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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/17/023 - Realizacja strategicznego programu badan naukowych ,Profilaktyka i leczenie
chorob cywilizacyjnych” - STRATEGMED

Departament Nauki, Oswiaty i Dziedzictwa Narodowego

1. Krzysztof Madej, doradca ekonomiczny na podstawie legitymacji stuzbowej nr 17060.

2. Agnieszka Pawlikowska, gtowny specijalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KNO/13/2017 z dnia 13 kwietnia 2017 .

3. Magdalena Klucznik, st. inspektor kontroli pafstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KNO/12/2017 z dnia 10 kwietnia 2017 r.

(dowod: akta kontroli str. 1-2)

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, Warszawa 00-695 ul. Nowogrodzka 47a (dalej: NCBIR
lub Centrum).

Od 13 kwietnia 2017 r. Dyrektorem NCBIR jest prof. dr hab. inz. Maciej Chorowski. W okresie
od 20 stycznia 2017 r. do 13 kwietnia 2017 r. obowigzki Dyrektora NCBIR petnit prof. dr hab.
Jerzy Katcki. Od 1 stycznia 2011 r. do 20 stycznia 2016 r. Dyrektorem NCBIR byt prof. dr hab.
Krzysztof Jan Kurzydtowski.

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci’

Strategiczny program badan naukowych i prac rozwojowych ,Profilaktyka i leczenie chorob
cywilizacyjnych” - STRATEGMED? nie zostat opracowany adekwatnie do postawionych
przed nim celow i zatoZzen. Brakowato w nim spojnosci i bezposredniego zwigzku pomiedzy
celem gtownym Programu, ktory dotyczy uzyskania zasadniczego postepu w zwalczaniu
choréb cywilizacyjnych a celami szczegbtowymi, kibre zaktadajg wzmocnienie pozycji
naukowej Polski w obszarze badan medycznych oraz wspétpracy z sektorem gospodarki.

W Programie STRATEGMED nie okreslono wskaznikow prezentujacych stopien realizacji
celu gtownego, ktory — przy obecnej konstrukcji Programu - nie bedzie mozliwy do
zweryfikowania. Program miat by¢ monitorowany poprzez wskazniki produktu, rezultatu oraz
wplywu przyjete dla celéw szczegdtowych, pomimo Ze nie zachodzit zwigzek przyczyno-
skutkowy pomiedzy celem gtdwnym a celami szczegdtowymi.

Wskazniki te nie odnosity sie bezposrednio do poprawy warunkdw i skutecznosci leczenia
pacjentbw w Polsce w zakresie chordb onkologicznych, kardiologicznych lub
neurologicznych, co jest istota celu gtownego Programu STRATEGMED, lecz do
efektywnosci naukowej zespotéw badawczych (np. liczba publikacji, udziat w prestizowych
projektach miedzynarodowych), budowania osobowego potencjatu naukowego (nowe
zespoly badawcze, udziat naukowcow z zagranicy) oraz zdolnosci wspdipracy z gospodarka
(liczba zgloszen patentowych, przychoddw ze sprzedazy praw wiasnosci przemystowej oraz
zwiekszenia nakfaddw biznesu na B+R).

Osiagniecie celéw Programu utrudnia réwniez dotychczasowy sposob jego realizacji —
niezgodny z harmonogramem i planem finansowym. Stwierdzono opéznienia dotyczace

T Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci,
negatywna. Jezeli sformutowanie oceny ogéinej wediug proponowanej skali bytoby nadmiernie utrudnione, albo taka
ocena nie dawataby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje
sig ocene opisowa, badz uzupetnia ocene ogolng o dodatkowe objasnienie.

2 Zwany dalej: Programem STRATEGMED lub Programem.
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Uzasadnienie
oceny ogolnej

termindw rozstrzygania konkursow i w konsekwenciji realizacji projektow, ktére dochodzity
do trzech lat. Przyczynami opoznien byly: nieefektywny sposodb zorganizowania naboru
wnioskéw podczas | konkursu w Programie oraz nieprawidfowo stosowane przez NCBIR
zasady weryfikacji statusu konsorcjum naukowego wymaganego od wnioskodawcow.

W ocenie NIK, w Programie STRATEGMED prawidtowo okre$lono system wyboru
projektéw oraz kryteria oceny wnioskéw o dofinansowanie, w tym wyboru recenzentow.
Woprowadzono rowniez i stosowano procedury dotyczace unikania konflikiu interesow
dotyczace m.in. cztonkow Komitetu Sterujacego Programu STRATEGMED i recenzentow.

Realizacja Programu STRATEGMED nie byta objeta wtasciwym monitoringiem i analizg,
ryzyk. W NCBIR zostat okreslony i byt stosowany system monitorowania efektow Programu
STRATEGMED, ktorego podstawa byty oceny eksperckie oraz oceny Komitetu Sterujacego.
Centrum Badan i Rozwoju nie prowadzito w peMi systematycznej ewaluacji Programu
STRATEGMED. W ograniczonym stopniu wykorzystywalo rowniez przystugujace mu
uprawnienia kontrolne. Centrum monitorowato realizacje projektow na podstawie raportow
okresowych oraz wnioskow o ptatno$¢ sktadanych przez wykonawcow, ale w okresie 2014-
2017 (I kwartat) nie przeprowadzito Zzadnej kontroli merytorycznej projektow
dofinansowanych w ramach Programu STRATEGMED. Brak petnych danych na temat
postepow realizacji Programu, wtym danych pochodzacych bezposrednio z kontroli
u beneficjentéw, ograniczat mozliwo$¢ prowadzenia kompleksowej analizy ryzyka.

Zdaniem NIK wskazane wyzej mechanizmy kontrolne majg istotne znaczenie dla
prawidtowej i efektywnej realizacji Programu STRATEGMED, ktory jest pierwszym
strategicznym programem badan naukowych i prac rozwojowych zainicjowanym na
podstawie Krajowego Programu Badan®. Jego realizacja jest nieodigcznie zwigzana
z wysokim poziomem ryzyka ze wzgledu na pionierski charakter badan i wystepujace
od samego poczatku opoznienia.

Program STRATEGMED posiada elementy i konstrukcje zgodne z § 3 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 17 wrzesnia 2010 .
w sprawie szczegdtowego trybu realizacji zadan Narodowego Centrum Badan i Rozwoju?,
tj. m.in. zdefiniowano w nim bazowe i docelowe wartosci wskaznikéw (produktu, rezultatu
i wptywu) dla poszczegélnych celéw szczegdtowych oraz okreslono system zarzadzania
Programem. Wskazniki nie zostaty natomiast zdefiniowane w odniesieniu do celu glownego
dotyczacego efektow w zakresie leczenia i profilaktyki zdrowotnej. W konsekwencji, pomiar
i okreslanie stopnia osiagniecia celu giéwnego, niepowigzanego z celami szczegdtowymis
zaleznosciami przyczynowo-skutkowymi, sg trudne do przeprowadzenia i nieweryfikowalne.

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, zgodnie z powotanym wyzej rozporzadzeniem,
przyjeto dla Programu STRATEGMED harmonogram i plan finansowy, jednakze w toku
realizacji Programu nie przestrzegato okreslonych w nich ram czasowych i finansowych.
Wskutek tego, realizacja projektow wytonionych w  kolejnych trzech konkursach
STRATEGMED, w stosunku do zatozen harmonogramu, zostata opdzniona nawet o trzy
lata (termin realizacji projektow z IIl konkursu uptywa w | potroczu 2020 r. przy zaktadanym
w Programie terminie — | potowa 2017 r.). Opbznienia w zawieraniu umow, realizacja
procedury odwotawczej i aneksowanie umow skutkowaty rowniez niezgodnym z przyjetym
planem finansowym przekazywaniem $rodkéw publicznych przeznaczonych na realizacje
Programu.

Zdaniem NIK, harmonogram i plan finansowy stanowig nie tylko uwarunkowania formaine
Programu STRATEGMED, ale wynikajg tez z jego uzasadnienia, ktorym jest dazenie do
innowacyjnosci i postepu naukowego na tle $wiatowych osiggnie¢ w danej dziedzinie.
Zwazywszy na globalny rozwoj nauk medycznych nie jest obojetna perspektywa czasowa,
w jakiej cele projektow zostang osiggniete.

3 Dokument pn. Krajowy Program Badan. Zafozenia polityki naukowo-technicznej i innowacyjnej panstwa stanowi zatacznik
do uchwaty Nr 164/2011 r. Rady Ministrow z dnia 16 sierpnia 2011 r. w sprawie ustanowienia Krajowego Programu
Badan (http:/fwww.bip.nauka.gov.plikrajowy-program-badan/).

4 Dz U. Nr 178, poz. 1200, zwane dalej: rozporzadzeniem w sprawie realizacji zadan NCBIR lub rozporzadzeniem
w sprawie realizacji zadan Centrum.

5 Cele szczegblowe byly mierzone efektami dotyczacymi: wzmocnienia pozycji naukowej, potencjatu badawczego oraz
wspdipracy z gospodarka,
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Opis stanu
faktycznego

NCBIR nie wpetni skutecznie egzekwowato od ekspertdw sporzadzanie petnych -
obejmujgcych wszystkie kryteria okreSlone wustawie z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o Narodowym Centrum Badan i Rozwoju® — ocen wnioskéw skfadanych przez
jednostki naukowe oraz inne podmioty zainteresowane udziatem w Programie.

NCBIR wprowadzito i stosowato procedury pozyskiwania ocen merytorycznych wnioskow
konkursowych i raportdw z realizacji projektbw STRATEGMED. W ramach przyjetych
procedur przestrzegano zasad obiektywizmu i bezstronnosci m.in. poprzez egzekwowanie
deklarowania konfliktu intereséw zarébwno od ekspertéw zewnetrznych, jak i cztonkdw
Komitetu Sterujgcego Programu. Dzieki okresleniu i stosowaniu wiasciwych procedur
Centrum dokonywato prawidiowego doboru recenzentéw, stosownie do tematyki
ocenianych projektow.

NCBIR, zgodnie z zatozeniami Programu STRATEGMED, w kazdym z trzech ogtoszonych
konkursow przyjelo wymog posiadania przez wnioskodawcow statusu konsorcjum
naukowego, aczkolwiek wskazany warunek formalny nie byt przez Centrum weryfikowany
na etapie oceny wniosku, a jedynie przyjmowany do wiadomosci na podstawie
os$wiadczenia wnioskodawcy (lidera przysztego konsorcjum). W konsekwencji Centrum
w momencie przyznawania $rodkoéw publicznych na realizacje projektdw nie dysponowato
dokumentem potwierdzajacym spetnianie opisanego warunku’. Odiozenie przedstawiania
umowy konsorcjum do etapu zawierania umowy o wykonanie i finansowanie projektu
powodowalo opbznianie przyjetych w Programie termindw rozpoczynania i konczenia
projektow. Istotne znaczenie miat rowniez brak systemu elektronicznego sktadania
wnioskow w pierwszym etapie | konkursu oraz przyjeta w tym postepowaniu konkursowym
diugotrwata, dwuetapowa procedura sktadania wnioskdw.

Centrum monitorowato realizacje projektéw na podstawie raportow okresowych oraz
wnioskow o ptatnos¢ sktadanych przez wykonawcow zgodnie z zawartymi umowami
o wykonanie i finansowanie projektu. Jednakze stwierdzone przez ekspertow
nieprawidtowosci wynikajace z przedkiadanych raportéw oraz formutowane przez nich
rekomendacje kontroli merytorycznych nie byly przez Centrum w sposéb adekwatny
wykorzystywane. NIK zauwaza réwniez, ze w okresie 2014-2017 (I kwartat) Centrum nie
przeprowadzito Zadnej kontroli merytorycznej projektdw dofinansowanych w ramach
Programu STRATEGMED oraz nie prowadzito ewaluacji w sposob w petni zgodny
z zatozeniami.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Programowanie Programu STRATEGMED

Krajowy Program Badan® (dalej: KPB) okreslat strategiczne dla panstwa kierunki badan
naukowych i prac rozwojowych. Zgodnie z KPB strategicznym kierunkiem badan naukowych i
prac rozwojowych jest przedsiewziecie o szerokiej problematyce, okre$lajacej cele i zatozenia
diugoterminowej polityki naukowej, naukowo-technicznej panstwa. Strategiczne kierunki badan
naukowych i prac rozwojowych stanowig dla Centrum podstawe dla okreslenia strategicznych
programéw badan naukowych i prac rozwojowych.

W ustawie o NCBIR potfozono szczegdlny nacisk na realizacie przez Centrum strategicznych
programow badan naukowych®. Stosownie do KPB jako drugi z siedmiu kierunkow wskazano:
,choroby cywilizacyjne, nowe leki oraz medycyne regeneracyjng’. Projekt Programu
STRATEGMED zostat zgodnie z art. 15 ust. 1 ustawy o Centrum przygotowany przez Rade
Centrum. W dniu 22 pazdziernika 2011 r. Rada Centrum przyjeta Uchwate Nr 28/2011 w

6§ Dz U,z2016r., poz. 900, ze zm., zwanej dalej: ustawg 0 NCBIR Iub ustawa o Centrum.

7 Dotyczylo to pieciu sposrod szesciu objetych kontrolg projektow.

8 Dokument pn. Krajowy Program Badan. ZaloZenia polityki naukowo-technicznej i innowacyjnej panstwa stanowi zatgcznik
do uchwaty Nr 164/2011 r. Rady Ministrow z dnia 16 sierpnia 2011 r. w sprawie ustanowienia Krajowego Programu
Badan (http:/fwww.bip.nauka.gov.pl/krajowy-program-badany).

9 Zgodnie z art, 10 ust. 1 ustawy o Centrum stwierdzono, ze Dyrektor kieruje dziatalnoscia Centrum, w szczegolnosci
podejmuje decyzje w sprawach zwiazanych z realizacjg i podzialem $rodkéw finansowych na realizacje strategicznych
programéw badan naukowych i prac rozwojowych oraz realizacjg innych zadan Centrum.



sprawie wyboru kierunku, spo$rod wskazanych w Krajowym Programie Badan, w ktérym bedzie
przygotowany projekt programu strategicznego, a w dniu 26 stycznia 2012 r. uchwate Nr 5/2012
w sprawie przygotowania strategicznego programu badan naukowych i prac rozwojowych w
ramach zdefiniowanego w KPB kierunku choroby cywilizacyjne, nowe leki oraz medycyna
regeneracyjna.

W dniu 23 lutego 2012 r. Rada NCBIR podjeta uchwate Nr 9/2012 w sprawie nadania tytutu oraz
ustanowienia wysokosci dofinansowania strategicznego programu badan naukowych i prac
rozwojowych sformutowanego w zdefiniowanym w KPB kierunku choroby cywilizacyjne, nowe
leki oraz medycyna regeneracyjna, w kiorej wyrazita pozytywna opinie w sprawie
zarekomendowanego przez Komisje ds. strategicznych programéw badan naukowych i prac
rozwojowych tytutu Programu: ,Profilaktyka i leczenie choréb cywilizacyjnych (STRATEGMED)"
oraz dofinansowania Programu w latach 2012-2017 w wysokosci 800 min zt.

W przygotowaniu poszczegélnych czesci Programu takich, jak m.in.  onkologia, kardiologia,
medycyna regeneracyjna, neurologia i zmysty, uczestniczyli eksperci — wybitni przedstawiciele
nauk medycznych w danych specjainosciach. Eksperci wspoétpracowali z Komisjg Rady NCBIiR
ds. strategicznych programéw badan naukowych i prac rozwojowych. Po dokonaniu redakcii
projekt Programu zostat przekazany do ewaluacji ex ante.

Ewaluacja ex ante zostata przeprowadzona w marcu 2012 r., zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy o
NCBIiR stanowigcym, iz Centrum prowadzi systematyczng ewaluacje realizowanych
strategicznych programéw badan naukowych i prac rozwojowych oraz innych zadan Centrum, w
tym ocene ich wplywu na rozwdj nauki i gospodarki. Zakres zagadnien objetych ewaluacjg ex
anfe byt zgodny z § 4 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie realizacji zadah NCBIR, stanowigcego,
ze przed rozpoczeciem realizacji programu Centrum przeprowadza ewaluacje zatozen
programu, w tym mozliwosci osiggniecia zaktadanych celdéw programu. W wyniku ewaluacji ex
anfe stwierdzono m.in., ze:

— autorzy projektu nie przedstawili danych na temat innych Zzrodet informaciji obejmujgcych
badania jakosciowe (analizy sektorowe, statystyka krajowa i europejska, badania
ewaluacyjne, literatura fachowa, kontrole NIK etc.). Nie zostat opisany charakter przysztych
ewaluacji w trakcie realizacji projektu, jak réwniez maksymalna i minimalna ilo$¢ obserwacii
(badan ewaluacyjnych) czy kryteria powigzan z okre$lonym problemem, obszarem
tematycznym,

—  przy braku sprecyzowania powyzszych zmiennych mozna odnieS¢ wrazenie, ze ewaluacja
projektu moze by¢ procesem ciaglym, co jest zabiegiem kosztownym i niezalecanym, a
dodatkowo zastepujacym lub dublujgcym system monitoringu.

Zatwierdzony opis Programu STRATEGMED w czesci skonkretyzowat dziatania ewaluacyjne w
Programie. W trakcie realizacji i w okresie do pieciu lat po zakonczeniu finansowania projektow
zalozono m.in., Zze ,Do ewaluacji postuza sprawozdania roczne, wspdlne seminaria (co najmniej
jedno rocznie) omawiajace stan realizacji zadan.”

— W ewaluacji ex ante zatozen Programu STRATEGMED zwrdcono uwage na brak odniesien
wtekscie do takich programéw jak Narodowy Program Zwalczania Chorob
Nowotworowych, Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Chordb Uktadu Sercowo-
Naczyniowego POLKARD, t. mozliwosé/ryzyko ewentualnego naktadania sie
realizowanych zadan.

Z informacji otrzymanej w dniu 18 maja 2017 r. z Ministerstwa Zdrowia, na podstawie art. 29
ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZzszej Izbie Kontroli®® wynika, ze
Ministerstwo Zdrowia, realizujac programy polityki zdrowotnej: Narodowy Program Zwalczania
Choréb Nowotworowych oraz Narodowy Program Profilaktyki iLeczenia Chordb Ukfadu
Sercowo-Naczyniowego POLKARD, nie wspbipracowato z NCBIR w zakresie ustanowienia ram
Programu STRATEGMED, poniewaz programy te nie dotyczyly i obecnie nie dotyczg badan
naukowych i prac rozwojowych lub zakres tematyczny Programu STRATEGMED pozostawat
poza zakresem zadan tych programow.

(dowod: akta kontroli str. 3-11, 156-275, 1864-1886)

Rada Centrum w dniu 5 kwietnia 2012 r. przyjefa na podstawie uchwaly Nr 16/2012 projekt
Programu STRATEGMED i przediozyla go Ministrowi Nauki i Szkolnictwa WyzZzszego do
zaakceptowania. W dniu 13 kwietnia 2012 r. Minister Nauki i Szkolnictwa WyZszego odmawiajac

0 DzU.z2017 r, poz. 524.



zatwierdzenia przekazanego przez Rade Centrum projektu Programu STRATEGMED zwrocit
uwage m.in. na nastepujace kwestie:

a) potrzebe jednoznacznego okreslenia celéw Programu. Minister wskazat m.in., ze wazne jest
by autorzy zdecydowali czy celem Programu jest rozwéj polskich naukowych specjalizacii,
rozwdj polskiej nauki na tle Swiatowym czy tez znalezienie nowych obszaréw inisz jeszcze
niezbadanych;

b) brak spojnosci miedzy opisami specjalnosci (np. onkologii, pkt 4b) a opisem zakresu
tematycznego 5b: Zakres tematyczny-onkologia. Pierwszy skupia sie na tezie mato skadinad
zwiazanej z badaniami, a bardziej z zap6znieniem polskiej opieki medycznej wobec praktyki
Swiatowej (przodujacego swiata) rozumianych jako ,brak mechanizmow wezesnego wykrywania”
(s. 4). Tu wystarczy przyja¢ metody juz opracowane i nie sg potrzebne zadne badania, chyba ze
o charakterze przyczynkowym;

c) okreslenie w celach szczegblowych mierzalnych wskaznikow zwigzanych z profilaktyka
i leczeniem chorob cywilizacyjnych (np. spadek liczby zgonéw na te choroby, przedtuzenie
wigku zdolnosci do pracy zawodowej etc.);

d) mato danych na temat dostosowania Programu do realiow polskiej nauki i gospodarki
z objetych Programem obszaréw: ,Wigze sie to z podniesionym powyzej pytaniem o kryteria
okre$lenia zakresu tematycznego Programu. Czy kryteria te uwzglednialy to, Ze jakies obszary
sg w Polsce lepiej rozwinigte (np. medycyna regeneracyjna) a inne stabiej (np. badanie z
zakresu chorob nerek) i dlatego wiasnie dokonano wyboru medycyny regeneracyjnej, czy
wybrano wiasnie to, co z jednej strony jest szczegoinie potrzebne a zarazem cierpi na istotny
niedobér srodkow warunkujacych dalszy rozwdj — czy tez w zasadzie abstrahowano od tego co
jest w sferze nauki, koncentrujac sie na analizie potrzeb spotecznych®.

Rada NCBIR uwzglednita czes¢ z ww. uwag Ministra dotyczacych: poszerzenia danych
statystycznych z zakresu onkologii oraz okreélenia jednego celu gtdwnego i w dniu 24 maja
2012 r. podjeta uchwate o przyjeciu Programu STRATEGMED. W dniu 21 czerwca 2012 r.
Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego zatwierdzit Program w przyjetej przez Rade Centrum
wersji.

(dowod: akta kontroli str. 274-278, 716-749, 1180-1236, 1887-1894)
Zgodnie z zatozeniami Program STRATEGMED'! byt realizowany w czterech obszarach
wspblczesnej medycyny: kardiologii, onkologii, neurologii oraz medycyny regeneracyjne;.
Przyczyna skoncentrowania sie na kardiologii, onkologii i neurologii byta czesto$¢ choréb szybko
rosngca w powigzaniu ze wzrostem poziomu cywilizacyjnego w Polsce. Wybor medycyny
regeneracyjnej uzasadniono jej potencjatem w walce z chorobami cywilizacyjnymi.
Finansowanie programu przewidziano w latach 2012-2017 w facznej wysokosci 800 min zt.
Najwieksze wydatki NCBiR w ramach Programu STRATEGMED przewidziano w latach 2013-
2015 (540 min zt). Cel gtdwny programu okre$lony zostat jako: uzyskanie zasadniczego postepu
w zakresie zwalczania (profilaktyki i leczenia) chordb cywilizacyjnych oraz medycyny
regeneracyjnej na bazie wynikéw badahn naukowych i prac rozwojowych prowadzonych w
ramach niniejszego programu. Jako cele szczegdlowe przyjeto: 1) znaczacy wzrost pozycji
miedzynarodowej Polski w zakresie badan naukowych i prac rozwojowych w dyscyplinach nauki
objetych programem, 2) wykreowanie dynamicznych, miodych zespotdw badawczych, w
migdzynarodowym skiadzie i o silnej, udokumentowanej pozycji migdzynarodowej, 3) transfer
know-how i nowych technologii w zakresie profilaktyki, diagnostyki, terapii i rehabilitacji z
polskich instytucji naukowych (publicznych organizacji badawczych) do gospodarki.

Tworzac Program zdefiniowano roéwniez bazowe oraz docelowe wartosci wskaznikow dla
poszczegolnych celdw szczegblowych.

Zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 8 rozporzadzenia w sprawie realizacji zadan NCBIR, w Programie
STRATEGMED zostat okreslony szczegblowy system realizacji izarzadzania Programem.
Nadzér nad jego realizacjqg miat sprawowa¢ Dyrekior NCBIR lub osoba przez niego
upowazniona. Dyrektor Centrum byt uprawniony do uzyskania wszelkich danych i informacii
zwiazanych z programem od Koordynatora Programu i od Komitetu Sterujacego. Koordynator
Programu miat by¢ odpowiedzialny za biezace zarzadzenie programem, w tym za biezacy
nadzér nad realizacjg projektow. Koordynator miat by¢ rowniez odpowiedzialny za
organizowanie pracy Komitetu Sterujgcego Programu, w tym za przygotowanie projektow

1 Szczegtlowy opisowy programu STRATEGMED zamieszczony zostat na stronie internetowej Centrum, www.ncbir.gov.pl.
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wszelkich dokumentoéw zatwierdzanych przez Komitet Sterujgcy i Dyrektora Centrum oraz za
przygotowanie informacii i analiz niezbednych Komitetowi Sterujgcemu Programu i Dyrektorowi
Centrum do zarzadzania Programem. Koordynator miat by wspierany, a jego praca
monitorowana przez Komitet Sterujacy Programu powotany przez Dyrektora Centrum?’2,
Okreslono, ze Komitet Sterujacy Programu bedzie okreslat zakres tematyczny poszczegolnych
konkursow na podstawie listy tematow w Rozdziale 5 Programu STRATEGMED.

Program STRATEGMED nie przewidywat instrumentow zwrotnych, {j. zatozenia Programu nie
obejmowaty mozliwosci osiagania przychoddw z komercjalizacji wynikdw prowadzonych w jego
ramach badan naukowych lub prac rozwojowych.

(dowod akta kontroli str. 274-278, 311-329, 555-564, 1895-1898)

1. Okre$lone w Programie STRATEGMED cel gtowny i cele szczegdlowe byly ze sobg
wwersji finalnej niespdjne oraz nieadekwatne wobec zdefiniowanych w Programie
STRATEGMED 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 gtowny Programu STRATEGMED przyjeto: 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 niniejszego programu. Tak zdefiniowany cel gtowny dotyczyt jakosci opieki
medycznej w Polsce w zakresie leczenia jak i profilaktyki's.

Dwa z trzech celow szczegdlowych: 1) znaczacy wzrost pozycji miedzynarodowej Polski
w zakresie badan naukowych i prac rozwojowych w dyscyplinach nauki objetych
programem oraz 2) wykreowanie dynamicznych, miodych zespotéw badawczych,
w miedzynarodowym skiadzie i o silnej, udokumentowanej pozycji miedzynarodowej,
w bardzo ograniczonym stopniu miaty wptyw na realizacje celu gtownego. W posredni
sposob na realizacje celu gtownego miat wptyw trzeci cel szczegotowy: 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 wskaznikow dla celu gtébwnego, Program miat by¢é monitorowany poprzez
wskazniki produktu, rezultatu oraz wptywu przyjete dla celow szczeg6towych — mimo ze nie
zachodzit zwigzek przyczyno-skutkowy pomiedzy celem glownym a celami szczegotowymi.

W raporcie z ewaluacji ex ante zalozen Programu STRATEGMED wskazano m.in., ze
uporzadkowanie i wskazanie logicznych powigzan migdzy celami byloby duzym krokiem
w strone uzasadnienia wyboréw celow i dziatan. W pismie z dnia 13 kwietnia 2012 r.
Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego odmawiajac zatwierdzenia przekazanego przez
Rade Centrum programu STRATEGMED, wskazat m.in. nastepujace uwarunkowania:

— potrzebe jednoznacznego okreslenia celéw programu STRATEGMED, czy celem
programu jest rozwoj polskich naukowych specjalizacji, rozwéj polskiej nauki na tle
Swiatowym czy tez znalezienie nowych obszaréw i nisz jeszcze niezbadanych;

— zamieszczenie w celach szczegolowych mierzalnych wskaznikow zwigzanych
z profilaktykg i leczeniem choréb cywilizacyjnych (np. spadek liczby zgondw na te
choroby, przedtuzenia wieku zdolnosci do pracy zawodowej etc.).

(dowod: akta kontroli str. 156-275, 716-719, 1236, 1663-
1665, 1804)

Powyzsze rekomendacie nie zostaly uwzglednione w finalnej wersji Programu
STRATEGMED przyjetej w dniu 24 maja 2012 r. przez Rade Centrum uchwatg
Nr 19/2012 r. skutkowato przyjeciem w znacznej mierze nieweryfikowalnego, zwtaszcza co
do efektow w zakresie celu gtéwnego, Programu.

12 Zarzadzenia Dyrektora NCBiR: Nr 36/2012 z dnia 3 wrzeénia 2012 r. w sprawie ustanowienia Komitetu Sterujgcego
strategicznego programu badan naukowych i prac rozwojowych ,Profilaktyka i leczenie chorob cywilizacyjnych
STRATEGMED", Nr 48/2016 z dnia 26 sierpnia 2016 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie ustanowienia Komitetu
Sterujacego strategicznego programu badan naukowych i prac rozwojowych Profilaktyka i leczenie chorob
cywilizacyjnych STRATEGMED”.

13 http:/fwww.ncbr.gov.pligfx/incbir/userfiles/_public/programy_strategiczne/strategmed/strategmed_www.pdf.
4 Wersja programu STRATEGMED przyjeta uchwatg Rady Centrum Nr 16/2012 z dnia 5 kwietnia 2012 r.
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Pani Izabela Rzepczynska, Koordynator Programu STRATEGMED - Zastepca Dyrektora
Dzialu Zarzadzania Programami NCBIR, (dalej: ,DZP"), wyjasnita m.in., ze: ,Cele oraz
wskazniki Programu STRATEGMED zostaly opracowane przez cztonkow Rady Centrum
i zatwierdzone przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Cele szczegotowe skfadaja sie
na cel gtowny Programu. Zakiadano, ze dla osiagniecia celu gtownego wymagane jest
osiggniecie celow szczegotowych”.

(dowod: akta kontroli str. 3-11, 156-275, 744-749,1663-1665, 1887-1894)

Przewodniczaca Rady Centrum, Pani prof. dr hab. Anna Rogut wyjaénita m.in., Ze:
Wpismie z dnia 13 kwietnia 2012 r, informujgcym Przewodniczacego Rady
o zatwierdzeniu strategicznego programu badan naukowych i prac rozwojowych
Profilaktyka i leczenie chorob cywilizacyjnych” - STRATEGMED, Minister Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego podkreslit w zakonczeniu, ze cze$¢ podniesionych w pismie kwestii
moze wynikac z braku wiedzy o ,kuchni” przygotowania propozycji Programu, wierzgc
jednak Zze niektore z uwag zostang wykorzystane w dalszych dziataniach zwigzanych
z przygotowaniem Programu. Majac powyzsze na wzgledzie Rada:

— dokonata zmian struktury celow i wskaznikow Programoéw. Wskazniki pozwalajace
zmierzy¢ gtowny cel programu nie zostaly wyartykutowane. Zatozono, Ze realizacja celu
gtownego nastapi w wyniku realizacji celow czastkowych, Scislej zostang osiagnigte
wskazniki poszczegolnych celow czastkowych — w szczegdinosci wskazniki wptywu
przyporzadkowane tym celom;

—  czes¢ analityczng w p. 4a [kardiologia i kardiochirurgia] i 4b [onkologia] uzupetniono
o dane pochodzace ze sprawozdan konsultantéw krajowych i dostepnych opracowan
i rejestrow.

Jednoczeénie Przewodniczaca Rady poinformowata réwniez m.in., ze ,w odniesieniu do
tego, czy w okresie piecioletniej realizacji Programu Koordynator Programu lub/i
Kierownictwo NCBIR wystepowato do Rady Centrum z propozycjg uzupetnienia wskaznikow
realizacji dla celu gtéwnego, aby wspomoéc jego osiagniecie, informuje, ze po zatwierdzeniu
przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego poprawionej wersji Projektu programu
STRATEGMED Rada nie otrzymata wystapienia Koordynatora lub Kierownictwa NCBIR
0 uzupetnienie wskaznikow”.

(dowdd: akta kontroli str. 1887-1894)

NIK nie kwestionuje faktu przyjecia Programu STRATEGMED zgodnie z obowigzujacym
prawem oraz zatozen metodologicznych okreslajacych formute Programu, lecz jego tres¢
rzeczowa, i spojnosc.

2. NIK zwraca uwage, ze skomplikowane i niejednoznaczne zasady naboru projektow
w pierwszym konkursie Programu STRATEGMED spowodowaty zarowno opoznienia
w realizacji | konkursu jak i catego Programu. Jedng z przyczyn tego stanu rzeczy byto
niepoddanie ewaluaciji zasad i kryteriow wyboru w | konkursie Programu STRATEGMED.

Obowigzujace w latach 2012-2016 w NCBIR  procedury okreslaly zakres badan
ewaluacyjnych. Stosownie do procedury PG2-2 Ewaluacja programu z dnia 10 sierpnia
2012 r., w ktorej okreslono Zakres i kryteria ewaluacji ex ante — ocena zatoZer programu,
wskazano m.in. na potrzebe ewaluacji zasad i kryteriow wyboru — ich przejrzystosc, jasnosc,
adekwatno$¢. Badanie to ma miejsce w przypadku przekazania przez zespot merytoryczny
projektow regulaminow.

(dowod: akta kontroli str. 10-11, 2797-2800, 2804)

Raport z ewaluacji ex ante zatozen Programu STRATEGMED nie zawierat odniesienia do
kryteriow wyboru projektow, poniewaz nie przediozono regulaminu | konkursu (I konkurs
zostat ogtoszony w | kwartale 2013 r., a ewaluacja miata miejsce w marcu 2012 r.). Pani
Monika Wozniak, Koordynator Zespotu w Sekcji Analiz i Ewaluacji NCBIR wyjasénita, ze:
,W raporcie nie oceniano kryteriow i sposobu wyboru, co jest zgodne z procedurg PG2-2,
ktora mowi, Ze kryteria te oceniane sg w przypadku przekazania regulaminu’.



Program STRATEGMED byt pierwszym programem strategicznym przygotowanym na
podstawie KPB'™. Jedng z przyczyn opoznienia Programu STRATEGMED byly brak
systemu elektronicznego skiadania wnioskow w pierwszym etapie | konkursu oraz
diugotrwata dwuetapowa procedura skfadania wnioskéw. Zdaniem NIK mozna byto
zminimalizowa¢ cze$¢ ryzyk w procedurach naboru w Programie STRATEGMED dokonujac
ich analizy w ramach ewaluacji ex ante.

(dowod: akta kontroli str. 526-538, 563-565, 1190-1191, 2804)

3. NIK zauwaza, ze w Programie STRATEGMED przyjgto czesciowo nieadekwatne
i nieprecyzyjne wskazniki celéw czastkowych oraz nie okreslono ich srodokresowych
wartosci referencyjnych, a takze nie okreslono wskaznikow realizacji celu gtéwnego.

a) Dla celu szczegotowego: Wykreowanie dynamicznych, miodych zespotow badawczych,
w miedzynarodowym sktadzie i o silnej, udokumentowanej pozycji migdzynarodowej
przyjeto (jeden z dwoch) wskaznik rezultatu Liczba cytowan prac czionkow nowych
zespotow badawczych uformowanych do realizacji projektow w ramach programu
STRATEGMED, mimo iz monitorowane cytowania nie muszg w zaden sposob byé
powigzane z realizacjg programu STRATEGMED. Pani Izabela Rzepczynska — Zastepca
Dyrektora DZP wyjasnita m.in. iz: ,warto$¢ wskaznika Liczba cytowan prac czionkow
nowych zespotow badawczych uformowanych do realizacji projektéw w ramach programu
pozwala ocenic¢ potencjat Wykonawcy i mozliwo$¢ rozwoju zespotu realizujgcego projekt.”

NIK zwraca uwage, iz warto$¢ tego wskaznika nie jest faktycznie uzalezniona od stopnia
realizacji Programu.

b) Dla trzeciego celu szczegolowego STRATEGMED: Transfer know-how i nowych
technologii w zakresie profilaktyki, diagnostyki, terapii i rehabilitacji z polskich instytucji
naukowych (publicznych organizacji badawczych) do gospodarki przyjeto nastepujacy
wskaznik produkiu: liczbe zgtoszen patentowych w trybie PCT® lub w EPQO' oraz
uzyskanie przewagi jakosciowej przedmiotu zgtoszenia patentowego nad rozwigzaniami
alternatywnymi.

W opisie Programu STRATEGMED wskazano kryteria przewag jakosciowych zgtoszen
patentowych, natomiast nie wskazano metodologii wyodrebniania zgloszen patentowych
spemiajacych wskazane kryteria jakoSciowe. Jako ww. kryteria wskazano m.in.: lepsze
parametry skutecznosci ilub bezpieczenstwa stosowania wobec rozwigzan istniejacych,
nizszy koszt wytwarzania, dostosowanie nowego rozwigzania do potrzeb populacii
szczegdlnych np. dzieci, osob starszych, kobiet w cigzy.

Pani |zabela Rzepczynska — Zastepca Dyrektora DZP wyjasnita, iz ,dane dotyczace
zgtoszen patentowych zostang zweryfikowane w ramach oceny formalnej i merytorycznej
raportdbw okresowych’. Dane dotyczace zgloszeh patentowych byly dotychczas
przekazywane do Centrum za rok 2015 i 2016 r. Zdaniem NIK jednostki realizujace projekty
w ramach Programu STRATEGMED moga nie dysponowa¢ odpowiednig wiedzg z zakresu
m.in. kosztow wytwarzania danych produktéw medycznych na $wiecie oraz wiedzg
metodologiczng dotyczacg dokonywania prawidiowych poréwnan, by prawidtowo
raportowac dane w zakresie jakosci dokonywanych zgtoszen patentowych.

¢) W Programie STRATEGMED nie przyjeto wskaznikéw dla celu gtéwnego: uzyskanie
zasadniczego postepu w zakresie zwalczania (profilaktyki i leczenia) chordb cywilizacyjnych
oraz medycyny regeneracyjnej na bazie wynikow badan naukowych i prac rozwojowych

5 W okresie objetym kontrola NCBIR kontynuowato realizacje dwoch programéw strategicznych, ustanowionych wedtug
zasad okreslonych ustawa z dnia 8 pazdziernika 2004 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. z 2008 r. Nr 169, poz.
1049). Na podstawie ww. ustawy oraz Krajowego Programu Badan Naukowych i Prac Rozwojowych przyjetego
komunikatem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nr 22 z dnia 30 pazdziemika 2008 r., ustanowiono nastepujace
programy strategiczne: Zaawansowane technologie pozyskiwania energii oraz Interdyscyplinamy system interaktywnef
informacji naukowej i naukowo technicznej, ktorego zakonczenie realizacji nastapito w roku 2014. Jako pierwsze
programy strategiczne na podstawie Krajowego Programu Badan, przyjetego uchwalg Rady Ministrow nr 164/2011
zdnia 16 sierpnia 2011 r. oraz ustawy o NCBIiR, Centrum prowadzilo: program Profilaklyka i leczenie chorob
cywilizacyjnych - STRATEGMED, zatwierdzony przez ministra wiasciwego do spraw nauki dnia 21 czerwca 2012 r. oraz
program Srodowisko naturalne, rolnictwo i lesnictwo — BIOSTRATEG, zatwierdzony przez ministra wiaéciwego do spraw
nauki dnia 26 listopada 2013 r.

6 Patent Cooperation Treaty.

7 European Patent Office (Europejski Urzad Patentowy).



prowadzonych w ramach niniejszego programu, a przyjete dla celow szczegolowych
wskazniki nie monitorowaty bezposrednio realizacji celu gtownego. Przyczyng tego stanu
rzeczy byt brak bezposrednich zwiazkow przyczynowo-skutkowych pomiedzy celem
gtéwnym a celami szczegotowymi.

Wskazniki realizacji celow szczegdtowych odnosity sie m.in. do trzech kategorii zagadnien:
efektywnosci naukowej (np. publikacje, liderzy zespoléw badawczych, udziat
w prestizowych projektach miedzynarodowych); budowania osobowego potencjatu
naukowego (nowe zespoly badawcze, udzial naukowcdw z zagranicy);, zdolnosci
wspotpracy z gospodarka (liczby zgloszen patentowych, przychodow ze sprzedazy praw
wasnosci przemystowej oraz zwiekszenia naktadow biznesu na B+R), natomiast nie
odnosity sie do poprawy warunkow i skutecznosci leczenia pacjentow w Polsce w zakresie
m.in. choréb onkologicznych, kardiologicznych lub neurologicznych, co jest istotg celu
gtownego Programu STRATEGMED. Ponadto nie okreslono dla przyjetych wskaznikow
referencyjnych wartosci $rodokresowych (np. poszczegélnych lat)
Pani Izabela Rzepczynska — Zastepca Dyrektora DZP wyjasnita, iz ,cele oraz wskazniki
Programu STRATEGMED zostaly opracowane przez czionkow Rady Centrum
i zatwierdzone przez Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Cele szczegdtowe skltadajg sie
na cel glowny Programu. Zaktadano, ze dla osiagniecia celu gibwnego wymagane jest
osiagniecie celow szczegdtowych, czyli osiagniecie wszystkich celow szczegolowych jest
rownoznaczne z osiagnieciem celu gtownego'. NIK wskazuje, ze cel gtowny Programu
dotyczy skutecznoéci opieki medycznej, a cele szczegblowe dotyczg wzmocnienia
pozycji naukowej, potencjafu badawczego oraz wspétpracy z gospodarka,

(dowdd: akta kontroli str. 223-270, 1887-1894)

4. Brak procedur zalecajacych weryfikacje tekstu Programu STRATEGMED po zmianach
wyniklych z ewaluaciji ex ante skutkowat nieadekwatnymi do zalecanych kierunkami zmian
w Programie STRATEGMED oraz popelnieniem blgdow metodologicznych, tym samym
czes¢ zmian w programie STRATEGMED wprowadzona po ewaluacii ex ante programu nie
przyczynita sig do poprawy jego spojnosci logicznej i poprawno$ci merytoryczne;:

a) Po ewaluacji ex ante z projektu Programu STRATEGMED usunigte zostaly cele
szczegdlowe w brzmieniu: poprawa wskaznikow zdrowotnych i jakoSci Zycia 0sob
z chorobami cywilizacyjnymi oraz zapobieganie zjawisku wykluczenia 0sob z chorobami
cywilizacyjnymi z czynnego zycia zawodowego i spofecznego.

Zdaniem NIK te cele miatyby bezposredni wplyw na realizacjg ostatecznie przyjetego celu
gtownego.

b) Do Programu STRATEGMED zostat wprowadzony nieadekwatny dia jednego z celow
czastkowych wskaznik.

Z poréwnania m.in. raportu z ewaluacji ex ante zalozen Programu STRATEGMED i raportu
z ewaluacji ex ante programu BIOSTRATEG wynika, ze w programie BIOSTRATEG
zakwestionowano przyjety wskaznik wptywu: Wzrost nakladéw na badania i rozwoj
w obszarach programu. Odwolujacy sie do analogicznych uwarunkowan wskaznik wptywu
w Programie STRATEGMED: zwigkszenie naktadow biznesu na B+R: kwota nakladow na
badania naukowe i prace rozwojowe poniesionych przez przedsigbiorstwa biorgce udziat
w realizacji projektow w ramach programu lub powstafych w wyniku realizacji programu
(nakfady poniesione po zakoriczeniu projektow w ramach programu) zostat zaakceptowany
w ostatecznej wersji Programu.

Pani Monika Wozniak, Koordynator Zespotu w Sekcji Analiz i Ewaluacji NCBIiR wyjasnita, ze
wskaznik w programie BIOSTRATEG zostat zakwestionowany jako tzw. wskaznik wsadu.
Natomiast w wersji Programu STRATEGMED, ktora podlegata ewaluacji wskaznik:.
Zwigkszenie nakfadow biznesu na B+R: kwota nakladéw na badania naukowe i prace
rozwojowe poniesione przez przedsigbiorstwa biorace udziat w realizacji projektow w
ramach programu lub powstafych w wyniku realizacji programu... nie istniat i nie byt
oceniany w trakcie ewaluacji. Wskaznik ten pojawit w finalnej wersji Programu
STRATEGMED.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Zdaniem NIK brak okreslenia w obowigzujgcych w NCBIR procedurach'® zalecenia
weryfikacji przez ewaluatorow tresci projektéw programoéw strategicznych pod wzgledem
wykorzystania uwag z ewaluacji ex ante, w tym Programu STRATEGMED oraz
niestosowanie takiej praktyki zwiekszaly prawdopodobienstwo popetnienia btedow
rzeczowych lub metodologicznych w finalnej wersji programu.

Pan Robert Czarnecki, Dyrektor Biura Centrum, odnoszac sie do zmian zaistniatych
w tekscie Programu STRATEGMED po przeprowadzeniu ewaluacji ex ante, wyjasnit m.in.,
ze: ,monitorowanie sposobu wdrozenia rekomendacji jest uwzglednione w procedurze
ewaluaciji na etapie konsultacji projektu raportu. Jednak w czasie realizacji ewaluacji ex ante
programu STRATEGMED procedura jeszcze nie obowiazywata, zostata ona wdrozona do
dziatalnosci Centrum w sierpniu 2012 r., a ewaluacja STRATEGMED zakonczyta sie
wmarcu 2012 r. Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze Sekcja Analiz i Ewaluacji pehni
w NCBIR funkcje doradcza, a rekomendacje wypracowane w wyniku ewaluacji nie majg
charakteru nakazowego”.

NIK wskazuje, iz w przypadku Programu STRATEGMED naniesione zmiany w istocie
zmieniaty sens i cel Programu wobec wersji Programu poddanej ewaluacji w innym

zakresie niz wskazano w rekomendacjach.
(dowdd: akta kontroli str. 1190-1191, 1687-1732, 1804,1899-1908)

Rada NCBIR, przygotowujac projekt Programu STRATEGMED, uwzglednita zadania
i diagnozy sytuacji zawarte m.in. w ,Krajowym Programie Badan. ZatoZenia polityki
naukowo-technicznej i innowacyjnej panstwa’ oraz wiedze eksperckg naukowcow
przygotowujacych Program. Zgodnie z wymogami rozporzadzenia w sprawie realizacji
zadan NCBiR okreslono cel gtéwny: uzyskanie zasadniczego postepu w zakresie
zwalczania (profilaktyki i leczenia) chorob cywilizacyjnych oraz medycyny regeneracyjnej na
bazie wynikéw badan naukowych i prac rozwojowych prowadzonych w ramach niniejszego
Programu i cele szczegotowe Programu. Nie okreslono jednak wskaznikéw dla celu
giownego. Nieokreslenie wskaznikéw realizacji Programu dla celu gtéwnego oraz brak
bezposrednich  zwiazkow  przyczyno-skutkowych pomigdzy  osiggnieciem  celow
szczegblowych a celem gidwnym znaczaco utrudnia weryfikacje imonitoring realizaci
Programu STRATEGMED.

Innym utrudnieniem dla realizacji Programu STRATEGMED oraz mozliwosci jego
weryfikacji jest nieprecyzyjne lub nieadekwatne okre$lenie w Programie wskaznikow celow
szczegotowych oraz brak $rodokresowych wartosci referencyjnych przyjetych dla celow
szczegOtowych wskaznikow.

2. Wybor projektow i realizacja Programu STRATEGMED

2.1. Nabér i ocena wnioskéw na realizacje projektow w ramach Programu
STRATEGMED.

Czas realizacji procedur konkursowych zrealizowanych w ramach programu STRATEGMED, od
ogloszenia konkursu do publikacji listy rankingowej pozytywnie ocenionych wnioskow byt
zroznicowany w poszczegolnych postepowaniach, i wynosit od szesciu miesiecy do 1,5 roku'®.
Umowy o wykonanie i finansowanie projektow zawierano w okresach, odpowiednio: 8
pazdziernika 2014 r. - 5 lipca 2016 r. (I konkurs), 8 czerwca - 13 marca 2017 r. (Il konkurs) i 7
marca - 17 maja 2017 r. (Il konkurs).

Z informaciji z dnia 28 kwietnia 2017 r. otrzymanej z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa WyzZszej,
na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 Iit. f ustawy wynika, ze w 2013 r. zostata w NCBIR
przeprowadzona kontrola MNiSW w zakresie prawidtowosci prowadzenia gospodarki finansowe;
za okres od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2012 r., prawidtowosci prowadzenia dziatainosci i
realizacji zadan wlatach 2011-2012 oraz realizacji zalecen z kontroli przeprowadzonej na
podstawie postanowienia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego nr 35/KN/2010 z dnia 3

& M.in. w procedurze: Ewaluacja programu Nr PG2-2 z dnia 30 stycznia 2014 r.
| konkurs: styczen 2013-maj 2014 r., Il konkurs: czerwiec — grudzien 2014 r. (uzupetnienie czerwiec 2015 r.), lll konkurs:
lipiec 2015-maj 2016 r. Daty publikacji listy rankingowej na stronie internetowej www.ncbir.gov.pl.

1



stycznia 2011 r. W wyniku tej kontroli zespot kontrolny MNiSW zalecit NCBIR zintensyfikowanie
prac w celu petnej realizacji konkurséw w ramach Programu STRATEGMED.
(dowbd: akta kontroli str. 140-143, 637-642, 711-715, 1908)

Informacja o rozpoczeciu realizacji Programu STRATEGMED zostata opublikowana na stronie
internetowej NCBIR w dniu 26 czerwca 2012 r., zgodnie z § 6 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
realizacji zadan NCBIiR. Ponadto, Centrum zorganizowafo cztery spotkania informacyjne,
w dniach 6 i 8 lutego 2013 r., 9 lipca 2014 r. i 22 wrzesnia 2015 r. transmitowane on-fine,
zamieszczone w serwisie YouTube i na kanale NCBR News. Ogloszenia o konkursach ukazafy
sie w terminach i w sposob okreslony w art. 36 ust. 3 ustawy o NCBIR, w dzienniku o zasiggu
ogblnopolskim®, na stronach podmiotowych NCBIR oraz Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego w Biuletynie Informacji Publicznej oraz udostgpnione w siedzibie Centrum

i Ministerstwa. Ogtoszenia I, I1i Il konkursu STRATEGMED ukazaty sig w dniach, odpowiednio:
21 stycznia 2013 r., 24 czerwca 2014 r. i 16 lipca 2015 r. Wprowadzane przez Dyrektora
Centrum zmiany Regulamindw | i Il konkursu, dotyczace organizacji naboru oraz interpretaci

postanowien  regulaminowych, ~ zostaly podane do  wiadomosci  wnioskodawcow
zakwalifikowanych do drugiego etapu naboru | konkursu lub opublikowane na stronie
internetowej NCBIR. Terminy naboru wnioskow wynosity: 30 (wnioski wstepne — pierwszy etap)
i45 dni (wnioski pefne — drugi etap) w | konkursie oraz 60 dni w Il i 42 dni w Il konkursie
STRATEGMED?',
W odpowiedzi na ogtoszenie | konkursu STRATEGMED do NCBIR wptyneto: 149 wnioskow
wstepnych i 3822 wnioskow pefnych, za$ w konkursach I1i 111, odpowiednio 109 i 82 wnioski.
(dowdd: akta kontroli str. 307-310, 333-350, 2740-2796, 711-714, 2512-2515)

W ramach Programu STRATEGMED NCBIR zawario 44 umowy o wykonanie i finansowanie
projektu na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy o NCBIR, na taczng kwote 776.916, 4 tys. zi%.
Wykonawcom na podstawie objetych kontrola umow przekazano dofinansowanie w {aczne]
wysokosci 323.788 tys. zt, z czego do dnia 23 maja 2017 r. rozliczono w sumie 171.518 tys. zt
Badanie kontrolne objefo szes¢ nizej wymienionych projektow o tacznej wartosci przyznanego
dofinansowania 152.340 tys. zt (20% wszystkich przyznanych $rodkow), ktérych wykonawcom
Centrum do dnia 23 maja 2017 r., przekazato w sumie 66.138, 3 tys. zt (20,4% wszystkich
przekazanych srodkow):

1) Projekt pt. Opracowanie polskiego komplementamego systemu molekularnej nawigacyi
chirurgicznej dla potrzeb leczenia nowotworow, o akronimie MENTOR EYE, umowa nr
STRATEGMED1/233624/4/NCBR/2014 z dnia 27 pazdziernika 2014 r.,
2) Projekt pt. Terapie epigenetyczne w onkologii, o akronimie EPTHERON, umowa nr
STRATEGMED1/233574/15/NCBR/2015, z dnia 15 maja 2015 .,
3) Projekt pt. Niskoczgsteczkowe modulatory epigenetyczne jako aktywatory pluripotencyi
komérek dla potrzeb medycyny regeneracyjnej, o akronimie EPICELL, umowa nr
STRATEGMED1/233624/5/NCBR/2014 z dnia 25 listopada 2014 1,
4) Projekt pt. Opracowanie nowoczesnych biomarkeréw oraz rozwj innowacyjnego inhibitora
kinaz FGFR stosowanego w terapii nowotworéw o akronimie CELONKO, umowa nr
STRATEGMED2/266776/17/NCBR/2015, z dnia 3 marca 2016 r.,
5) 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 .,
6) Projekt pt. Biodrukowanie 3D rusztowari z wykorzystaniem zywych wysp trzustkowych lub
komorek produkujacych insuling w celu stworzenia bionicznej trzustki, o akronimie BIONIC,
umowa nr STRATEGMED3/305813/2/NCBR/2017, z dnia 7 marca 2017 r.
Kontrola objefa ponadto prawidiowo$¢ oceny formalnej dwoch odrzuconych wnioskow? oraz
prawidlowo$¢ postepowania konkursowego przy ocenie trzech wnioskéw, ktore w wyniku
rozstrzygniecia konkursowego | i I edycji programu, nie otrzymaty dofinansowania.

(dowod: akta kontroli str. 140-143, 537, 1908, 2740-2796)

0 Gazeta Wyborcza" - konkurs |, ,Dziennik Gazeta Prawna” — konkurs Il .

21 Termin naboru w | konkursie; 21 stycznia — 20 lutego 2013 . (pierwszy etap konkursu - wnioski wstepne), 23 wrzesnia - 6
listopada 2016 r. (drugi etap konkursu - wnioski petne), 3 lutego - 19 marca 2014 r. (nabér uzupeiniajacy wnioskow
pelnych). Termin naboru w 11 konkursie: 25 lipca — 23 wrzesnia 2014 r. Termin naboru w Il konkursie: 15 wrze$nia — 26
pazdziernika 2015 .

2 W tym dziesie¢ w tzw. naborze uzupeiniajgcym.

5 Umowy w ramach Ill kenkursu zawierano w okresie: 7 marca — 17 maja 2017 r.

24 Wnioski dotyczace projektow o akronimach: TELMEDHOME, MOL_CANCER.

% Wnioski dotyczace projektow o akronimach: PEGASUS, SATER, STEMINJECT.
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Poprzedzajaca ocene merytoryczng ocena formalna wnioskow zostata przeprowadzona wedtug
kryteriow okreslonych w regulaminach konkursowych? i udokumentowana zgodnie z procedurg
wewnetrzng PG1-2 Wyboru wykonawcéw projektow?’. PrawidtowoS¢ kosztorysu stanowita
kryterium oceny formalnej tylko w | konkursie STRATEGMED. Ponadto, jako kryteria oceny
formalnej Centrum zastosowato m. in. status prawny wnioskodawcy oraz terminowos¢ ztozenia,
poprawnosé i kompletnoéé wniosku. Na etapie oceny formalnej | konkursu odrzucono 20
wnioskéw wstepnych, a w Il konkursie 11 wnioskow. Wszystkie 82 wnioski zlozone w Il
konkursie przeszty pomysinie etap oceny formalnej2. Ocene formalng szesciu kontrolowanych
projektow przeprowadzili i udokumentowali pracownicy NCBIR. Uzupefnianie wnioskow,
rozpatrzenie protestow oraz odrzucenie wnioskow przeprowadzono zgodnie z Regulaminem
konkursu.

(dowod: akta kontroli str. 140-143, 539-540, 2798-2800, 2740-2796)

Kryteria oceny merytorycznej okreslone w regulaminach konkursowych2® obejmowaty katalog
ustawowy zawarty w art. 39 ust. 1 i 2 ustawy o NCBIR oraz kryteria dodatkowe, jak w | i Il
konkursie — udziat $rodkow wiasnych w catkowitym budzecie projektu. Na ocene merytoryczng
wnioskéw skfadato sie: ustalenie oceny eksperckiej na podstawie opinii ekspertow
zewnetrznych® oraz ustalenie koncowej oceny merytorycznej i listy rankingowej pozytywnie
zaopiniowanych wnioskow przez Komitet Sterujacy Programu.

(dowod: akta kontroli str. 2798-2800, 2740-2796)

Do oceny projektow zgtoszonych w I, Il i Ill kenkursie Centrum zaangazowato, odpowiednio:
377, 234 i 160 ekspertow, wybranych z baz danych (np.. Baza Ekspertow NCBIR,
ogblnodostepna baza ,Ludzie nauki’, baza ekspertow UE i listy recenzentow programow
unijnych), zgodnie z decyzjami Dyrektora Centrum. Oceny byly dostarczane w terminach od 14
do 40 dni. Proces wyboru recenzenta wspieraly narzedzia informatyczne pozwalajace na
zastosowanie zgodnych ze specyfika programu/projektu i regulaminem, kryteriow. Kazdy
z potencjalnych recenzentow otrzymywat liste wnioskow z obszaru tematycznego zwigzanego z
jego specjalnoscig naukowa lub dorobkiem zawodowym w celu ustalenia kompetencji oceny
whnioskow.
Zgodnie z procedurami wewnetrznymi PG1-2 Wyboér wykonawcdw projektow i PG2-1
Dostarczanie ocen merytorycznych®', eksperci przyjmujacy zamowienie otrzymywali wniosek
(eksperci zagraniczni otrzymywali wersje anglojezyczng wniosku) wraz z kartg oceny
merytorycznej sporzadzong wg wzoru zatwierdzonego przez Komitet Sterujgcy. Odbiér recenzji
przez NCBIR polegat na jej sprawdzeniu i akceptacji lub zwrocie do korekty/uzupeinienia oraz
okresleniu tzw. wskaznika efektywnosci (w skali: 0-5, wg kryteribw prawidtowosci uzasadnienia,
spojnosci i konkretnosci oceny). Przy ocenie kontrolowanych projektéw nie wzywano ekspertow
do korekty lub uzupetnienia oceny wnioskow konkursowych, zas wskaznik efektywnosci ocen
mieécit sie pomiedzy 2,5 a 5 pkt. System oceny wnioskéw byt przedmiotem oceny Rady NCBIR
oraz Komitetu Sterujacego, w wyniku ktérej sformutowano rekomendacje wprowadzenia
jednolitych mechanizméw poprawiajacych jakosé recenzji. Prace nad nowym formularzem oceny
nie zostaly zakonczone do dnia ogloszenia Ill konkursu STRATEGMED (16 lipca 2015 r.)
dlatego nie zostat on zastosowany przy ocenie kontrolowanych projektow.

(dowdd: akta kontroli str. 144-151, 617-632, 644-710, 2800)

Zgodnie z regulaminami konkursowymi do Komitetu Sterujacego Programu nalezato dokonanie
koncowej oceny merytorycznej wnioskdw wg kryteriow konkursowych przyjetych w regulaminach
i ustalenie listy rankingowej, o ktérej mowa w art. 38 ust. 2 i art. 40 ust. 1 ustawy o NCBIR.
Ponadto Komitet Sterujacy , na podstawie postanowien regulaminu Il i Il konkursu dokonywat
oceny zgodnoéci projektu z zakresem tematycznym konkursu oraz przeprowadzat oceng
(analize) wnioskow pod katem kwalifikacji zadan do wiasciwej fazy i rodzaju badan.

% Zalgeznik: nr 5 do regulaminu | konkursu, nr 8 do regulaminu I i lll konkursu

7 W okresie objetym kontrola obowigzywaty wersje procedury: 02/01 z dnia 18 wrzesnia 2013 r., 03/01 z dnia 9 lipca 2014 .
i 03/02 z dnia 23 wrzesnia 2014 r.

% Sposrod 38 projektow umieszczonych na liscie rankingowej | konkursu, 16 zarekomendowano do dofinansowania, 17
zostalo ocenionych pozytywnie bez rekomendacji do dofinansowania, za$ pie¢ uzyskato oceng negatywns, Na liscie
rankingowej Il konkursu znalazio sie 66 wnioskow, z tego 12 rekomendowanych do dofinansowania. Lista rankingowa
sporzadzona w wyniku Il konkursu zawiera 62 wnioski ocenione pozytywnie, w tym siedem rekomendowanych do
dofinansowania i dwa rekomendowane do dofinansowania warunkowo (,pod warunkiem dostepnosci Srodkow").

®  Zalgczniki: nr 6 do regulaminu konkursu |, nr 5 do regulaminu konkursu Il, nr 9 do regulaminu konkursu I11.

% Srednia z frzech ocen po odrzuceniu dwoch ocen skrajnych w | konkursie; Srednia z pieciu ocen w Il i Il konkursie.

8 Wersje nr: 01/01 z dnia 15 lutego 2013 r.,, 02/01z dnia 5 czerwca 2014 r., 02/02 z dnia 23 lutego 2015 1., 02/03 z dnia 15
czerwca 2015 r., 03/01 z dnia 23 sierpnia 2016 r., 04/01 z dnia 3 lutego 2017 r.

13



Komitet Sterujacy Programu STRATEGMED w sktadzie zgodnym z § 5 ust. 3 Regulaminu pracy
Komitetu Sterujgcego, przeprowadzit koncowa ocene merytoryczng; 88 wnioskéw wstepnych
w pierwszym etapie | konkursu, 38 wnioskow petnych w drugim etapie | konkursu, 66 wnioskow
w || kankursie i 62 wnioskéw w Il kenkursie.
(dowod: akta kontroli str. 140-143, 2405-2507, 2798-2800)
W grupie szesciu kontrolowanych projektow, pie¢ byto skierowanych do oceny koncowe
Komitetu Sterujgcego®. Ocena Komitetu udokumentowana w kartach oceny, w czterech
przypadkach byla zgodna z oceng ekspertow zewnetrznych, zas w jednym wyzsza o 0,9 pkt. W
badanej probie nie wystapity przypadki obnizenia oceny punktowej w wyniku prac Komitetu.
Komitet Sterujacy przygotowat i przekazat Dyrektorowi Centrum listy rankingowe wnioskow
ocenionych pozytywnie, rekomendujac do dofinansowania, w konkursach I-lll, odpowiednio: 16
projektow (lista rankingowa z dnia 20 maja 2014 r.), 12 projektow (lista rankingowa z dnia 15
grudnia 2014 r.) i dziewie¢ projektow (lista rankingowa z dnia 27 kwietnia 2016 r.). Listy
rankingowe Komitetu Sterujgcego nie byly sporzadzane wedlug jednolitego wzoru i obejmowaty
rézny zakres danych o rekomendowanych do finansowania projektach. Lista rankingowa z dnia
20 maja 2014 r. nie zawierata danych wnioskodawcy projektu. Od IIl konkursu przyjeto wzor listy
rankingowej okreslony w procedurze PG1-2 jako wiasciwy dla ziozenia podpisu przez
Przewodniczacego Komitetu Sterujacego i Dyrektora Centrum.
(dowdd: akta kontroli str. 140-143, 2405-2507, 711-714)

2.2. Konflikt interesow.

Przepis art. 38 ust. 4 ustawy o NCBIR okresla przypadki zagrozenia konfliktem interesow?,
a w przypadku ich wystapienia, obliguje Dyrektora NCBIR do wytaczenia eksperta lub
czlonka zespotu ekspertow z postepowania lub nieuwzglednienia oceny sporzadzone;
przez lub z udziatem eksperta podlegajacego wytaczeniu. Obowigzujgce w NCBIR regulacje
wewnetrzne dotyczace ograniczania ryzyka wystapienia konfliktu interesow obejmowaty
uczestnikow proceséw wyboru i nadzorowania projektow, {j.:

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

2) cztonkow Komitetu Sterujacego dziatajacych na podstawie zarzadzen Dyrektora NCBIR
nr 36/2012 i 48/2016, regulaminow konkursowych i Regulaminu pracy Komitetu
Sterujacego,

3) pracownikow NCBIiR zobowigzanych do zachowania poufnosci i unikania konfliktu
interesow na podstawie regulaminu pracy NCBIR®,

Obowigzek ekspertow zewnetrznych ujawnienia konfliktu intereséw, zaréwno przed

przyjeciem zamowienia jak i w pozniejszym czasie (w razie wystapienia okolicznosci

grozacych konfliktem intereséw), wynikat z umowy ramowej o wspdipracy z recenzentem
oraz postanowien regulaminu wspotpracy z recenzentami, stanowigcego zatgcznik nr 1 do
umowy. Tres¢ o$wiadczenia recenzenta o bezstronnosci oraz braku istnienia konfliktu
interesow (druk PG2-1/F1 Zatacznik 1_3 - wzor nr 1) zawierata wszystkie ustawowe
przestanki wytaczenia, natomiast nie obejmowata informacji o odpowiedzialnosci karnej
ztytulu poswiadczenia nieprawdy na podstawie art. 271 Kodeksu karnego® oraz
o$wiadczenia o poufnosci. Elementy te zawarto w o$wiadczeniach ekspertow dokonujgcych
oceny po zakonczeniu realizacji projektu (druk PG2-1/F1 Zatacznik 1_3 - wzér nr 3).
(dowod: akta kontroli str. 144-151, 311-330, 1238-1247)

#  Regulamin pracy Komitetu Sterujacego Strategicznego programu badan naukowych i prac rozwojowych ,Profilaktyka i
leczenie chorob cywilizacyjnych STRATEGMED", zatwierdzony przez Dyrektora Centrum w dniu 12 pazdziemika 2012 r.

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

% Pozostawanie eksperta lub czlonka zespofu ekspertow z wnioskodawca lub wykonawea; 1. w zwigzku matzenskim,
stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa do drugiego stopnia wiggznie, 2. w takim stosunku prawnym, ze wynik sprawy
moze mie¢ wplyw na jego prawa lub obowigzki, 3. w stosunku osobistym tego rodzaju, ze mogtby wywota watpliwosci co
do bezstronnosci eksperta, 4. w stosunku stuzbowym lub innej formie wspéipracy w ckresie trzech lat poprzedzajacych
zlozenie wniosku, dokonanie oceny lub sporzadzenie opinil.

% Zarzadzenie Nr 27/2012 Dyrektora NCBIR z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie ustalenia Regulaminu Pracy NCBIR i
Zarzadzenie Nr 43/2012 Dyrektora NCBIR z dnia 20 listopada 2012 r. zmieniajace zarzadzenie ws. ustalenia Regulaminu
Pracy NCBIR.

3% Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137).
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Wszyscy eksperci sporzadzajacy recenzje wnioskow o finansowanie kontrolowanych
projektow jak rowniez dokonujacy oceny raportow okresowych ziozonych w toku ich
realizacji ztozyli o$wiadczenia o bezstronnosci oraz braku istnienia konfliktu interesow®.
W kontrolowanym zakresie nie wystapity przypadki nieuwzglednienia przez Dyrektora opinii
eksperta na podstawie art. 38 ust. 5 ustawy o NCBIR.
(dowod: akta kontroli str. 351, 538, 2740-2796)
Czlonkowie Komitetu Sterujacego byli zobowiazani do rzetelnego, uczciwego
i bezstronnego wypetniania obowigzkéw oraz do zachowania poufnosci informacii
uzyskanych w zwigzku z czionkostwem w Komitecie. Wszyscy czlonkowie Komitetu
Sterujacego ztozyli w tym zakresie pisemne oswiadczenia o tresci okreslonej w zataczniku
nr 1 do Regulaminu pracy Komitetu Sterujacego. Ponadto, na podstawie § 11 ww.
regulaminu pracy Komitetu Sterujacego, czionkowie Komitetu ujawniali okolicznosci, ktore
uniemozliwialy bezstronng realizacje powierzonych im zadan oraz powodowaty konflikt
intereséw. Informacja o powyzszych okolicznosciach byta sktadana przez czionkow
Komitetu ustnie do protokotu iskutkowata ich wytgczeniem sie na czas rozpatrywania
spraw, ktorych o$wiadczenie dotyczylo (na posiedzeniach — wstrzymaniem sig od glosu).
W mys$l powotanych przepisow, czionkowie Komitetu zglosili konflikt interesow i wytaczyli sie
z udziatu w ocenie:
1) siedmiu wnioskow wstepnych (w tym dwéch dwukrotnie), na posiedzeniu 6 sierpnia
2013 .38,
2) jednego wniosku petnego, na posiedzeniu 6 maja 2014 r.%,
3) 33 wnioskow (w tym szesciu dwukrotnie) na posiedzeniu 23 pazdziernika 2014 r.40,
4) 53 wnioskow na posiedzeniu 27 kwietnia 2016 r.4!
(dowdd: akta kontroli str. 311-330, 711-715, 2405-2507)
W regulaminie pracy NCBIR sformufowano obowigzek pisemnego zgtoszenia pracodawcy
przypadku powziecia informacji o jakiejkolwiek okolicznosci mogacej budzi¢ uzasadnione
watpliwosci co do bezstronno$ci pracownika, w tym w szczegolnosci w przypadku powzigcia
informaciji o jednej z wymienionych w regulaminie pracy okolicznosci powodujacych konflikt
interesow. Ponadto, Dyrektor NCBIR w celu ograniczenia ryzyka korupcyjnego wprowadzit
Polityke antykorupcyjna, podlegajacg okresowym przegladom (nie rzadziej niz raz na dwa
lata). Termin pierwszego przegladu przypada w pazdzierniku 2017 r.
(dowod: akta kontroli str. 1238-1250 )

2.3. Przyznanie $rodkow finansowych i nadzér nad realizacjg projektow.

Zgodnie z art. 40 ust. 1 ustawy o NCBIR, przyznawanie przez Centrum $rodkdw finansowych na
wykonanie projekiow nastepuje w drodze decyzji Dyrektora wydawanej na podstawie listy
rankingowej pozytywnie zaopiniowanych wnioskow. Na podstawie art. 40 ust. 3 ustawy NCBIR,
dofinansowanie moze zosta¢ przyznane na podstawie rozstrzygniecia komisji odwotawczej Rady
NCBIR w przedmiocie odwotania od decyzji Dyrektora NCBiR#2. Objete kontrolg projekty zostaly
dofinansowane na podstawie:
1) decyzji Dyrektora NCBIR nr DZP/STRATEGMED1/2432/2014 z dnia 9 grudnia 2014 r.
w sprawie przyznania $rodkéw finansowych w wysokosci 17.501.783 zt, na realizacje
projektu oznaczonego akronimem EPTHERON,

¥ W calym programie miafo miejsce 13 przypadkow wylgczenia sie eksperta z powodu konfliktu interesow ujawnionego po
przyjeciu zlecenia.

% Projekty o akronimach: RAKMOLD, TELEREH-HF, BIOZEL, POWROTY, ORTHONEURO, SINUSROBOT, IN FLOW.
¥ Projekt o akronimie NOTHENS.

“ Nr D, za protokotem: 265501, 2656511, 265513, 265862, 266338, 2665122, 2667982, 267398, 267687, 267764, 268035,
269281, 269583, 269760, 265514, 265555, 265575, 265634, 265684, 265761, 265862, 265914, 266344, 266581,
267348, 267398, 268185, 268262, 269043, 269119, 269259, 269267, 269340, 269343, 269775, 269807, 266335,
267964, 269255, 269267, 269349, 265754.

4 NrID, za protokolem: 303101, 304974, 306364, 306417, 306769, 306958, 307385, 304470, 304955, 305229, 306212,
306218, 306252, 306439, 306844, 306964, 307399, 307435, 307483, 304801, 307483, 305274, 306179, 303621,
303137, 303183, 303461, 303621, 303714, 303815, 304109, 304586, 304710, 304741, 304949, 304955, 305813,
306004, 306011, 306212, 306252, 306306, 306521, 306769, 306844, 306852, 306888, 306964, 307049, 307129,
307326, 307435, 305079.

@ Art. 40 ust 3 ustawy o NCBIR w brzmieniu ustalonym na podstawie art. 3 ust. 5 ustawy z dnia 15 stycznia 2015 r. 0
zmianie ustawy o zasadach finansowania nauki oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 249), obowigzujacej od dnia 15
maja 2015 .
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2) decyzji Dyrektora NCBIR nr DZP/STRATEGMED1/781/2014 z dnia 30 czerwca 2014 r.
w sprawie przyznania $rodkéw finansowych w wysokosci 24.608.695 zi, na realizacjg
projektu oznaczonego akronimem MENTOR EYE,

3) decyzji Dyrektora NCBiR nr DZP/STRATEGMED1/780/2014 z dnia 30 czerwca 2014 r.
w sprawie przyznania $rodkéw finansowych w wysokosci 21.642.080 zi, na realizacjg
projektu oznaczonego akronimem EPICELL,

4) decyzji Komisji Odwotawczej Rady NCBIR Nr 237/2015 z dnia 23 wrzesnia 2015 r. w sprawie
przyznania $rodkéw finansowych w wysokosci 38.613.623 zt, na realizacje projektu
oznaczonego akronimem CELONKO,

5) decyzji Dyrektora NCBIR nr DZP/STRATEGMED?2/2996/2014 z dnia 24 grudnia 2014 r.
w sprawie przyznania $rodkow finansowych w wysokosci 26.730.836 zt, na realizacje
projektu oznaczonego akronimem NOTESZHD,

6) decyzji Dyrektora NCBiR nr DZP/STRATEGMED3/338/2016 z dnia 27 wrzeénia 2016 r.
wsprawie przyznania $rodkéw finansowych w wysokosci 23.143.024 zt, 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 przeprowadzeniu negocjacji, w ktorych wyniku

uzgodniono obnizenie kwoty dofinansowania o 1.498.217 zt (projekt EPTHERON) i 3.500 tys. zt

(projekt NOTESZHD).

(dowdd: akta kontroli str. 140-143, 2740-2796, 2291-2309)

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 szesciu4® z 44 projektow w programie STRATEGMED. Czas
prowadzenia negocjacji miescit sie w przedziale pomiedzy cztery dni a 2,5 miesigca. Efektem

negocjacji we wszystkich przypadkach bylo obnizenie kwoty dofinansowania, srednio o 2.053

tys. zi, za$ udziat $rodkow wiasnych wnioskodawcy w poréwnaniu z listg rankingowq zostat

obnizony w trzech projektach, podwyzszony w jednym, zas w dwoch utrzymany na tym samym
poziomie.
(dowdd: akta kontroli str. 140-143, 637-642, 711-715, 2798-2800).

Ogtoszenia wynikow konkurséw | i I STRATEGMED opublikowane na stronie internetowej

Centrum, w dniach odpowiednio: 28 maja 2014 r. i 26 lutego 2016 r. (I konkurs) i 23 grudnia

2014 r., 9 czerwca 2015 1.1 19 lutego 2016 r. (Il konkurs), zawieraly wszystkie dane okreslone w

§ 7 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie realizacji zadan NCBIR. Ogtoszenie wynikow 11l konkursu

STRATEGMED z dnia 9 maja 2016 r. zawierato wszystkie informacje okreslone w § 7 ust. 2 ww.

rozporzadzenia o wysokosci przyznanych $rodkow finansowych z wyjatkiem informacji o

wysokosci przyznanych srodkow finansowych.

Zgodnie z art. 40 ust. 2 ustawy o NCBIR, 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 odwotawczej

Rady NCBiR#., W ramach procedur konkursowych STRATEGMED do komisji odwotawcze;]

NCBIR wplyneto: dziewie¢ odwotan w |, 30 odwotan w Il i dziesie¢ odwotan w III konkursie.

Pozytywnie rozpatrzono dwa odwotania od decyzji Dyrektora wydanych w | konkursie i dziewig¢

odwotan od decyzji Dyrektora wydanych w Il konkursie STRATEGMED. Zadne z odwotan

zlozonych od decyzji Dyrektora wydanych w Il postepowaniu konkursowym nie zostato
uwzglednione. Dwa rozstrzygnigcia konkursowe, wll konkursie STRATEGMED, byly
przedmiotem skargi do sadu administracyjnego. Jedna z nich zostata uwzgledniona, co
skutkowato przywroceniem wniosku do ponownego rozpatrzenia przez Komisje odwotawczg

NCBiR#.

(dowod: akta kontroli str.1904-2097)

NCBIR zawierato umowy o wykonanie i finansowanie projektow STRATEGMED zgodnie
z przyjetymi  wzorami uméw ogloszonymi jako zafaczniki do regulamindw  konkursow,

43 Akronim projektu: GRP&RLS, TELEREH-HF, EPTHERON, EXPLOREME, NOTESZHD, GLIOMED.

4 Zmiana ustawy o NCBIiR wprowadzona ustawg z dnia 15 stycznia 2015 r. o zmianie ustawy o zasadach finansowania
nauki oraz niektrych innych ustaw (Dz. U. poz. 249), ktéra weszla w Zycie z dniem 25 maja 2015 r,, ograniczyta zakres
odwotania od decyzji Dyrektora NCBIR do naruszen procedury konkursowej lub innych naruszen formainych. Przed tg
zmiang decyzje Dyrektora byly zaskarzalne w pefnym zakresie.

% Postanowienie Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 17 czerwca 2015 r., sygn. akt vV SA/Wa
1410/15, wyrok WSA w Warszawie z dnia 16 listopada 2015 r., sygn. akt VSA/Wa 2679/15.

16



zawierajacymi elementy wymienione w art. 41 ust. 2 ustawy o NCBIR.46 Postanowienia umowne
zabezpieczaly zwrot na rzecz Centrum, po zakonczeniu realizacji projektu, $rodkow
niewykorzystanych i odsetek oraz srodkéw uzyskanych ze sprzedazy sprzetu zakupionego lub
wytworzonego z wykorzystaniem $rodkéw przekazanych przez NCBIR w okresie realizacji
projektu. Zawarte umowy nie przewidywaly mozliwosci osiggania przez NCBIR przychodow
z komercjalizacji wynikow badan naukowych lub prac rozwojowych prowadzonych w ramach
Programu STRATEGMED.

(dowdd: akta kontroli str. 140-143, 555-557, 563-564, 2798-2800)

Dyrektor NCBIiR sprawowat nadzdr nad wykonywaniem projektow finansowanych Iub
wspdtfinansowanych przez Centrum zgodnie § 2 ust. 2 pkt 7 Statutu NCBIR¥. Nadzér nad
projektami STRATEGMED, zgodnie z art. 42 ustawy o NCBIR i zawartymi umowami obejmowat
ocene raportow okresowych? i kontrole w siedzibie wykonawcy*®. Wraz z raportami wykonawcy
sktadali informacje dla celow ewaluacji oraz kopie ostatecznych wersji sprawozdan
o0 dziatalnosci badawczej i rozwojowej (B+R). Postep finansowy projektéw byt oceniany przez
NCBIR na podstawie wnioskow o ptatnosé zawierajacych rozliczenie dotychczas przekazanych
srodkéw. Zasady nadzoru merytorycznego i finansowego nad projektami STRATEGMED zostaty
opisane w procedurze wewnetrznej PG1-3 Nadzdr nad wykonaniem i finansowaniem projektu
w ramach umowy, okreslajacej m. in. sposoby i terminy oceny raportéw okresowych
i wnioskow o ptatnos¢ przez pracownikow NCBIR i przy udziale recenzentow zewnetrznych®!.
Przepisy wewnetrzne NCBIR nie okreslaly termindw oceny raportow okresowych przez Komitet
Sterujacy Programu.
(dowod: akta kontroli str. 330, 2798-2800)
Na podstawie umow zawartych w ramach | i Il konkursu STRATEGMED, NCBIR przeprowadzito
ocene: trzech raportow rocznych za 2015 r. z realizacji projektow EPTHERON, EPICELL i
NOTESZHD (za okres: 1 pazdziernika — 31 grudnia 2015 r.) oraz dwdch raportéw rocznych
z realizacji projektu MENTOR EYE za 2014 r. (za okres: 1 sierpnia - 31 grudnia) i za 2015 r.52
Ocena merytoryczna obejmujaca punkty: zgodno$ci zakresu realizowanych prac z umowa,
osiggniecia zakladanych w okresie sprawozdawczym celow oraz mozliwosci osiagnigcia celow
i wartosci docelowych wskaznikéw w przypadku kontynuacji projektu, byta prowadzona
z udziatem recenzentow zewnetrznych i Komitetu Sterujgcego. Oceny ekspertow zewnefrznych
zostaty dostarczone zgodnie z Procedurg PG1-3, w terminie nie przekraczajacym 35 dni od daty
oceny formalnej, zas termin wykonania recenzji nie przekraczat 14 dni®.
(dowdd: akta kontroli str. 140-143, 352-358, 360-369, 526-537, 541-563, 2740-2796)

NCBIR skontrolowalo dwa spoérod szeéciu objetych badaniem projektéw w  zakresie
finansowym. Zaden badany projekt z Programu STRATEGMED nie zostat skontrolowany
kompleksowo lub w zakresie merytorycznym. Na 2017 r. zaplanowano kontrole dwéch
projektow, finansowa i kompleksowa,

(dowdd: akta kontroli str. 140-143, 1307-1330, 1733-1857)
Srodki na finansowanie projekiow STRATEGMED byly wyptacane w formie zaliczek, pierwszej
ptatnej w terminie 30 dni od zawarcia umowy i dalszych — na podstawie wnioskow o pfatnose,

4% Zakres tematyczny projektu, termin i warunki realizacji projektu, wysoko$¢ srodkow finansowych i tryb ich przekazywania,
sposob i tryb nadzoru Centrum nad wykenywaniem projektu, sposéb i zakres koficowej oceny merytorycznej projekiu,
sposob i warunki udostepniania i upowszechniania efektow wykonanych projektéw, z uwzglednieniem przepisdw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

4 Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa WyzZszego z dnia 9 wrzesnia 2010 r. w sprawie statutu
Narodowego Centrum Badan i Rozwoju (Dz. U. Nr 171, poz. 1153).

4 Umowy zawarte w wyniku | i Il konkursu przewidywaly ocene raportow: rocznego, koncowego, po zakonczeniu fazy
badawczej, raportu z wdrozenia wynikéw projektu i raportu ex post. Umowa zawarta w wyniku IIl konkursu przewidywata
ocene raporiu okresowego i koncowego.

49 Procedury NCBIR przewidywaty kontrole: kompleksowe, finansowe i merytoryczne.

% W okresie kontrolowanym obowigzywaly wersje procedury PG1-3 nr: 02/01 z dnia 31 lipca 2013 r., 02/02 z dnia 1
wrzeshia 2014 r., 03/02 z dnia 30 marca 2016 r., 04/01 z dnia 4 listopada 2016 r.

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

52 Dodatkowe raporty okresowe oceniono w ramach realizacji projektow: MENTOR EYE - raport polroczny ustepujacego z
dniem 1 czerwca 2015 . lidera projektu; EPTHERON - dodatkowy raport okresowy za okres 1 stycznia — 30 czerwca
2016,

5 Qcena raportu nr 3/2015 z dnia 5 sierpnia 2016 r. (projekt MENTOR EYE), ocena raportu nr 1/2015 z dnia 22 czerwca
2016 r. (projekt EPTHERON), Ocena raportu nr 1/2015 z dnia 24 czerwca 2016 r. (projekt EPICELL).
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Ustalone
nieprawidlowosci
i uwagi

pod warunkiem rozliczenia co najmniej 70% dotychczas przekazanych $rodkéw. Do dnia 23
maja 2017 r., na podstawie kontrolowanych uméw Centrum wypfacito facznie wykonawcom
kwote 66.138,3 tys. zt, w tym tytutlem pierwszej zaliczki 23.658 tys. zt. Do tego czasu wykonawcy
kontrolowanych projektow rozliczyli tacznie kwote 28.532.6 tys. zt (43% przekazanych Srodkow).
Pierwsze zaliczki zostaty wyptacone terminowo w czterech sposrod szesciu kontrolowanych
projektéw. Opoznienie wyplaty zaliczki bylo spowodowane oczekiwaniem na wptyw Srodkow
ztytulu dotacji celowej z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Okres weryfikacii
dziesieciu wnioskow o platnos¢ ziozonych przez wykonawcow pieciu z szesciu kontrolowanych
projektow nie przekroczyt okresu umownego 60 dni. Weryfikacja wnioskow o ptatnosc dotyczyta
postepu finansowego wydatkowania $rodkéw, zgodnosci poniesionych kosztow z kosztorysem
umowy, natomiast nie obejmowata oceny kwalifikowalnoéci kosztow. Zatwierdzenie wniosku o
ptatnosé, w tym zawartego w nim rozliczenia dotychczas poniesionych kosztow, nie oznaczaio
zatwierdzenia kosztow w nim zawartych pod wzgledem merytorycznym, o czym Centrum
informowalo wykonawcow pisemnie.

(akta kontroli: str. 291, 359, 374-525, 541-548, 566-616, 2740-2796)

1. Program STRATEGMED byt realizowany z naruszeniem przyjetego harmonogramu
i planu finansowego.

Podpisywanie umow w ramach Programu STRATEGMED trwato od drugiej potowy 2014 .,
do 2016 . (| konkurs), od 2015 r. do 2017 r. (Il konkurs) i w pierwszym potroczu 2017 r. (lll
konkurs). Tymczasem, w opisie Programu na stronie internetowej NCBiR> zalozono, ze
w okresie 2014-2016 (I polowa) bedg realizowane projekty z pierwszego konkursu,
w okresie 2014-2016 (I potowa) projekty z drugiego konkursu, a w okresie 2015-2017 (l
polowa) projekty z trzeciego konkursu. Wskazane przesuniecia czasowe miafy wptyw na
wykonywanie planu finansowego. Zgodnie z obowigzujgcym planem  finansowym
w Programie STRATEGMED zaplanowano nastepujace wydatki: 2012 r. —6 min zt, 2013 1.
- 240 min zt, 2014 r. — 150 min zt, 2015 r. = 150 min zt, 2016 r. — 130 min zt, a w 2017 r. -
124 min zt. Wedlug przekazanych przez NCBIiR danych facznie do dnia 23 maja 2017 r.
przekazano wykonawcom dofinansowanie w kwocie 323.788 tys. zi, w tym odpowiednio: w
2013r. -0, w2014 r. — 13.623,2 tys. zt, w 2015 . — 104.445,8 tys. zt, w 2016 r. — 181.706,5
tys. zt, aw 2017 r. - 24 012,5 tys. zt. W okresie objetym kontrolg nie dokonywano zmian
w harmonogramie i planie finansowym programu STRATEGMED.

Powyzsze opbznienia wrealizacji programu i niezgodnos¢ z przyjetymi zalozeniami
finansowymi stanowity naruszenie § 4 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie realizacji zadan
NCBIR, zgodnie z ktorym realizacja programu przez NCBIR polega na finansowaniu
projektow oraz zarzadzaniu nim w sposob zapewniajacy osiagnigcie jego celow oraz
zgodno$¢ z harmonogramem i planem finansowym.

Pani Izabela Rzepczynska, Zastepca Dyrektora DZP wyjasnita m.in., Ze: ,Przyczyny
opoznien w realizacji Programu STRATEGMED szczegblowo opisane zostefy
w sprawozdaniach rocznych z realizacji Programu w 2015 i 2016 r. Sg to m.in.. brak
systemu elektronicznego sktadania wnioskow w | etapie | konkursu; dwuetapowa procedura
sktadania wnioskow w | konkursie, co spowodowato znaczne wydtuzenie catej procedury
konkursowej; rozpatrywanie odwotan przez Komisje Odwotawczg w Il konkursie.
Opbzniajacy sie proces zawierania umow w ramach | i Il konkursu spowodowany byt
niedotrzymaniem przez Wykonawcow termindw zwigzanych z przekazaniem do NCBIR
kompletu dokumentacji do umowy, przedtuzajacym sie procesem negocjacji w przypadku
jednego projektu.”

(dowod: akta kontroli str. 132-137, 278-283, 1260-1302, 2798-2800)
2. NCBIR nie przestrzegalo warunkéw dofinansowania ustalonych w regulaminie | konkursu
w czesci dotyczacej ograniczenia okresu realizacji projektow do lat trzech, co stanowito nie
tylko nieprawidtowos¢ natury formalnej, ale takze mogto powodowat nierowne traktowanie
uczestnikow postgpowania konkursowego.

Zgodnie z pkt 1118 regulaminu | konkursu taczny okres realizacji fazy badawcze]
i przygotowania do wdrozenia nie mogt przekracza¢ 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 najczesciej

5 www.ncbr.gov.pl/programy-strategiczne/profilaktyka-i-leczenie-chorob-cywilizacyjnych—strategmed/
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zadawane pytania. Warunki | konkursu, w odréznieniu od regulaminéw dwoch kolejnych
edycji Programu STRATEGMED, nie przewidywaty mozliwosci wydtuzenia okresu realizacji
projektu o kolejnych 12 miesiecy. Jednak dochodzito do wydtuzenia okresu realizacii
projektow finansowanych w | konkursie STRATEGMED z 36 do 48 miesiecy, co
stwierdzono w przypadku projektow o akronimach: MENTOR EYE, TREGSI
REGENNOVA. Pani lzabela Rzepczynska, Zastepca Dyrektora DZP wyjasnita, ze:
.przedtuzanie realizacji projektu jest jedng z czesciej wystepujacych zmian w realizacji
projektow, w drugim i trzecim konkursie zostato wprowadzone ograniczenie czasowe co do
mozliwoéci przediuzania realizacji projektow. W Regulaminie | konkursu zapis dotyczacy
ograniczenia czasowego do mozliwosci przediuzania realizacji projektow w ogole nie
wystepowat’.

NIK nie kwestionuje uzasadnienia praktycznego dla dokonywanych zmian terminu realizacji
ww. projektow, jednak zauwaza, ze bylo to dziatanie niezgodne z wydanym na podstawie
ustawy o NCBIR regulaminem | konkursu STRATEGMED i mogto powodowaé nierowne
traktowanie jego uczestnikéw, gdyz dla czesci potencjalnych wnioskodawcow barierg dla
uczestnictwa w konkursie byta konieczno$¢ realizacji projektu w ciagu trzech lat. Mozliwos¢
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 11.18 regulaminu dyskwalifikowalo wniosek, gdyz system OSF
uniemozliwiat ztoZzenie wniosku o diuzszym niz trzy lata okresie realizacji, a wniosek taki
podlegat odrzuceniu.

(dowod: akta kontroli str. 140-143, 637-642, 711-714, 2800)

3. Centrum udzielfo blednego pouczenia o prawie do zaskarzenia decyzji nr
DZP/STRATEGMED2/73/2017.

W decyzji nr DZP/STRATEGMED?2/73/2017 pouczono o braku prawa do jej zaskarzenia
z uwagi na ,uwzglednienie wniosku w catosci”, co bylo niezgodne z art. 40 ust. 2 ustawy
o NCBIR, zgodnie z ktorym, od decyzji Dyrektora w sprawie przyznania $rodkow
finansowych na wykonanie projektu w przypadku naruszenia procedury konkursowej lub
innych naruszen formalnych, wnioskodawcy przystuguje odwotanie do komisji odwotawczej
Rady NCBIR. Dyrektor Biura Dyrektora Centrum Pan Robert Czarnecki wyjasnit, m. in., Ze:
,bedne pouczenie nie wptywa w negatywny sposob na prawo podmiotu do ztozenia
odwotania.”

(dowdd: akta kontroli str. 541-542, 2129-2130)

4. Obowiazujace w latach 2012-2017 (I kwartaf) w NCBiR wewnetrzne procedury wyboru
i oceny projektow prowadzity do dziatan nieprzewidzianych w ustawie o NCBIR oraz
ograniczato przejrzystos¢ procedur konkursowych. Dotyczylo to zatwierdzania list
rankingowych przez Dyrektora Centrum oraz prowadzenia analizy kosztéw projektow
zarekomendowanych do dofinansowania:

a) na podstawie analizy otrzymanych procedur?®, dokumentacji szesciu wybranych do
szczegdtowej kontroli umédw o wykonanie i finansowanie projektu w ramach programu
STRATEGMED oraz sprawozdania z zadania audytowego pn. Realizacja Programu
Strategicznego ,Profilaktyka i leczenie chorob cywilizacyjnych - STRATEGMED’, edycja I-Il,
ocena gotowosci do realizacji Ill edycji stwierdzono m.in., ze w |, I, Ill konkursie listy
rankingowe byly zatwierdzane przez Dyrektora Centrum, mimo ze nie przewidywata tego ani
ustawa o NCBIiR ani wydane na jej podstawie regulaminy konkurséw. Zgodnie z art. 38
ust. 2 ustawy o NCBIR eksperci lub zespoly ekspertéw oceniajg m.in. wnioski ztozone
w konkursie i na tej postawie przygotowujg i przekazujg Dyrektorowi liste rankingowg
pozytywnie zaopiniowanych wnioskéw. Jednoczeénie, stosownie do art. 40 ust. 1 ustawy
o NCBIR przyznawanie przez Centrum $rodkéw finansowych na wykonanie projektow
nastepuje w drodze decyzji Dyrektora wydawanej na podstawie listy rankingowej
pozytywnie zaopiniowanych wnioskow.

Pomimo Ze ustawa o NCBIiR nie uprawniata Dyrektora Centrum do zatwierdzania list
rankingowych, to dziatanie takie zostato przewidziane w Procedurze PG1-2 Wybor
wykonawcow projektéw. Pani Izabela Rzepczynska, Zastepca Dyrektora DZP wyjasnifa, ze:

% M.in. Procedura Nr PG1-2.



,Dyrektor Centrum akceptuje liste rankingowa wnioskéw ocenionych przez ekspertow oraz
Komitet Sterujgcy i na jej podstawie wydaje decyzje o dofinansowaniu projektow.
W procedurze PG1-2 jest to etap przedstawienia listy rankingowej Dyrektorowi Centrum.
Akceptacja listy rankingowej jest jednocze$nie zgoda na opublikowanie i podstawg do
wydania decyzji przez Dyrektora Centrum.”

NIK zwraca uwage, ze opisane dzialanie nie posiadato uzasadnienia prawnego w Swietle
przepisow ustawy o NCBIR a jednoczesnie stwarzalo sytuacje, w ktorej Dyrektor NCBIiR
wystepowat w podwojnej roli: z jednej strony organu wydajacego decyzjg o przyznaniu
finansowania z jednej, z drugiej autora dokumentu stanowigcego podstawe tej decyzji.
Powyzsze, nieprzewidziane w ustawie o NCBIR, uprawnienie Dyrektora Centrum nie
spowodowalo negatywnych skutkow prawnych, poniewaz Dyrektor NCBIR nie dokonywat
zmian w listach rankingowych przekazanych mu przez Komitet Sterujacy Programu
STRATEGMED.

(dowod: 109-131, 140-143, 287-310, 2740-2796, 2798-2800)

b) Przy wydawaniu decyzji w sprawie przyznawania $rodkow finansowych w Il i Il
konkursie  uwzgledniano obok listy rankingowej, wyniki dodatkowych analiz
przeprowadzanych po przekazaniu list Dyrektorowi NCBIR.

Pkt. IV.3 regulaminu Il i Il konkursu dopuszczat mozliwo$¢ poddania wnioskow juz
zarekomendowanych do dofinansowania analizie pod katem kwalifikacji kosztow do
whasciwej kategorii oraz zadan do wiasciwej fazy i rodzaju badan (w Il konkursie - po
wydaniu decyzji a przed zawarciem umowy, w Il konkursie - przed wydaniem decyzji przez
Dyrektora). Ponadto, w przypadku stwierdzenia we wniosku btedow, wnioskodawca mogt
zostaé wezwany do korekty kosztorysu, harmonogramu lub uzasadnienia kosztow przed
podpisaniem umowy o wykonanie i finansowanie projektu. Wynikiem analizy
przeprowadzonej na podstawie pkt V.3 Regulaminu Il konkursu, poprzedzajacej wydanie
decyzji Dyrektora nr DZP/STRATEGMED3/338/2016 z dnia 27 wrzesnia 2016 r., bylo
obnizenie wysokosci dofinansowania, w poréwnaniu z rekomendacjg zawartg w liscie
rankingowej z dnia 27 kwietnia 2016 r., 0 561.976 zt ,z tytutu blednej kwalifikacji kosztow".

Pani lzabela Zmudka - Zastgpca Dyrektora NCBIR wyjasnita m.in., ze: ,Analiza
kwalifikowalnosci kosztow do wiasciwej kategorii nie stanowi czesci oceny formalnej ani
merytorycznej, gdyz dotyczy wylacznie czesci finansowej, ktorej weryfikacja jest
czasochionna, stad weryfikacji podlegaja jedynie wnioski rekomendowane do
dofinansowania. Weryfikacja wszystkich wnioskow w tym zakresie znacznie wydtuzytaby
proces oceny wnioskow oraz wymagataby znacznego nakfadu pracy” oraz, ze z tych
samych przyczyn ocena wnioskow pod katem kwalifikacji zadan do wiaéciwej fazy i rodzaju
badan przez Komitet Sterujgcy dotyczy wylacznie wnioskow rekomendowanych do
dofinansowania”.

NIK zwraca uwage, e na podstawie art. 39 ust. 2 pkt 4 ustawy o NCBIR, kryteria oceny
wnioskéw obejmujg m.in. zasadnos¢ planowanych kosztow w stosunku do zakresu zadan
objetych projektem oraz do oczekiwanych wynikow, a zatem udzielenie rekomendacji do
dofinansowania projektowi, powinno by¢ poprzedzone jego oceng pod wzgledem
finansowym. Przesuniecie analizy finansowej do momentu po ustaleniu listy rankingowej, co
miato miejsce w przypadku 21 projektow, bylo niezgodne z zakresem oceny okreslonym
w ustawie o NCBIR oraz ograniczato przejrzysto$¢ procedur konkursowych.

(dowodd: akta kontroli str. 140-143, 637-642, 711-714, 2392-2400)

5. NIK zauwaza rowniez, ze ekspertom zewnetrznym nie przekazywano informacji o innych
projektach finansowanych przez NCBIR realizowanych przez danego beneficjenta.

Procedury obowiazujgce w Centrum dotyczace dostarczania ocen merytorycznych
projektow nie przewidywaly przekazywania ekspertom m.in. danych o innych projektach
realizowanych przez wnioskodawce w podobnym obszarze tematycznym®. Pan Robert
Czarnecki — Dyrektor Biura Dyrektora Centrum wyjasnit, iz ,w celu wyeliminowania ryzyka
podwojnego finansowania tych samych zadan Centrum stosuje wzér oswiadczenia dla

& Np. w przypadku oceny wnioskow w programie STRATEGMED nie informowano z inicjatywy Centrum ekspertow
o projektach realizowanych w ramach programu INNOMED.
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Whnioskodawcy: Oswiadczenie faczne o niefinansowaniu zadarn objetych wnioskiem
i nieubieganiu sie o ich finansowanie z innych zrédet stanowiace zatacznik do Regulaminu.
W przypadku podejrzenia przez eksperta wystapienia podwojnego dofinansowania ekspert
otrzymuje peing dokumentacje projektow, co do ktérych nastapito podejrzenie”. Zdaniem
NIK sposéb dziatania polegajacy tylko na inicjatywie i aktywnosci ekspertow nie jest w petni
adekwatny do ryzyk wystepujacych w programie STRATEGMED, w tym ryzyka podwojnego
finansowania zadan.

(dowdd: akta kontroli str. 10-11, 1858-1865, 1899-1904, 2804)

6. NCBiR nie w petni weryfikowato spetnianie okreslonych przez siebie warunkow
formalnych uczestnictwa w konkursach dotyczacych statusu wnioskodawcy.

Zgodnie z pkt 1.3.4 regulaminu konkurséw |-l wnioskodawcg — uczestnikiem konkursu
mogto by¢ konsorcjum naukowe w rozumieniu art. 2 pkt 12 ustawy z dnia 30 kwietnia
2010r. o zasadach finansowania nauki®’, tj. grupa jednostek organizacyjnych, w skiad
ktorej wchodzi co najmniej pie¢ podmiotow. Warunkiem udziatu w Ill konkursie bylo
formalne istnienie konsorcjum w dniu ztozenia wniosku.

NCBIR ustalito spetnianie powyzszego warunku jako pierwsze kryterium oceny formalnej,
jednak przy jego weryfikacji nie pobierato pisemnej umowy konsorcjum ani Zadnych innych
dokumentéw potwierdzajacych wspoing wole realizacji projektu wszystkich czionkow
konsorcjum. Przy ocenie spetnienia kryterium posiadania przez wnioskodawce statusu
konsorcjum naukowego, NCBIR poprzestawato na tresci oSwiadczen zawartych we wniosku
i funkcjonalnosci systemu OSF. Dyrektor Biura Dyrektora Centrum Pan Robert Czarnecki
wyjasnit m.in., ze: Walidacja OSF speiniata rodzaj weryfikacji formalnej i nie bylo juz
potrzeby dokonywania tej oceny w inny sposob” oraz, ze w ocenie NCBR, dane zawarte we
wnioskach potwierdzajq che¢ wspélnego zrealizowania projektu, co do ktorego lider
wystepuje z wnioskiem o dofinansowanie, a takze dokonanie najwazniejszych uzgodnien co
do podziatu rél w projekcie przez wymienione we wniosku podmioty.

Jednakze, jedng z przyczyn opdznienia zawierania uméw w ramach programu bylo
oczekiwanie na zawarcie umowy konsorcjum naukowego przez wykonawcow, na co NCBiR
wskazato w Sprawozdaniu z monitorowania programu STRATEGMED za 2016 r., a co
wynika z dokumentaciji czterech projektow, w tym dwach objetych kontrolg®. W ocenie NIK
celowym z punktu widzenia sprawnosci przebiegu procedury konkursowej bylo wymaganie
potwierdzenia istnienia konsorcjum naukowego wnioskodawcy w procedurze konkursowej
na podstawie zgodnego oswiadczenia woli wszystkich wspotwykonawcow lub zadanie
dostarczenia umowy konsorcjum, wraz z wnioskiem®. Brak weryfikacji przez NCBIR
istnienia konsorcjow naukowych na etapie rozpatrywania wniosku powodowat mozliwos¢
udzielenia dofinansowania podmiotom, ktére w dniu wydania decyzji o dofinansowaniu nie
posiadaty udokumentowanego statusu prawnego wymaganego od wnioskodawcy, zgodnie
z regulaminem®?,

(dowod: akta kontroli str. 140-143, 541-553, 555-565, 711-715, 2356-2367, 2740-2796)
7. NCBIR w | konkursie STRATEGMED nie zapewnito przeprowadzenia oceny
merytorycznej wnioskow przez ekspertéw, w sposob zgodny ze wszystkimi kryteriami oceny
wymienionymi w art. 39 ust. 2 ustawy o NCBiR. Ponadto, Centrum nieskutecznie
egzekwowato rzetelng realizacje obowigzkéw przez  ekspertdbw  zewnetrznych
sporzadzajacych oceny wnioskow i raportéw okresowych z realizaciji projektow.

Zgodnie z art. 39 ust. 2 ustawy 0 NCBIiR przy opiniowaniu wnioskow zioZzonych w konkursie
eksperci lub zespoty ekspertéw biorg pod uwage m. in. posiadanie odpowiednich zasobow
materialnych i ludzkich niezbednych do wykonania projektu. Wskazowki zawarte

5 Dz U.z2016r., poz. 2045, ze zm.
Projekty o akronimach: BIOOPA, CELONKO, RH ROT, EPTHERON.
Przyktad: Regulamin konkursu SYMFONIA1 Narodowego Centrum Nauki.

8  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 wrzesnia 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 pazdziermnika 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 wrzesnia 2015 r., data umowy konsorcjum 22 grudnia 2015 r.,
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w formularzu oceny merytorycznej | konkursu, w pkt. 3 ,Dorobek i potencjat Wnioskodawcy”
dotyczyly wytacznie potencjatu kadrowego, a pomijaty zasoby materialne wnioskodawcy, co
powodowalo niepeing oceng wnioskow w pkt 3 formularza: w trzech z pigciu recenzji
projektu EPTHERON, czterech z pieciu recenzji projektu EPICELL i dwdch z pigciu recenzji
projektu MENTOR EYES™.

Rowniez analiza rozstrzygnieé komisji odwotawczej NCBIR w sprawie odwotan od decyzji
Dyrektora wydanych w |l konkursie STRATEGMED wskazuje na niskg jakos¢ pozyskanych
ocen eksperckich, gdyz sposrod dziewieciu uwzglednionych, az sze$¢ odwotan opierato sig
na argumentach polegajacych na krytyce jakosci, poprawnosci i rzetelnoSci
recenzji, w szczegdlnosci niespojnos¢ ocen z uzasadnieniem.

Przyjecie ocen eksperckich niespetniajgcych warunkéw umownych, stanowigcych podstawe
zaskarzonych rozstrzygnie¢, spowodowato nie tylko opoznienie procesu zawierania umow |l
edycji konkursu STRATEGMED, lecz takze — co NCBIR - stwierdza w Sprawozdaniu
rocznym z monitorowania programu STRATEGMED za rok 2016 — zwigkszenie wskutek
uwzglednienia odwotan alokacji z budzetu programu na budzet Il konkursu, co znaczaco
wptyneto na wysokos¢ budzetu Il konkursu (115 min. zt).

Zgodnie z umowa ramowa o wspolpracy z recenzentem (PG2-1/F1) i stanowigcym
zatacznik do umowy regulaminem wspotpracy z recenzentami i zbiorem uwag i wytycznych
dla ekspertow®?, ocena merytoryczna powinna by¢ logicznie spojna i rzeczowa, a jej
konkluzie jasne i jednoznaczne. Tymczasem, oceny recenzentow zewngtrznych
sporzadzone do raportow nr 3/2015 do projektu MENTOR EYE i nr 1/2015 do projektu
EPTHERON zostaly przyjete, pomimo zawartych w nich sprzecznosci, zarbwno pomigdzy
oceng punktowg a uzasadnieniem jak rowniez pomiedzy odpowiedziami na poszczegolne
pytania kwestionariuszy oceny.

Pani Izabela Zmudka, Zastepca Dyrektora NCBIR wyjasnita m.in., Ze proces odbioru
recenzji jest egzekwowaniem ich poprawnosci. Wskazujac na niezaleznosc oceny
ekspertow podkreslita, Ze nie mozna na nich wplywa¢ oraz wdawat si¢ w polemike.
Dodatkowo w zlozonych wyjasnieniach wskazata, ze ,opinie wyrazane przez ekspertow
oddawa¢ moga specyfike projektow poprzez wyrazanie pozytywnych opinii z zaznaczaniem
problematycznych aspektow”.

Zdaniem NIK, powstrzymywanie si¢ od wywierania wplywu na oceng eksperta nie
wykluczalo jednak egzekwowania kompletnosci dostarczanych ocen i ich zgodnosci
z przyjetym od NCBIR zaméwieniem wynikajacym z zawartej umowy ramowej, formularza
oceny i przepisow ustawy. NIK zwraca uwage, ze Dyrektor NCBIiR nie skorzystat
zmozliwosci zlecenia audytu zewnetrznego w zakresie prawidtowosci i rzetelnosci
wykonywania zadan przez ekspertow, na podstawie art. 38 ust. 6 ustawy o NCBIR.

(dowod: akta kontroli str. 140-143, 637-642, 711-715, 1927-2062, 2619-2796)

8. NCBIR w toku prowadzonych procedur konkursowych nie zapewnito peinej ochrony
jezyka polskiego do czego, zgodnie z art. 3 ust. 2 i art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika
1999 r. 0 jezyku polskimé®, bylo zobowiazane.

Na podstawie art. 3 ust. 2 ustawy o jezyku polskim, wszystkie organy wtadzy publicznej oraz
instytucje i organizacje uczestniczace w Zyciu publicznym sg zobowigzane do ochrony
jezyka polskiego, zas w my$l art. 5 ust. 1 powotanej ustawy, podmioty wykonujace zadania
publiczne na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dokonujg wszelkich —czynnosci
urzedowych oraz skiadajq o$wiadczenia woli w jezyku polskim, chyba ze przepisy
szczegoine stanowig inaczej.

Czynnosci w ramach konkursow STRATEGMED, jak zwiaszcza negocijacje i sporzadzenie
listy rankingowej, a w konsekwencji decyzje o dofinansowaniu projektow, byly podejmowane
na podstawie wnioskow sporzadzanych w wigkszej czeéci w jezyku angielskim oraz
sporzadzanych w jezyku angielskim recenzji ekspertow zewnetrznych®. Determinowato to

81 EPTHERON: opinie 15 pkt., 18 pkt.,25 pkt., EPICELL: opinie nr 1, 3, 4, 5, MENTOR EYE: opinie 20 pkt., 21 pkt.
52 Qdpowiednio: PG2-1/F1 Zatgcznik 1 i Zatacznik nr 4 do PG2-1/F1_Zalgeznik 1.
8 Dz U.z2011r Nr43, poz. 224, ze zm.

8 Liczba recenzji wnioskow petnych | konkursu i wnioskow Il konkursu sporzadzonych w jgzyku angielskim: projekt
EPICELL — dwie (nr 4 | 5), projekt EPTHERON - trzy recenzje (18, 15 i 25 pkt.), projekt MENTOR EYE - dwie recenzje
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¢ Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

obowigzek NCBIR jako organu prowadzacego postepowanie do przettumaczenia
dokumentacji konkursowej na jezyk polski, czego Centrum nie czynito, naruszajgc tym
samym art. 5 ust. 1 ustawy o jezyku polskim®®,
Pan Robert Czarnecki Dyrektor Biura Dyrektora Centrum wyjasnit m.in., ze ,W charakterze
ekspertow powolywani sg rowniez eksperci zagraniczni® oraz, ze ,Sformutowanie oceny
merytorycznej czesci wniosku w jezyku angielskim jest rozwigzaniem praktycznym, ktére
umozliwia prawidtowe, efektywne i bezstronne rozpatrzenie wnioskow". Odnosnie wymogow
sporzadzania wnioskow w czesci w jezyku angielskim w ztozonych wyjasnieniach
podkreslono, ze nie majg one charakteru dyskryminujacego wnioskodawcow, gdyz sg one
jednakowe dla wszystkich uczestnikéw, ktorzy przystepujac do konkursu akceptujg jego
regulamin.
Odnoszac sie do powyzszego, NIK zwraca uwage, ze celem ustawy o jezyku polskim nie
jest niwelowanie nierownosci spotecznych, a ochrona jezyka polskiego jako dobra kultury
narodowej. NIK nie kwestionuje zasadnosci pozyskiwania recenzj od ekspertow
zagranicznych, ale zauwaza zaniechanie ttumaczenia ich na jezyk polski pomimo, ze
stanowity one podstawe rozstrzygniecia w postepowaniu przed NCBIR. NIK nie podziela
stanowiska, Ze postugiwanie sie jezykiem obcym w sprawach o przyznanie finansowania
projektow STRATEGMED bylo konieczne, gdyz jak juz wskazano wyzej dokumenty
sporzadzone w jezyku obcym mogly i powinny byly by¢ przettumaczone na jezyk
urzedowy®s,

(dowod: akta kontroli str. 140-143, 2059-2087, 2786)

Pomimo opo6znien w realizacji programu STRATEGMED, Centrum nie aktualizowalo jego
harmonogramu i planu finansowego, co bylo niezgodne z § 4 ust. 1 rozporzadzenia
w sprawie realizacji zadan NCBIiR. Do zaistnienia opoznien przyczynity sie m.in..
nieefektywny sposob zorganizowania naboru wnioskéw podczas | konkursu w Programie
oraz nieprawidiowo stosowane zasady weryfikacji przez NCBIR wymaganego od
wnioskodawcow statusu konsorcjum naukowego.

Skontrolowane na podstawie badanej proby postepowania konkursowe zostaty
przeprowadzone zgodnie z ogloszonymi regulaminami oraz z poszanowaniem uprawnien
wnioskodawcow. Objete kontrolg projekty byly monitorowane i finansowane zgodnie
z obowigzujacymi w Centrum procedurami. Zostaty réwniez wprowadzone oraz byly
stosowane procedury dotyczace unikania konfliktu intereséw dotyczace m.in. czionkdw
Komitetu Sterujacego Programu STRATEGMED i recenzentow.

Centrum prawidlowo okredlito kryteria oceny wnioskow w przyjetych regulaminach
konkursowych. Jednak okreslone przez NCBIiR wytyczne dotyczace zakresu i jakosci
recenzji dostarczanych przez ekspertbw zewnetrznych nie byly w petni skutecznie
egzekwowane.

3. Monitoring i analiza Programu STRATEGMED

NCBIR w ramach realizacji zadan okreslonych w art. 27 ust. 1 ustawy o NCBiR w latach 2012-
2017 (do 31 marca 2017 r.) na finansowanie projektow i programow badan naukowych i prac
rozwojowych przyznalo dofinansowanie facznie 18.418.091 tys. zt, w tym 998.171 tys. na
projekty i programy strategiczne®”. W kolejnych latach realizacji Krajowego Programu Badan,
Centrum na programy strategiczne przyznato dofinansowanie w wysokosci: 203.682 tys. zt -
w 2014 r., 460.604 tys. zt — w 2015 r., 269.605 tys. zt — w2016 r. i 36.653 tys. zt — do konca

(20 i 18 pkt.), projekt NOTESZHD - trzy recenzje (3, 4 i 5 pkt), projekt CELONKO - trzy recenzje (nr 3252017, 325307 i
325309).

%  Na powyzsze zwrocit uwage Wojewodzki Sad Administracyjny w wyroku z dnia 16 listopada 2015, sygn. akt V SA/Wa
2679/15, rozstrzygajac w przedmiocie skargi na decyzje Komisji odwotawczej Rady NCBIR nr 71/2015 ws. nie przyznania
$rodkow finansowych na rzecz wnioskodawcy w |l konkursie STRATEGMED.

& Tak tez w uzasadnieniu wyroku WSA w Gorzowie Wikp z dnia 22 grudnia 2016 r. Il SA/Go 891/16, cyt.,, Powolana
regulacja nie wyklucza oczywiscie postuzenia si¢ w postepowaniu administracyjnym dokumentem sporzgdzonym w
jezyku obcym. Warunkiem jednak nadania mocy dowodowej takiemu dokumentowi jest dokonanie jego tumaczenia na
jezyk polski”.

& W latach 2012-2014 Centrum przyznalo dofinansowanie na projekty strategiczne pn. Poprawa bezpieczeistwa pracy
w kopalniach i Technologie wspomagajace rozwdj bezpiecznej energefyki jadrowej, {acznie: 27.628 tys. zi. Programy
strategiczne ogloszone w ramach KPB: BIOSTRATEG i STRATEGMED byly realizowane od 2014 r. i zostaly
dofinansowane kwota, facznie: 970.543 tys. zt.
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marca 2017 r. Jako instytucja posredniczaca w programach unijnych®, NCBIiR przyznato
dofinansowanie w wysokosci 10.512.788 tys. zi.

W opisie Programu STRATEGMED zawarte zostaly docelowe wartosci referencyjne - nie

okreslono natomiast wartosci srodokresowych dla przyjetych wskaznikéw. W poddanych analizie

kontrolnej dokumentach m.in. ,Sprawozdania roczne. Wyniki monitorowania za rok 2015 r." dla
programu STRATEGMED monitorowano stopien osiggniecia wskaznikow Przykfadowo w ww.

Sprawozdaniu rocznym stwierdzono:

— wskaznik produktu fliczba publikacji dotyczacych wynikéw B+R programu...zalozono
osiagniecie w 2015 r. w wys. 15, a osiggnigto szesc;

— wskaznik produktu liczba zgloszen patentowych w trybie PCT lub w EPQ... zatozono
osiagniecie w 2015 r. wskaznika o wartoéci jeden, a osiagnieto o wartosci: trzy;

— wskaznik produktu liczba nowych zespotow badawczych uformowanych do realizacji
projektow w ramach programu zalozono osiagniecie w 2015 r. dziewiec, a osiggnieto 56 (.
wiecej niz warto$¢ docelowa wskaznika wynoszaca 40);

— wskaznik produktu uzyskanie przewagi jakoSciowej przedmiotu zgloszenia nad
rozwigzaniami alternatywnymi... zatozono osiagniecie w danym roku 10%, a osiagnigto 6%.

Analogiczne dane byly rowniez monitorowane w 2016 r. np. informacje o uzyskanych w okresie
sprawozdawczym wskaznikach (pomiar wskaznikow produktow, rezultatow i wptywu). Dane
dotyczace zgromadzonych i zagregowanych wskaznikow (produktach irezultatach)
monitorowane w sprawozdaniach rocznych w programie STRATEGMED zawarte byty
w raportach okresowych przekazywanych przez wykonawcow projektow w postaci elektronicznej
oraz papierowe] w dokumentacji projektow. W raportach okresowych zawarte sg takze
informacje dotyczace osiagnietych w danym okresie sprawozdawczym wartosciach wskaznikow.
Informacje te byly zbierane, analizowane iprzedstawiane w sprawozdaniach rocznych
zrealizacji Programu. Sprawozdania wraz z zatacznikami przedstawiane byly Komitetowi
Sterujgcemu, Dyrektorowi Centrum oraz Radzie Centrum, anastepnie Ministrowi Nauki
i Szkolnictwa. Jednocze$nie wykonawcy przesytali materiaty informacyjne dotyczace postepu
prac i uzyskanych wynikow, ktore byly nastepnie weryfikowane przez czionkow Komitetu
Sterujacego.

(dowod: akta kontroli str. 133-138, 277-279)

Analiza kontrolna raportéw okresowych wybranych projektows®, z kitorych dane byly
wykorzystywane m.in. przy sporzadzaniu Sprawozdania rocznego za 2015 r. wskazuje, iz
eksperci weryfikowali dane zawarte w raportach okresowych poprzez wystgpowanie
o wyjasnienie, uzupetnienie Iub interpretacje wskazanych w raportach danych o prowadzonych
badaniach.”0.

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

— w sprawozdaniu za 2014 r. poréwnanie zalozonych i rzeczywistych termindw realizacji
zadaf w ramach Programu STRATEGMED, analiza przyznanego dofinansowania
wramach | konkursu z wyszczegblnieniem poszczegolnych kategorii podmiotow, opis
istotnych probleméw w realizacji zadan oraz podjetych $rodkow zaradczych (m.in.
zwrocono uwage na opoznienia w realizacji Programu STRATEGMED wynikie z braku
elektronicznego systemu przyjmowania wnioskow wstepnych w | konkursie), a takze analiza
ryzyka osiagniecia celéw programu;

—  w sprawozdaniu za 2015 r. opisano dziatania podejmowane wobec projektow w ramach |
il konkursu™ , informacje na temat postepow rzeczowych Programu, wtym roznice

68 Programy operacyjne: ,Innowacyjna Gospodarka’, ,Infrastruktura i Srodowisko”, ,Kapitat Ludzk”, ,Inteligentny Rozwoj’
oraz ,Wiedza, Edukacja, Rozwoyj".

8 Wykorzystano wyniki badania ww. dokumentacji szesciu uméw oraz analize dokumentacji MONITEL-HF {,Wykorzystanie
teletransmisji danych medycznych w celu poprawy jakosci Zycia chorych z niewydolnoscig serca i redukcji kosztow
leczenia”).

1 W poddanym szczegolowej analizie kontrolnej projekcie MONITEL-HF NCBIiR wystapit o szczegGtowe informacje
dotyczace m.in. przedmiotu zgioszenia patentowego oraz uzyskanych przychodow z tytutu sprzedazy lub licencji praw
wiasnosci przemystowej w zwigzku z kontrolg NIK w kwietniu 2017 .

™ Np. monitorowanie realizacji podpisanych uméw w ramach | konkursu, prowadzenie negocjacji przed podpisaniem
umowy w jednym projekcie, a w przypadku Il konkursu: wydawanie i podpisywanie umow: styczen-grudzien 2015 r.,
rozpatrywanie odwotar od decyzji: marzec-lipiec 2015 r., monitorowanie realizacji podpisanych umow: czerwiec-grudzien
2015r.
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pomiedzy terminami planowanymi a terminami rzeczywistymi (m.in. wskazywano na
opbznienia wynikajace z przediuzajacego sie procesu negocjacji oraz opoznienia przy
podpisywaniu umow wynikte z nieterminowego przedkiadania przez wykonawcow
dokumentaciji — wykonawcy sygnalizowali problemy z podpisaniem umowy konsarcjum).
W ww. sprawozdaniach rocznych analizowano rowniez mozliwosé realizacji celow programu
poprzez osiggniecie referencyjnych wartosci przyjetych wskaznikow. W sprawozdaniu za 2016
r. przyjeto: ,Na podstawie przeprowadzonej analizy docelowych wartosci wskaznikow
deklarowanych w zwycigskich wnioskach we wszystkich trzech konkursach Programu
STRATEGMED w odniesieniu do wartosci docelowych dla Programu wynika, ze istnieje duze
prawdopodobienstwo osiagniecia wartosci docelowych wskaznikow dla Programu zakfadajac, ze
wartosci  zadeklarowane przez Wykonawcdw dla  poszczegdinych projektdw nie sg
przeszacowane i sg realne do osiagniecia’. Jednoczesnie zaznaczajac: ,Na obecnym etapie
realizacji projektow (I konkurs — drugi rok realizacji, Il konkurs — pierwszy rok realizacji, Il
konkurs - przed rozpoczeciem realizacj) mozliwe jest jedynie oszacowanie
prawdopodobienstwa osiagniecia zadeklarowanych wskaznikow oraz celéw Programu”. Kwestia
osiaganych wskaznikow byfa réwniez przedmiotem opinii Komitetu Sterujacego STRATEGMED.
Przyktadowo czionkowie Komitetu Sterujacego opiniujac sprawozdanie Koordynatora za rok
2015 1. z realizacji Programu STRATEGMED szczegblnie pozytywnie odniedli sie do
osiagnietych w okresie sprawozdawczym wartosci wskaznikéw Programu.
(dowod: akta kontroli str. 3-9, 277-279, 1904-1908)

W latach 2015-2017 Rada Centrum pozytywnie akceptowata roczne sprawozdania z realizacji
Programu STRATEGMED. Roczne sprawozdania z realizacji programu STRATEGMED byly
rowniez opiniowane przez Komitet Sterujacy. Przed pozytywnym zaakceptowaniem Rada
NCBIR dokonywata analizy sprawozdan.

Przyktadowo Rada Centrum zatwierdzajac sprawozdanie za 2014 r. z realizacji strategicznego
Programu STRATEGMED dokonata analizy sprawozdania przed posiedzeniem — z mozliwoscig
zgioszenia uwag i komentarzy do dokumentu. Nastepnie otrzymata zweryfikowane
sprawozdanie uwzgledniajace zgloszone uwagi wraz zzestawieniem przedstawiajacym
odpowiedzi i wyjasnienia. Dodatkowo, przyjecie sprawozdania  bylo dyskutowane na
posiedzeniach wszystkich komisji Rady, ktére wyrazity pozytywng rekomendacje. Przyjmujac
sprawozdanie z realizacji Programu STRATEGMED za 2015 r. Rada zapoznata sie z informacjg
przedstawiong przez Komitet Sterujgcy Programu STRATEGMED na temat postepow
w realizacji ww. programu. Rada dokonata przegladu wszystkich trzech konkursow Programu,
Zwracajac szczegbling uwage m.in. na:

— wskazniki wplywu i rezultatu, w odniesieniu do wartosci wskaznikow docelowych
Programu, a oczekiwanym rezultatem w oparciu o wszystkie trzy konkursy;

—  kryteria wyboru projektow, pod katem oceny zdolnosci do pozniejszej komercjalizacji oraz
osiagniecia mierzalnych efektow;

- tryb oceny eksperckiej, wskazujac na potrzebe weryfikacji obecnego w NCBIR sposobu
oceny wnioskow, majac na wzgledzie ujednolicenie pewnych mechanizmdw
poprawiajacych jakos¢ recenzji;

—  potrzebe zwrdcenia wigkszej uwagi na element przefoZenia sie wskaznikow rezultatu na
wymiar gospodarczy, pozwalajacy uruchomi¢ ciag technologiczny.

Do czasu zakonczenia czynnosci kontrolnych w NCBIR (31 maja 2017 r.) zostata zakonhczona
realizacja jednego projektu dofinansowanego w ramach Programu STRATEGMED, .
MONITEL-HF (Wykorzystanie teletransmisji danych medycznych w celu poprawy jakosci zycia
chorych z niewydolno$cig serca i redukcji kosztéw ich leczenia) data zakonhczenia realizacji
projektu 31 grudnia 2016 r.72 Centrum wskazalo na tym etapie zaawansowania prac jako
szczegblnie obiecujace nastepujace projekty:

—  TREGS: Terapia komérkowa w oparciu 0 namnozone sztucznie limfocyty regulatorowe
CD4+CD25+CD127;

—  REGENNOVA: Nowe technologie farmakologicznej stymulaciji regeneracii;

-~ NOMED-AF: Nieinwazyjny monitoring we wczesnym wykrywaniu migotania przedsionkéw
(AF);

—  INFLOW: Opracowanie i wdrozenie pierwszej polskiej niskoprofilowej zastawki aortalnej
implantowanej przezskdrnie;

2 Nrumowy STRATEGMED1/233221/3/NCBR/2014
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—  ONCO TRAIL: Badania przedkliniczne i kliniczne nad przeciwnowotworowym dziataniem
nowej czasteczki, pochodnej TRAIL, ukierunkowanej na sygnalizacjg $mierci komorki —
powotanie krajowego osrodka badan klinicznych wezesnej fazy w onkologii.

Z informagji otrzymanej z Ministerstwa Zdrowia, na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 lit. f ustawy

o NIK wynika, ze przedstawiciel Ministra Zdrowia w Radzie NCBIR podjaf si¢ koordynacji pracy

nad przygotowaniem narzedzia wspomagajgcego ocene efektywnosci wnioskow sktadanych do

NCBiR w zakresie m.in. Programu STRATEGMED. W odpowiedzi na spotkanie i rozpoczetg

dyskusje nad kontynuacjg Programu STRATEGMED Pan Krzysztof tanda - Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia oraz przedstawiciel ministra wia$ciwego ds. zdrowia wskazat w pismie

zdnia 7 pazdziernika 2016 r. odnoszacym sie do prac koncepcyjnych nad drugg edycjg

programu STRATEGMED, ze: ,majac w trosce zapewnienie wysokiej jakosci wiedzy eksperckie],
ktora wykorzystywana jest w procesie oceny wnioskow o dofinansowanie ze Srodkow krajowych
oraz w ramach programéw wspdtfinansowanych z UE, resort zdrowia proponuje obligatoryjny
wymog uzyskania przez ekspertow oceniajacych wnioski z obszaru tematycznego sekcji

BIOMED w NCBIR, certyfikatu odbycia szkolen z zakresu HTA (Health Technology Assesment —

ocena technologii medycznych), VBP (Value Based Pricing — ustalenie ceny leku w oparciu

0 jego warto$¢ kliniczng i terapeutyczng), EBM (Evidence Based Medicine — medycyna oparta

na dowodach) oraz RSA (Risk Sharing Agreements - instrumenty dzielenia ryzyka)'. We

wskazanym piémie zaznaczono: ,Aktualna ipotwierdzona certyfikatem jakosci wiedza ze
wskazanych wyzej obszarow bedzie gwarantem rzetelnej i merytorycznej oceny projektow,
ktorych efektem realizacji winno by¢ wdrozenie i uzyskanie dalszego finansowania Swiadczen
medycznych w ramach koszyka $wiadczen gwarantowanych w Narodowym Funduszu Zdrowia'.

Jednoczesénie Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wskazat nastepujace propozycie
ukierunkowania finansowania na nowe technologie medyczne i sektory takie jak:
—  innowacyjne wyroby medyczne (medical devices),
— roboty medyczne,
— innowacyjne materiaty medyczne,
—  protezy,
—  biocybernetyka
— nano- i mikrotechnologie medyczne,
— diagnostyka cytomolekularna,
— medycyna nuklearna i radioterapia
—  leki biopodobne,
— terapia komorki,
—  terapia komérkami macierzystymi.
(dowod: akta kontroli str. 1236-1237, 1864-1896, 2798-2800)

Zatwierdzony opis Programu STRATEGMED okreslat dziafania ewaluacyjne w Programie.
W trakcie realizacji Programu STRATEGMED i w okresie 5 lat po zakonczeniu finansowania
programéw zatozono, iz do ewaluacji postuzg sprawozdania roczne, wspolne seminaria (co
najmniej jedno rocznie) omawiajace stan realizacji zadan.

Od sporzadzenia ewaluacji ex ante w marcu 2012 r. do 31 maja 2017 . realizacja Programu
STRATEGMED nie zostata objeta ewaluacjg mid-term lub ewaluacja on-going. Zgodnie z art. 31
ust. 2 ustawy o NCBIR Dyrektor przedstawia Ministrowi plan ewaluacji realizowanych
strategicznych programéw badan naukowych i prac rozwojowych oraz informagig o jej wynikach.
Z informaciji z dnia 28 kwietnia 2017 r. otrzymane] z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 1 lit. f ustawy o NIK wynika, ze w dniu 23 pazdziernika 2015T.
MNiSW zwrécito sig do NCBIR z prosbg, 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 ewaluacji na
2016 r. Program STRATEGMED zostat przewidziany do ewaluaciji w okresie |V kwartat 2016 1. -
|| kwartat 2017 r. NCBIR przesunelo realizacje tej ewaluacji na 2017 r. W okresie objgty kontrolg
nie organizowano rowniez seminariow, ktérych przedmiotem byta ewaluacja programu
STRATEGMED.

W 2016 r. przeprowadzono kontrole siedmiu z 34 dofinansowanych w okresie 2014-2016
wramach Programu STRATEGMED projektéw. Wszystkie siedem kontroli ~ zostato
przeprowadzonych w 2016 r. w zakresie finansowym. W czterech zakonczonych Iub
realizowanych (m.in. rozpatrywanie odwotari od uznania w protokole kontroli czesci wydatkow za
niekwalifikowalne) kontrolach zwrécono uwage m.in. na niekwalifikowalno$¢ wydatkow Iub
wktadu wiasnego, a takze zalecono m.in. dochowanie nalezytej starannosci w prowadzeniu
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postepowan o udzielenie zamdwienia, roznice pomiedzy danymi z ewidencji ksiggowej
a wnioskami o platnos¢. W trzech przypadkach zaplanowano przeprowadzenie facznie kontroli
merytorycznej i finansowej, jednak kontrole zostaty przeniesione na 2017 r.
Kontrole zostaly przeprowadzone w ramach planu kontroli projektéw w programach,
przedsiewzigciach i inicjatywach finansowanych ze $Srodkow krajowych obejmujgcych
przeprowadzenie odpowiednio: w 2015 r. — 120 projektéw w kontroli planowej oraz 16 kontroli
przeniesionych z 2014 r., w 2016 r. — 120 projektéw w kontroli planowej oraz 36 kontroli
przeniesionych z 2015 r. Na rok 2017 zaplanowano przeprowadzenie w ramach ww. planu
kontroli 110 kontroli planowych oraz 48 kontroli przeniesionych z roku 2016 na 2017. W ramach
kontroli planowanych w 2017 r. przewidziano przeprowadzenie dziewieciu kontroli planowych
projektéw w programie STRATEGMED, w tym trzech kontroli kompleksowych. W ramach 48
kontroli przeniesionych (w tym kontrole dorazne) z roku 2016 na 2017 r. zaplanowano
przeprowadzenie dwoch kontroli projektéw w  ramach programu STRATEGMED (kontrole
merytoryczne).

(dowad: akta kontroli str. 2798-2800)

1. NCBIR w niewystarczajacym stopniu wykorzystywato posiadane uprawnienia kontrolne.

W latach 2014-2017 (I kwartat) NCBIR przeprowadzito siedem kontroli dofinansowanych
w ramach Programu STRATEGMED projektow, jednak zadna z nich nie byta kontrolg
merytoryczng. Na potrzebe wiekszego zaangazowania kontrolnego NCBIR w Programie
STRATEGMED, zwtaszcza w zakresie kontroli merytorycznych 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 projektow (cztery z siedmiu), sugesti m.in. Koordynatora Programu™ oraz
okolicznosci, iz system monitorowania w Programie STRATEGMED bazuje przede
wszystkim na deklaracjach wykonawcow.

Pan Robert Czarnecki — Dyrektor Biura Dyrektora Centrum wyjasnit m.in., ze ,w latach
2014-2016, poza 7 kontrolami w ramach programu STRATEGMED, przeprowadzono 10
kontroli projektow w ramach programow strategicznych realizowanych na podstawie KPB,
w tym 2 kontrole kompleksowe, tj. finansowe i merytoryczne. Wszystkie siedem kontroli
w2016 r. w ramach programu STRATEGMED zostalo przeprowadzonych w zakresie
finansowym. Zaplanowane kontrole w zakresie merytorycznym nie odbyly sie z przyczyn
obiektywnych. W zwigzku z brakami kadrowymi w Dziale Kontroli Projektow (DKP)
w pierwszej kolejnosci realizowat kontrole przeniesione z 2015 r.” W 2016 r. z pionu
kontrolnego odeszty dwie osoby, a wakaty byly zapetiane z opdznieniem. Ponadto
w drugim potroczu 2016 r. zlecono DKP realizacje 18 kontroli doraznych, a wiec takich,
ktore powinny by¢ zrealizowane w pierwszej kolejnosci. Jak wyjasniono: ,Konieczne byto,
zatem oddelegowanie zasobow kadrowych do tych dziatan, kosztem terminowej realizacji
Rocznego planu kontroli na 2016 r. Pojawity sie takze problemy w pozyskiwaniu ekspertow
naukowych do kontroli merytorycznych, ktorzy posiadaliby wymagane kwalifikacje do oceny
prawidtowosci realizacji projektu i jednocze$nie nie znajdowali sig w konflikcie interesow
z wykonawcami tych projektow”. Jednocze$nie podano w wyjasnieniach: W przypadku
projektu Mentor Eye Dyrektor Centrum podjat decyzje o odstapieniu od kontroli doraznej
i przeprowadzeniu jej w innym trybie”.

(dowad: akta kontroli str. 1899-1908, 2798-2800)

2. W ocenie NIK, Centrum prowadzito ewaluacje Programu STRATEGMED w sposob
niepeiny wobec przyjetych w Programie zafozen oraz istnigjacych potrzeb, w tym
wystepujacych ryzyk.

Od sporzadzenia ewaluaciji ex ante w marcu 2012 r. do 31 maja 2017 r. realizacja Programu
STRATEGMED nie zostala objeta ewaluacjg mid-term lub ewaluacjg on-going, mimo

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

74 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 postgpow
realizacji projektu oraz zgodnosci jego realizacji z umowa, pod wzgledem finansowym. Z rekomendacji wynika, ze od
wyniku kontroli uzaleznia sie kontynuacje wskazanego projektu oraz oceng zmiany skfadu konsorcjum MENTOR EYE.
Tymczasem, jak ustalono, kontrole projektu MENTOR EYE przeprowadzono tylko w zakresie finansowym, jako kontrole
planowg w dniach 16-17 listopada 2016 1.
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Ocena czastkowa

Whnioski pokontrolne

Prawo zgfoszenia
zastrzezen

pionierskiego charakteru Programu oraz wystepowania utrudnien w jego prawidtowej
realizacji. Ponadto w trakcie realizacji Programu STRATEGMED i w okresie 5 lat po
zakonczeniu finansowania programéw zatozono, iz do ewaluacji postuza sprawozdania
roczne, wspolne seminaria (co najmniej jedno rocznie) omawiajace stan realizacji zadan.
W okresie objetym kontrolg w NCBIR nie prowadzono seminariow o charakterze
ewaluacyjnym.

Pan Robert Czarnecki — Dyrektor Biura Dyrektora Centrum wyjasnit m.in., Ze: ,celem
ewaluacji on-going jest weryfikacja prawidtowosci realizacji programu, w szczegolnosci pod
katem przyjetych zatozen i celow programowych, zgodnosci programu z celami polityki
naukowej panstwa i polityki wspierania innowacyjnosci oraz identyfikacja tych elementow
interwencji, ktore wymagaja modyfikacji lub usprawnienia. Biorac pod uwage specyfike
programéw NCBIiR nie jest zasadne prowadzenie takiej ewaluacji corocznie. Jednym
z warunkow pozwalajacych na ocene prawidtowosci realizacji programu jest odpowiedni
poziom zaawansowania w realizacji dofinansowanych projektow. Natomiast od momentu
uruchomienia programu do rozpoczecia realizacji pierwszych projektow uptywa kilka,
aczasami - jak to miato miejsce w przypadku programu STRATEGMED - nawet
kilkanascie miesiecy.[...] Program STRATEGMED prezentowany byt na konferencji
w Ministerstwie Zdrowia, podczas konferencji Programu Norweskiego w Krakowie, przy
okazji innych konferencji o tematyce medycznej, organizowano takze spotkania z
Wykonawcami zwigzane z rozliczeniami finansowymi".

NIK wskazuje, ze ww. seminaria miaty przede wszystkim cel i charakter informacyjny, a nie
ewaluacyjny. NIK zwraca rowniez uwage na okreslony w art. 31 ust. 1 ustawy o NCBIiR
obowigzek systematycznej ewaluaciji Programu STRATEGMED

(dowod: akta kontroli, str. 1864-1896, 1899-1908)

W NCBIR zostat okreslony i byt stosowany system monitorowania efektéw osigganych
w Programie STRATEGMED. System ten bazowat na ocenach eksperckich oraz Komitetu
Sterujacego  Programu. Jednak Centrum nie w pefni wykorzystywalo i prowadzito
systematyczng ewaluacje Programu STRATEGMED, w tym w ograniczonym stopniu
wykorzystywato przystugujace mu uprawnienia kontrolne. Zdaniem NIK ma to istotne
znaczenie, gdyz Program STRATEGMED jest programem wysokiego ryzyka ze wzgledu na
m.in. jego pionierski charakter i wystepujace od samego poczatku opoznienia w realizacj,
a brak danych z kontroli jednostkowych ogranicza m.in. mozliwos¢ prowadzenia catosciowej
analizy ryzyk.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1) okreslenie adekwatnego sposobu monitorowania celu gtownego w Programie
STRATEGMED oraz zapewnienie wigkszej spojnosci celow czastkowych z celem
gtownym, w tym poprzez zwiekszenie zakresu wspotpracy z Ministrem Zdrowia;

2) realizowanie Programu STRATEGMED zgodnie z obowigzujgcym harmonogramem
i planem finansowym oraz dokonywanie ich aktualizacji w zwigzku ze zdiagnozowanymi
potrzebami lub uwarunkowaniami;

3) zapewnienie dokonywania przez ekspertow oceny wnioskéw i raportow zgodnie
z otrzymanym zleceniem;

4) prowadzenie systematycznej ewaluacji Programu STRATEGMED  zgodnie
z zalozeniami oraz w sposob adekwatny do zaistniatych potrzeb i zdiagnozowanych

ryzyk.

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.
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Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 54 ust. 1 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piémie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego,
wterminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig¢ do dyrektora
Departamentu Nauki, O$wiaty i Dziedzictwa Narodowego NajwyZszej Izby Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK proszg o poinformowanie Najwyzsze] lzby Kontroli,
w terminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziafan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen wcatosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 30 czerwca 2017 1.

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Nauki, O$wiaty
i Dziedzictwa Narodowego

Dyrektor
Piotr Prokopczyk

Podpis
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