojowych oraz informacje o jej
wynikach.

W dniu 23 pazdziernika 2015 r. MNiSW zwrécito sie do NCBiR z prosba,
m.in. o wskazanie terminu planowej ewaluacji programu STRATEGMED.
W odpowiedzi z dnia 27 listopada 2015 r. NCBiR wskazato, Ze ewaluacja
mid-term ww. programu zostanie przeprowadzona w 2016 r. W planie ewa-
luacji na 2016 r. Program STRATEGMED zostat przewidziany do ewaluacji
w okresie IV kwartat 2016 r. - II kwartat 2017 r. NCBiR przesuneto reali-
zacje tej ewaluacji na 2017 r. (IV kwartatl - rozpoczecie). W okresie objety
kontrolg nie organizowano réwniez przewidzianych seminariéw, ktérych
przedmiotem byta ewaluacja programu STRATEGMED.

W ocenie NIK, Centrum prowadzito ewaluacje programu STRATEGMED
w sposoOb niepetny wobec przyjetych w Programie zatozen oraz istnie-
jacych potrzeb, w tym wystepujacych ryzyk. NIK zwraca rowniez uwage
na okreslony w art. 31 ust. 1 ustawy o NCBiR obowigzek systematycznej
ewaluacji Programu STRATEGMED.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

W 2016 r. przeprowadzono kontrole siedmiu z 34 dofinansowanych
w okresie 2014-2016 w ramach programu STRATEGMED projektow.
Wszystkie siedem kontroli zostato przeprowadzonych w 2016 r. w zakre-
sie finansowym, Zadna z nich nie byta kontrolg merytoryczna.

W czterech zakoniczonych lub realizowanych (m.in. rozpatrywanie odwotan
od uznania w protokole kontroli cze$ci wydatkow za niekwalifikowalne)
kontrolach zwrécono uwage m.in. na niekwalifikowalno$¢ wydatkéow
lub wktadu wtasnego, a takze zalecono m.in. dochowanie nalezytej sta-
rannoSci w prowadzeniu postepowan o udzielenie zamdwienia, réznice
pomiedzy danymi z ewidencji ksiegowej a wnioskami o ptatnosé. W trzech
przypadkach ww. kontroli zaplanowano przeprowadzenie tgcznie kontroli
merytorycznej i finansowej, jednak kontrole merytoryczne zostaty przenie-
sione na 2017 r. ze wzgledu m.in. na braki kadrowe oraz problemy w pozy-
skiwaniu ekspertéw naukowych do ich przeprowadzenia.

Na potrzebe wiekszego zaangazowania kontrolnego NCBiR w Programie
STRATEGMED, zwtaszcza w zakresie kontroli realizacji zadan badawczych
wskazujg m.in. nastepujace czynniki: wysoki poziom ryzyka Programu
wynikajacy m.in.: z jego pionierskiego charakteru*?’, relatywnie wysoka
liczba nieprawidtowosci stwierdzona w trakcie kontroli finansowych pro-
jektow (cztery z siedmiu), sugestii m.in. Koordynatora Programu*?! oraz
okolicznosci, iz system monitorowania w Programie STRATEGMED bazuje
przede wszystkim na deklaracjach wykonawcow.

Zdaniem NIK w okresie 2014-2017 (I kwartat) NCBiR w niewystarczaja-
cym stopniu wykorzystywato posiadane uprawnienia kontrolne. NIK przyj-
muje do wiadomoSci, Ze w Rocznym Planie kontroli projektéw finansowa-
nych ze srodkéw krajowych na 2017 r. wytypowano dziewie¢ projektéw
z programu STRATEGMED, a pod wzgledem merytorycznym zaplanowano
kontrole trzech projektéw*?2, Ponadto w ramach 48 kontroli przeniesionych
(w tym kontrole dorazne) z roku 2016 na 2017 . zaplanowano przeprowa-
dzenie dwoch kontroli projektéw w ramach programu STRATEGMED (kon-
trole merytoryczne).

120 Pierwszy strategiczny program badan naukowych i prac rozwojowych realizowany na podstawie
Krajowego Programu Badan.

121 W ocenie raportu okresowego z realizacji projektu MENTOR EYE za okres od 1 sierpnia
do 31 grudnia 2014 r., Komitet Sterujacy i Koordynator Programu w dniu 2 lipca 2015 r.
zarekomendowali kontrole dorazng w zakresie postep6w realizacji projektu oraz zgodnoscijego
realizacji z umowa pod wzgledem finansowym. Z rekomendacji wynika, ze od wyniku kontroli
uzaleznia sie kontynuacje wskazanego projektu oraz ocene zmiany sktadu konsorcjum MENTOR
EYE. Tymczasem, jak ustalono, kontrole projektu MENTOR EYE przeprowadzono tylko w zakresie
finansowym, jako kontrole planowg w dniach 16-17 listopada 2016 .

122 W 2017 r. z dziewiecioma wybranymi projektami program STRATEGMED znalazt sie na trzecim
miejscu wsréd programéw Centrum pod wzgledem liczby projektéw wybranych do kontroli
w Planie na 2017 r.

Kontrole NCBiR
w programie STRATEGMED

Potrzeba lepszej
weryfikacji ryzyk
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6.

Pytanie definiujace
cel gtéwny kontroli

Pytania definiujace
cele szczegétowe kontroli

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okres objety kontrola

Dziatania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

Badanie
kwestionariuszowe

ZAEACZNIKI

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Celem gtéwnym kontroli byta ocena prawidtowosci i skutecznosci reali-
zacji strategicznego programu badan naukowych ,Profilaktyka i leczenia
choroéb cywilizacyjnych” - STRATEGMED.

Zatozono, ze badania kontrolne umozliwig udzielenie odpowiedzi na naste-
pujace pytania:

1. Czy strategiczny program STRATEGMED zostat zaprogramowany
w sposéb adekwatny ?

2. Czy dofinansowane w ramach STRATEGMED przez NCBIiR projekty
zostaty wybrane i byty realizowane w sposéb prawidtowy oraz zgodny
z przyjetymi zatozeniami?

3. Czy realizacja strategicznego programu STRATEGMED byt3 objeta
wtasciwym monitoringiem oraz analizg ryzyk, a wyniki monitoringu
przyczynity sie poprawy realizacji programu i jego efektow?

Kontrolg objeto sze$¢ jednostek, w tym: Narodowe Centrum Badan i Roz-
woju oraz pie¢ podmiotéw (uczelnie publiczne oraz instytuty badawcze)
wykonujgcych projekty dofinansowane w ramach programu STRATEGMED.

Kontrole przeprowadzono w:

- Narodowym Centrum Badan i Rozwoju, na podstawie art. 2 ust. 1 oraz
art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kon-
troli*?®, z uwzglednieniem kryteriéw: legalnosci, rzetelnosci, celowosci
i gospodarnosci;

- uczelniach publicznych oraz instytucie badawczych, na podstawie
art. 2 ust. 1 oraz art. 5 ust. 1 ustawy o NIK, z uwzglednieniem kryteriow:
legalnosci, rzetelnosci, celowosci i gospodarnosci;

Kontrolg objeto lata 2012-2017 (do czasu zakonczenia czynnosci kontro-
Inych w poszczegdlnych jednostkach). Czynnos$ci kontrolne przeprowa-
dzono w okresie od dnia 3 kwietnia do dnia 31 maja 2017 r.

W ramach przygotowania przedkontrolnego w trybie art. 29 ust. 1 pkt 1
ustawy o NIK, uzyskano informacje dotyczace skali dofinansowania oraz
sprawozdawczos$ci w programie STRATEGMED.

W ramach postepowania kontrolnego w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f
ustawy o NIK, uzyskano informacje od Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego dotyczace m.in. kwestii nadzoru nad Centrum i zatwierdzania progra-
mow strategicznych oraz Ministra Zdrowia w zakresie wspotpracy z NCBiR
przy przygotowaniu programu STRATEGMED.

Na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. fustawy o NIK przeprowadzono réwniez
badanie kwestionariuszowe 24 podmiotow (szkoty wyzsze, instytuty badaw-
cze, instytuty naukowe Polskiej Akademii Nauk oraz podmioty komercyjne),
ktore otrzymaty dofinansowanie w ramach programu STRATEGMED.
Badanie kwestionariuszowe dotyczyto barier oraz utrudnien m.in. w apliko-
waniu i realizacji projektéw dofinansowanych z programu STRATEGMED.

123 Dz.U.z 2017 r. poz. 524, zwana dalej: ustawq o NIK.
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Kontrola pt. Realizacja strategicznego programu badan naukowych ,Pro-
filaktyka i leczenie chordb cywilizacyjnych” - STRATEGMED (P/17/023)
zostata podjeta z inicjatywy wtasnej Najwyzszej 1zby Kontroli. Poprze-
dzity jg analizy przedkontrolne prowadzone dla zidentyfikowanych poten-
cjalnych obszaréw (problemdéw) zwigzanych z realizacjg programoéw
strategicznych, bazujace m.in. na wynikach wcze$niejszych kontroli NIK,
m.in. ,Wykorzystanie §rodkéw publicznych nauke” (P/11/070) oraz
»,Komercjalizacja wynikéw badan naukowych” (P/15/027)2

W kontroli uczestniczyty: Departament Nauki, Oswiaty i Dziedzictwa
Narodowego oraz cztery Delegatury NIK w: Biatymstoku, Bydgoszczy, Kra-
kowie i Warszawie. Delegatury NIK przeprowadzity kontrole u wykonaw-
céw programu STRATEGMED, tacznie objeto kontrolg siedem projektow.

W ramach postepowania kontrolnego na podstawie art. 53 ust. 6 ustawy
o NIK skierowano wystapienia pokontrolne do kierownikéw szesciu jed-
nostek kontrolowanych. W ocenach kontrolowanej dziatalnos$ci, zawartych
w wystapieniach pokontrolnych, przyjeto formute oceny opisowej*?®.

Dwu z pieciu kontrolowanych wykonawcdw projektéw ztozyto zastrzezenia:

- Warszawski Uniwersytet Medyczny w Warszawie ztozyt w dniu
30 czerwca 2017 r. jedno zastrzezenie do wystapienia pokontrolnego
z dnia 8 czerwca 2017 r. W podjetej w dniu 17 lipca 2017 r. uchwale wta-
Sciwy zespo6t komisji odwotawczej uwzglednit zgtoszone zastrzezenie;

- Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku ztozyt w dniu 12 lipca 2017 r. pie¢
zastrzezen do wystapienia pokontrolnego z dnia 21 czerwca 2017 r.
W podjetej w dniu 17 pazdziernika 2017 r. uchwale wtasciwy zespo6t
komisji odwotawczej uwzglednit cztery zastrzezenia oraz oddalit zastrze-
zenia w pozostatym zakresie.

W dniu 26 lipca 2017 r. Dyrektor NCBiR zgtosit jedenascie zastrzezen
do wystapienia pokontrolnego z dnia 30 czerwca 2017 r. W podjetej w dniu
17 pazdziernika uchwale wtasciwy zesp6t komisji odwotawczej uwzgled-
nit w cato$ci jedno zastrzezenie, dwa zastrzezenia w czes$ci, a pozostatym
zakresie oddalit zastrzezenia.

Wyniki kontroli przedstawiono w sze$ciu wystapieniach pokontrolnych.
W sze$ciu wystapieniach pokontrolnych sformutowano ogétem 12 wnio-
skow pokontrolnych.

Wnioski pokontrolne skierowane do Narodowego Centrum Badan i Roz-
woju dotyczyty:

- okres$lenia adekwatnego sposobu monitorowania celu gtéwnego w pro-
gramie STRATEGMED oraz zapewnienie wiekszej spojnosci celow czast-
kowych z celem gtéwnym, w tym poprzez zwiekszenie zakresu wspot-
pracy z Ministrem Zdrowia;

124 https://www.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-nik/

125 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci, negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogélnej wg proponowanej skali
bytoby nadmiernie utrudnione, albo ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania
kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sie ocene opisowa.

Stan realizacji
whioskéw pokontrolnych

59



60

ZAEACZNIKI

- realizowanie programu STRATEGMED zgodnie z obowigzujgcym har-
monogramem i planem finansowym oraz dokonywanie ich aktualizacji
w zwigzku ze zdiagnozowanymi potrzebami lub uwarunkowaniami;

- zapewnienie dokonywania przez ekspertéw oceny wnioskéw i raportow
zgodnie z otrzymanym zleceniem;

- prowadzenie systematycznej ewaluacji programu STRATEGMED zgodnie
z zatozeniami oraz w sposéb adekwatny do zaistniatych potrzeb i zdia-
gnozowanych ryzyk.

W wystapieniach skierowanych do kierujacych jednostkami realizujacymi
projekty w ramach STRATEGMED wnioskowano o:

- doprowadzenie do zmiany umowy konsorcjum poprzez doprecyzowanie
zasad podziatu praw wtasnosci intelektualnej;

- wprowadzenie rozwigzan organizacyjnych zapewniajacych skuteczny
nad realizacja projektu, w tym w szczegdlnosci w zakresie wspoétpracy
w ramach konsorcjum;

- zweryfikowanie kosztéw projektu pod wzgledem ich kwalifikowalno$ci
oraz dokonanie odpowiednich korekt we wnioskach o ptatno$ci rapor-
tach okresowych;

- zintensyfikowanie prac nad realizacja projektu w tym zwtaszcza w zakre-
sie rekrutacji pacjentéw kwalifikowanych do badan;

- dokonanie zwrotu na rachunek prowadzony do projektu omytkowo
pobranej kwoty 24 tys. zl.

- rzetelne sporzadzanie raportéw prezentujacych wyniki przeprowadzo-
nych badan;

- opisywanie dowodoéw ksiegowych, stanowigcych podstawe rozliczania
kosztéw w ramach projektu zgodnie z postanowieniami umowy;

- zamieszczanie na dowodach ksiegowych miesigca ksiegowania oraz
informacji w jakim trybie (przewidzianym ustawg Prawo zaméwien
publicznych) dokonano zakupu towaru lub ustug.

Z informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokon-
trolnych z dnia 24 listopada 2017 r. wynika, Ze zrealizowano pie¢ z dwunastu
wnioskéw pokontrolnych, a w trakcie realizacji znajdujg sie sze$¢ wnioskow.

Dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu poinformowat m.in., Ze
na dowodzie ksiegowym, ktérego dotyczyt wniosek zostaty uzupetniona
brakujace informacje o zakupie dwéch komputeréw na potrzeby projek-
tow oraz przyjeciu jako kosztu kwalifikowanego amortyzacji pozosta-
tej czesci sprzetu. Odnos$nie wniosku drugiego poinformowano, iz zaku-
piono i przekazano stuzbom ksiegowym Instytutu piecze¢ wspomagajaca
merytoryczny opis faktury, obejmujaca wskazanie miesigca ksiegowa-
nia. Ponadto podjeto dziatania zmierzajace do doprecyzowania postano-
wien instrukcji sporzadzania, ewidencji, kontroli i obiegu dokumentacji
w zakresie zastosowania Prawa zamdéwien publicznych.

Dyrektor Narodowego Centrum Badan i Rozwoju poinformowat, Ze:

- okreslenie m.in. adekwatnego sposobu monitorowania celu gtéwnego
nastapi w wyniku zaplanowanej ewaluacji Programu, podczas ktérej bada-
niem zostang objete w szczegdlnosci cele i wskazniki Programu oraz poprzez
kontynuacje rozpoczetej wczes$niej wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia.
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W ramach wspotpracy w programie STRATEGMED prowadzona jest
korespondencja z Ministrem Zdrowia, odbywajg sie regularne spotka-
nia dyrekcji NCBIR, cztonkéw Komitetu Sterujacego i koordynatora Pro-
gramu z Ministrem Zdrowia. Zorganizowano réwniez szkolenie umozliwia-
jace ekspertom zdobycie certyfikatu z zakresu HTA. Posiadanie certyfikatu
winno by¢, zgodnie z propozycja Ministerstwa, wymogiem uprawniaja-
cym do eksperta do oceny wniosku z obszaru tematycznego BIOMED.
W wyniku prac grupy roboczej, sktadajacej sie z przedstawicieli Ministra
Zdrowia, Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz NCBIR,
powstato elektroniczne narzedzie wspomagania decyzji - NOWID, jako
dodatkowe kryterium oceny wnioskoéw, stuzace do oceny optacalnosci
zgodnie z zasadami HTA;

- przygotowano propozycje aktualizacji harmonogramu i planu finanso-
wego programu STRATEGMED, ktére zostang przedtozone Radzie Cen-
trum do konca 2017 r.

- w zwigzku wnioskiem Zapewnienie dokonywania przez ekspertow oceny
wnioskow i raportéw zgodnie z otrzymanym zleceniem NCBiR zobowia-
zato sie do dotozenia wszelkich staran, aby eksperci dokonujacy oceny
zapoznali sie szczegotowo z: zatoZzeniami programu, kryteriami oceny
projektu, dokumentacja projektu, zobowigzaniami wynikajacymi z zapi-
séw umowy z NCBIiR oraz weryfikacji oceny merytorycznej otrzyma-
nej od eksperta pod wzgledem zgodnosci ze zleceniem i odbioru oceny
w przypadku m.in., gdy ocena merytoryczna jest logiczna spéjna i rze-
czowa, a jej konkluzje jasne i jednoznaczne, uzasadnienie zawierajace
negatywne uwagi jest odzwierciedlone w odpowiednio obnizonej punk-
tacji czastkowej, a ocena nie zawiera personalnej oceny autoréw wnio-
sku, emocjonalnej oceny projektu, kolokwializmow;

- NCBIR potwierdzit realizacje planowanej na 2017 r. ewaluacji on-going
programu STRATEGMED. Ewaluacja rozpocznie sie w [V kwartale 2017 r.
Obecnie trwaja prace finalizujace przygotowanie dokumentacji prze-
targowej.

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum w Bydgosz-
czy poinformowat iz:

- uczelnia podjeta dziatania majace na celu dokonanie odpowiednich
zmian w umowie konsorcjum, poprzez zlecenie Zespotowi Radcéw Praw-
nych przygotowania aneksu do obowigzujacej umowy.

- wtadze uczelni podjety decyzje o zmianie przyporzadkowania organi-
zacyjnego stanowiska Managera Projektu, co umozliwi wprowadzenie
prawidtowego systemu kontroli oraz zastepstw w przypadku jego nie-
obecnosci.

- proces weryfikacji kosztow Projektu pod wzgledem ich kwalifikowalno-
Sci, a w konsekwencji dokonanie korekt we wnioskach o ptatnosc¢ i rapor-
tach okresowych jest w toku. Wymaga nie tylko skorygowania dokumen-
tow przez cztonkdéw Konsorcjum, ale takze wizyt monitorujacych oraz
uzgodnien z poszczegdlnymi cztonkami Konsorcjum.
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- sposoOb dalszej realizacji Projektu Smart AUCI, w tym intensywno$¢
podejmowanych prac badawczych, bedzie przedmiotem dyskusji/usta-
len posiedzen Konsorcjum.

- wdniu 24 lipca 2017 r. dokonano omytkowo pobranej kwoty w wysoko-
$ci 24 tys. zt na rachunek bankowy Projektu.

Efekty finansowe Efekty finansowe kontroli zaewidencjonowane jako Korzysci finansowe
wyniosty tacznie 4.422.664,47 zt, w tym Pozyskane pozytki finansowe
- 2.213.231,54 7zt oraz Oszczednosci i pozytki finansowe innych podmiotéw
-2.209.432,93 z.

Wykaz jednostek  Tabela nr2
objetych kontrolag Wykaz jednostek objetych kontrola

Jednostka .. .
organizacyina NIK Nazwa Imie i nazwisko Ocena
Lp. 9 yinal jednostki kierownika jednostki kontrolowanej
przeprowadzajaca . - " an
kontrolowanej kontrolowanej dzialalnosci
kontrole
Prof. dr hab. inz.
Maciej Chorowski
(od 13.04.2016),
Departament Narodowe Centrum Prof. dr hab_.
S . . Jerzy Katcki
Nauki, Oswiaty Badan i Rozwoju, o
1. e (w okresie: (6}
i Dziedzictwa ul. Nowogrodzka 47A, 20.01-13.04.2016)
Narodowego 00-695 Warszawa ’ o
Prof. dr hab.
Krzysztof Jan Kurzydtowski
(w okresie:
1.01.2011-20.01.2016)
Prof. dr hab.
Uniwersytet Adam Jacek Kretowski
Medyczny (od 1.09.2016),
2. aleﬁgfytﬁ::‘tg;f w Biatymstoku, Prof. dr hab. 0
ul. Jana Kilinskiego 1, Jacek Niklinski
15-089 Biatystok (w okresie:
1.09.2008-31.08.2016)
Uniwersytet
3 Delegatura NIK Mikotaja Kopernika, Andrzej Tretyn 0
’ w Bydgoszczy ul. Gagarina 11, (od 13.03.2012)
87-100 Torun
Uniwersytet
Delegatura NIK Jagiellonski, 0 GIP kLS, (icses
4, ] ) Wojciech Nowak (0]
w Krakowie ul. Gofebia 2, (od 1.09.2012 )
31-007 Krakéw o ’
. Prof. dr hab. n. med.
Warszawski . - .
Uniwersytet Mirostaw Wielgos
Y (od 1.09.2016 1),
Medyczny, (6]
. Prof. dr hab. n. med.
ul. Zwirki i Wigury 61, Marek Krawczvk
5 Delegatura NIK 02-091 Warszawa latach: 2008 5016
) w Warszawie (w latach: — )
Instytut Fizjologi Prof. dr hab. med.
i Patologii Stuchu, Lo
. Henryk Skarzynski o}
ul. Mochnackiego 10, (od 1996 r)
02-042 Warszawa '

* Zastosowane skréty: O - ocena opisowa
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych

Na podstawie art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finan-
sowania nauki, sSrodki na finansowanie nauki sg ustalane w budzecie panstwa
i dysponuje nimi minister wtasciwy do spraw nauki*?°. Zgodnie z art. 5 pkt 1
i 2 wskazanej ustawy $rodki finansowe na nauke przeznacza sie m.in. na stra-
tegiczne programy badan naukowych i prac rozwojowych oraz inne zadania
finansowane przez NCBiR, badania naukowe lub prace rozwojowe na rzecz
obronnosci i bezpieczenstwa panstwa prowadzone w ramach strategicznych
programo6w badan naukowych i prac rozwojowych oraz innych zadan.

Zgodnie z art. 15 ust. 1 obowiazujacej od dnia 1 pazdziernika 2010 r. ustawy
o NCBiR Rada NCBIR przygotowuje i przedstawia Ministrowi do zatwier-
dzenia projekty strategicznych programéw badan naukowych i prac rozwo-
jowych, z zastrzezeniem art. 17 pkt 1 ustawy.

Schemat nr 2
Schemat ustanawiania i realizacji strategicznych programoéw badan naukowych
i prac rozwojowych

RADA MINISTROW
Krajowy Program Badan

16 sierpnia 2011 r.

74

RADA NCBiR
MINISTER NAUKI

Przygotowanie programu 1 SZKOLNICTWA WYZSZEGO
strategicznego &
Zatwierdzenie programu

strategicznego

NCBiR

Realizacja programu
strategicznego (wybdr
projektow i ich wykonawcéw)

e

Realizacja projektow:

- jednostki naukowe,
- przedsiebiorcy,
- inne jednostki organizacyjne

Zrédto: opracowanie wtasne NIK na podstawie ustawy o NCBIR oraz Krajowego Programu Badan.

126 Na podstawie ustawy z dnia 15 stycznia 2015 r. o zmianie ustawy o zasadach finansowania nauki oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 249), z dniem 25 maja 2015 r.art. 1 pkt 1 ustawy otrzymat brzmienie,
iz ustawa okresla zasady finansowania nauki ze srodkéw ustalanych na ten cel w wyodrebnionej czesci
budzetu panstwa - ,Nauka” oraz ze $rodkéw finansowych Funduszu Nauki i Technologii Polskiej.
Na podstawie art. 76 ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. Przepisy wprowadzajace ustawe o zasadach
zarzadzania mieniem panstwowym (Dz. U. poz. 2260) od dnia 1 stycznia 2017 r. obowigzuje art. 1 pkt 1
ustawy stanowiacy, ze ustawa okresla zasady finansowania nauki ze $rodkéw finansowych ustalanych
na ten cel w budzecie panstwa, ktorymi dysponuje minister wtasciwy do spraw nauki. Fundusz Nauki
i Technologii Polskiej z dniem 1 stycznia 2017 r. zostat zlikwidowany na podstawie art. 117 ust. 1 pkt 3
ustawy Przepisy wprowadzajace ustawe o zasadach zarzadzania mieniem panstwowym.

Finansowanie nauki

Przygotowanie
programoéw strategicznych
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Wybér projektow
przez NCBiR

Rola ekspertow

Kryteria oceny
projektow

Brak dostepu
do danych o osobach
recenzentéw

Wybér projektow
przez NCBiR

Definicja projektu

ZAEACZNIKI

Stosownie do art. 36 ust. 1 ustawy o NCBiR wybér wykonawcow projektow
nastepuje w drodze konkursu ogtaszanego przez Dyrektora NCBIR, ktory row-
niez ustala i ogtasza regulamin konkursu, z zastrzezeniem art. 17 pkt 61 7*%".

Zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy o NCBiR Dyrektor NCBiR wyznacza eksper-
tow lub powotuje zespoty ekspertéw sposréd wybitnych przedstawicieli
$Srodowisk naukowych, gospodarczych i finansowych, w tym ekspertéow
zagranicznych, z zastrzezeniem art. 17 pkt 8 ustawy o NCBiR. Do zadan eks-
pertéw lub zespotéw ekspertéw nalezy ocena wnioskéw ztozonych w kon-
kursie i na tej podstawie przygotowanie i przekazanie Dyrektorowi list ran-
kingowych pozytywnie zaopiniowanych wnioskéw (art. 38 ust. 2 ustawy
o NCBiR). Zgodnie z art. 39 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy o NCBiR przy opinio-
waniu wnioskéw ztozonych w konkursie eksperci lub zespoty ekspertow
biora pod uwage w szczegélnosci: mozliwos¢ zastosowania wynikéw pro-
jektu w gospodarce lub ich innego praktycznego wykorzystania oraz sto-
pien, w jakim wykonanie projektu przyczynia sie do osiggniecia celéw stra-
tegicznych programéw badan naukowych i prac rozwojowych lub realizacji
innych zadan Centrum.

W mysél art. 39 ust. 2 ww. ustawy, do kryteriéw oceny nalezg roéwniez: war-
to$¢ naukowa projektu; innowacyjno$¢ rozwiazania bedacego rezultatem
projektu; dorobek wykonawcéw; zasadno$¢ planowanych kosztéw w sto-
sunku do zakresu zadan objetych projektem oraz w stosunku do oczekiwa-
nych wynikéw; planowana wspoétpraca przy wykonywaniu projektu mie-
dzy jednostkami naukowymi i przedsiebiorcami; posiadanie odpowiednich
zasobow materialnych i ludzkich niezbednych do wykonania projektu;
przewidywane efekty ekonomiczne.

Art. 15 ust. 3 ustawy o zasadach finansowania nauki w brzmieniu obowia-
zujacym od 25 maja 2015 r,, stanowi, iz dane o osobach recenzentdw i eks-
pertéw oceniajacych w danym postepowaniu wnioski o przyznanie $rod-
kéw finansowanych na nauke przeznaczonych na zadania okreslone w art. 5
ustawy o zasadach finansowania nauki nie podlegaja udostepnieniu.

Stosownie do art. 40 ust. 1 ustawy o NCBiR przyznawanie przez Centrum
$rodkoéw finansowych na wykonanie projektow nastepuje w drodze decyzji
Dyrektora wydawanej na podstawie listy rankingowej pozytywnie zaopinio-
wanych wnioskéw. W mysl § 7 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie szczegoto-
wego trybu realizacji zadan NCBIR informacja o decyzji Dyrektora Centrum
o przyznaniu Srodkéw finansowych na wykonanie projektu, o ktérym mowa
w art. 2 pkt 1 ustawy, jest przekazywana niezwtocznie wykonawcy projektu.

Zgodnie z art. 2 pkt 1 ustawy o NCBIiR, przez projekt nalezy rozumie¢
przedsiewziecie realizowane w ramach strategicznego programu badan
naukowych i prac rozwojowych albo innych zadan Centrum, o ktérych
mowa w art. 29 i art. 30 ust. 1 i 2, o okreslonej warto$ci finansowej, prowa-
dzone w ustalonych ramach czasowych, na podstawie umowy o wykonanie
i finansowanie w catosci lub w czesci dziatan nim objetych, zawieranej mie-
dzy wykonawca projektu a Centrum.

127 Dotyczy konkurséw na wykonywanie projektéw w zakresie obronnosci w zakresie badan naukowych
lub prac rozwojowych na rzecz obronno$ci i bezpieczenstwa panstwa.
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Decyzja Dyrektora Centrum jest wydawana zawsze, gdy przyznanie $rod-
kow finansowych dotyczy projektu w rozumieniu art. 2 pkt 1 ustawy
o NCBIiR, bez wzgledu na Zrédto finansowania.

Decyzja Dyrektora NCBiR w sprawie przyznania srodkéw byta decyzja
administracyjng w rozumieniu przepiséw Kodeksu postepowania admini-
stracyjnego, od ktdrej zgodnie z art. 40 ust. 2 ustawy o NCBiR, w przypadku
naruszenia procedury konkursowej lub innych naruszen formalnych, wnio-
skodawcy przystugiwato odwotanie do komisji odwotawczej Rady NCBiR.
Rozstrzygniecie komisji, na podstawie art. 40 ust. 4 ustawy, mogto by¢
przedmiotem skargi do sadu administracyjnego. W zwiazku z obowigzu-
jaca od dnia 5 wrzes$nia 2017 r. zmiang ustawy o NCBiR mozliwo$¢ zaskar-
zenia rozstrzygniecia komisji odwotawczej Rady lub Komitetu Sterujacego
do sadu administracyjnego wynika z art. 40 ust. 5 ustawy o NCBiR. Sto-
sownie do art. 40 ust. 4 ustawy o NCBIR jezeli przepisy ustawy albo prze-
pisy odrebne nie stanowig inaczej, do postepowan w sprawach przyznania
srodkow finansowych na wykonanie projektoéw stosuje sie odpowiednio
przepisy KPA, z wytaczeniem art. 10, art. 13, art. 14, art. 28, art. 31, art. 56,
art. 61 § 4, art. 64, art. 75-103, art. 107, art. 114-122 oraz art. 123.

Procedura odwotawcza od decyzji Dyrektora NCBiR w ustawie o NCBiR
zostata zagwarantowana na etapie wydania przez Dyrektora NCBiR decy-
zji o przyznaniu $Srodkéw finansowych na dany projekt. Ustawodawca
uznal, Ze na tym etapie indywidualnego rozstrzygniecia, posiadajgcego
cechy wytacznosci skutkdw prawnych w postaci zawarcia umowy jedynie
z podmiotem, ktérego wniosek znalazt sie na liscie rankingowej, istnieje
potrzeba ochrony intereséw adresata decyzji. Naczelny Sad Administra-
cyjny w uzasadnieniu wyroku z 27 sierpnia 2014 r. zauwazyl, ze analiza
unormowan prawnych ustawy o NCBiR wskazuje, Ze uprawnienie do uzy-
skania dofinansowania nie wynika wprost z przepisu prawa, lecz pod-
lega ocenie powotanych przez Dyrektora NCBiR ekspertow - art. 38 ust. 1
ustawy o NCBIR - za$ art. 40 ust. 1 tej ustawy stanowi, ze Dyrektor NCBiR
»przyznaje” srodki finansowe, z czego wynika, Ze nie wystepuje tu upraw-
nienie strony ex lege**®.

Decyzja Dyrektora NCBiR musi poprzedzac zawarcie umowy o wykona-
nie i finansowanie projektu. Zgodnie z art. 41 ust. 1-2 ustawy o NCBiR,
Dyrektor NCBiR zawiera z wykonawcg projektu, wybranym w drodze kon-
kursu, umowe o wykonanie i finansowanie projektu, okreslajacej: zakres
tematyczny projektu, termin i warunki jego wykonania; wysoko$¢ $rod-
kéw finansowych i tryb ich przekazywania przez Centrum; sposoéb i tryb
sprawowania przez Centrum nadzoru nad wykonaniem projektu; sposéb
finansowego rozliczenia projektu; sposéb i zakres konicowej oceny meryto-
rycznej projektu oraz sposéb i warunki udostepniania i rozpowszechniania
efektow wykonanych projektdw, z uwzglednieniem przepiséw o zwalcza-
niu nieuczciwej konkurencji. W art. 41 ust. 3 ustawy wskazano dodat-
kowe elementy, ktore umowa moze okresla¢: zakres praw stron wynika-
jacych z przyznania praw autorskich i pokrewnych oraz praw wtasnosci
przemystowej; sposdb i koszty sprawowania ochrony praw; sposoby

128 [] GSK 1075/13, http://orzeczenia.nsa.gov.pl/doc/7B9DD8085D, Lex nr 1572578.

Decyzja Dyrektora
Centrum

Procedura odwotawcza
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o dofinansowanie
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i warunki rozporzgdzania prawami oraz ich wykorzystania do celéw
komercyjnych i do dalszych badan; wielkosci udziatéw i korzys$ci wynika-
jacych z komercjalizacji efektéw projektéw finansowanych przez Centrum.
Zgodnie z art. 44 ustawy o NCBiR projekty o catkowitej warto$ci przyzna-
nego dofinansowania przekraczajacej trzy miliony zt, podlegaja obowigz-
kowemu zewnetrznemu audytowi. Stosownie do uprzedniego brzmienia
art. 44 obowigzkowemu audytowi zewnetrznemu podlegaty projekty o cat-
kowitej wartos$ci dofinasowania przekraczajgcej dwa miliony zt.

Zgodnie z art. 34 ust. 1 ustawy o NCBIR, Minister*?° sprawuje nadz6r nad
dziatalnoscig Centrum z punktu widzenia legalnos$ci, gospodarnosci i rze-
telno$ci. W ramach nadzoru Minister sprawuje kontrole nad Centrum
na zasadach i w trybie okreslonych w przepisach o kontroli w administra-
cji rzadowej**® (art. 34 ust. 2 pkt 1 ustawy o NCBiR)***, zatwierdza roczny
plan dziatalno$ci Centrum i jego zmiany, zatwierdza roczny plan finansowy
i dziatalno$ci Centrum i jego zmiany, zatwierdza roczne sprawozdanie finan-
sowe Centrum, przyjmuje kwartalne sprawozdania finansowe Centrum,
przyjmuje roczne sprawozdanie z dziatalno$ci Centrum wraz z informacja
o wynikach ewaluacji, o ktérej mowa w art. 31 ust. 2, przyjmuje okresowe
sprawozdania i konncowe sprawozdanie z realizacji strategicznych progra-
mow badan naukowych i prac rozwojowych oraz z realizacji innych zadan
Centrum (art. 34 ust. 2 pkt 2-7 ustawy o NCBiR). Ponadto, zgodnie z art. 34
ust. 1 pkt 3 i ust. 4 ustawy o zasadach finansowania nauki, NCBiR podlega
obowigzkowemu audytowi nie rzadziej niz co cztery lata, a zaniechanie tego
obowigzku moze stanowi¢ podstawe zmniejszenia wysokosci Srodkéw prze-
kazywanych NCBIR na pokrycie biezacych kosztéw zarzadzania, na rok naste-
pujacy po roku, w ktérym wymagane byto przeprowadzenie audytu, jednak
nie wiecej niz o 10% w stosunku do roku poprzedniego.

Pierwszymi programy strategicznymi przyjetymi i realizowanymi na pod-
stawie Krajowego Programu Badan z 2011 r. s3: Profilaktyka i leczenie cho-
rob cywilizacyjnych - STRATEGMED, zatwierdzony przez ministra wtasci-
wego do spraw nauki w dniu 21 czerwca 2012 r. oraz program Srodowisko
naturalne, rolnictwo i lesnictwo - BIOSTRATEG, zatwierdzony przez ministra
wilasciwego do spraw nauki w dniu 26 listopada 2013 r.

W okresie objetym kontrolg NCBiR kontynuowato realizacje dwoch pro-
gramow strategicznych, ustanowionych wedtug zasad okreslonych ustawg
z dnia 8 pazdziernika 2004 r. o zasadach finansowania nauki**2 Na pod-
stawie ww. ustawy oraz Krajowego Programu Badan Naukowych i Prac
Rozwojowych okreslonego w komunikacie Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego nr 22 z dnia 30 pazdziernika 2008 r. ustanowiono nastepujace
programy strategiczne: Zaawansowane technologie pozyskiwania energii
(realizacja zadan badawczych trwata do 2015 r.) oraz Interdyscyplinarny
system interaktywnej informacji naukowej i naukowo technicznej, ktérego
realizacje zakoniczono w 2014 r.

129 Minister wtasciwy do spraw nauki.

130 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzagdowej (Dz. U. Nr 185, poz. 1092, ze zm.).
131 Przepis obowigzuje od 1 stycznia 2012 r.

132 Dz.U.z 2008 1. Nr 169, poz. 1049, ze zm.
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6.3. Wykaz podmiotdow, ktorym przekazano informacje
o wynikach kontroli

—

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Komisja Edukacji, Nauki i Mtodziezy Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Y ® N ok wb

Komisja Nauki, Edukacji i Sportu Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

—_
e

Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
. Minister Zdrowia

—
—
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6.4. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

MINISTER NAUKI
[ SZKOLNICTWA WYZSZEGO

BRAZER15552017 Warszawa, dnia {(p lutego 2018 r.

Pani

Ewa Polakowska
Wiceprezes

Najwyiszej Izby Kontroli

Szanowna Pani Prezes,

stosownie do postanowien art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
0 Najwyzszej Izbie Kontroli’, przedstawiam stanowisko do informacji o wynikach kontroli
pn. Realizacja strategicznego programu badan naukowych ,, Profilaktyka i leczenie chorob
cywilizacyjnych” — STRATEGMED (P/17/023), przekazanej przy pismic z dnia 31 stycznia
2018 r., znak: KNO.410.003.00.2017.

W informacji o wynikach kontroli Izba zawarta wniosek skierowany do Ministra Nauki
1 Szkolnictwa Wyzszego o zainicjowanie, we wspoipracy z Ministrem Zdrowia, modyfikacji
programu STRATEGMED oraz monitorowanie jego realizacji w ramach uprawnien
nadzorczych.

W pierwszej kolejnosci nalezy podkreslic, ze strategiczny program badan naukowych i prac
rozwojowych pn. ,, Profilakivka i leczenie choréb cywilizacyjnych” — STRATEGMED zostat,
zgodnie z art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. 0 Narodowym Centrum Badan
i Rozwoji’ (dalej: Program), przygotowany przez Rade Narodowego Centrum Badan
i Rozwoju (dalej: Rada Centrum) i nastepnie przedstawiony Ministrowi Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego do zatwierdzenia. Tym samym, przedstawianie Ministrowi do zatwierdzenia
propozycji zmian w Programie nalezy do kompetencji Rady Centrum.

'Dz. U. 22017 r. poz. 524
?Dz.U. 22017 r. poz. 1447, . j.

ul. Wspdlna 1/3, 00-529 Warszawa
tel. (22) 628 19 44, faks: (22) 529 28 21, e-mail: sekretariat. minister@nauka.gov.pl, www.nauka.gov.pl
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W ramach Programu, do chwili obecnej, ogloszono i rozstrzygnieto wszystkie (trzy)
zaplanowane w nim konkursy i rozdysponowano prawie cala alokacje przewidziana
na realizacj¢ Programu. Aktualnie prowadzona jest m.in. ewaluacja mid-term Programu,
ktérej wyniki, w opinii Ministerstwa, powinny takze byé uwzglednione przy okresleniu
zakresu modyfikacji Programu.

Przedstawiciel Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w Radzie Centrum, po zapoznaniu sie
wynikami ww. ewaluacji, zainicjuje na forum Rady Centrum, w sktad ktorej wchodzi réwniez
przedstawiciel Ministra Zdrowia, dyskusj¢ na temat zakresu oraz zasad wypracowania zmian
Programu. Pragne przy tym wskazaé, ze mozliwo$¢ wprowadzenia postulowancj przez Izbe
modyfikacji Programu w zakresie celu glownego oraz celow szczegdtowych powinna zostaé
poddana szczegblowej analizie, w kontek$cie dokonanej w procesie wyboru projektéw do
finansowania oceny spetnienia kryterium pn. Stopien, w jakim wykonanie projektu przyczynia
sie do osiggniecia celu giownego i celow szczegolowych Programu STRATEGMED.
Jednoczesnie uprzejmie informujg, ze obecnie procedowana jest zmiana Programu w zakresie
aktualizacji harmonogramu realizacji oraz planu finansowego (Ministerstwo sformutowato
‘i przekaze w najblizszym czasie uwagi do propozycji zmian przedstawionych przez Rade
Centrum).

Ponadto, w ramach sprawowanego nadzoru, zwrdcono si¢ do Dyrektora Narodowego

Centrum Badan i Rozwoju z prosbg o przedstawienie informacji o zrealizowanych
i planowanych dziataniach w celu realizacji zalecen pokontrolnych.

Z wyrazami szacunku,

EKRETAL S37
, A [Ac [ o
&k
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6.5. Opinia Prezesa NIK do stanowiska Ministra

~ PREZES
NAJWYZSZEJ 1ZBY KONTROLI

KRZYSZTOF KWIATKOWSKI

KNO.410.003.00.2017 Warszawa, dnia .‘g—marca 2018 .

Opinia do stanowiska
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
w sprawie Informacji o wynikach kontroli - Realizacja strategicznego programu badan naukowych
»Profilaktyka i leczenie choréb cywilizacyjnych” - STRATEGMED

Stosownie do art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz.U. z 2017 r.,
poz. 524) przedstawiam opinie do stanowiska Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 16 lutego 2018 r.

Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli, program STRATEGMED opracowano nieprawidiowo w zakresie okre$lenia
celéw i wskaznikéw oraz realizowano niezgodnie z przyjetym harmonogramem i planem finansowym. Na jego
finansowanie w latach 2012-2017 przewidziano 800 min zt. W rzeczywistosci do maja 2017 r. wydano niewiele
ponad 40% $rodkow. Ponadto w ramach programu doszio do nadmiernego rozproszenia $rodkéw przez ich
podziat bez wyraznych priorytetow, a rola Ministra Zdrowia miata systemowo charakter jedynie doradczy.
Struktura programu byta nieadekwatna do postanowionego w programie celu gtéwnego. Nie byto bezposredniej
zalezno$ci pomiedzy celem glownym a celami szczeg&towymi, ktére dotyczyly stworzenia zespotow badawczych
o silnej pozycji miedzynarodowej oraz wzrostu pozycji miedzynarodowej Polski w zakresie badan naukowych.
W ocenie NIK oznacza to, ze osiggniecie zasadniczego postepu w zwalczaniu choréb cywilizacyjnych - celu
gtéwnego programu — bedzie bardzo trudne lub wrecz niemozliwe.

Najwyzsza Izba Kontroli przyjmuje do wiadomosci, ze Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego podjat dziatania
w celu zainicjowania na forum rady Narodowego Centrum Badan i Rozwoju dyskusji na temat zasad i zakresu
zmian w programie STRATEGMED. NIK podziela opinie Ministra o potrzebie uwzglednienia w tym procesie
wynikéw ewaluacji mid-ferm Programu oraz oceny spetnienia kryterium dotyczacego stopnia, w jakim wykonanie
projektu przyczynia sie do osiggnigcia jego celu gtdwnego i celéw szczegodtowych. Zauwazamy rowniez, ze
Minister — w ramach sprawowanego nadzoru — zwrécit sie do Dyrektora Narodowego Centrum Badan i Rozwoju
z prosba o przedstawienie informacji o dziataniach podjetych w celu realizacji zaleceh pokontrolnych.

Najwyzsza Izba Kontroli wyraza nadzieje, ze przewidywane modyfikacje programu STRATEGMED pozwolg na
zapewnienie wigkszej spdjnosci jego celdw oraz przyczynig sie do osiagniecia postepu w zwalczaniu choréb
cywilizacyjnych, a tym samym do poprawy warunkow i skuteczno$ci leczenia pacjentéw w Polsce w zakresie
chorob onkologicznych, kardiologicznych lub neurologicznych.



