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Narodowy Instytut Onkologii i Hematologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie — by¢ albo nie byc¢?

National Institute of Oncology and Hematology — to be or not to be?

Krzysztof Warzocha

Klinika Hematologii, Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Warszawa

Streszczenie

1 stycznia 2016 roku miat byc pierwszym dniem funkcjonowania Narodowego Instytutu Onko-
logii i Hematologii im. Marii Sklodowskiej-Curie (NIOH), powstalego z polgczenia Centrum
Onkologii — Instytutu (CO-1) z Instytutem Hematologii i Transfuzjologii (IHT). Projekt
rozporzqdzenia Rady Ministrow (KRM-110-101-15) w tej sprawie zostal opublikowany przez
Rzqdowe Centrum Legislacji 1 po konsultacjach publicznych, przeprowadzonych w dniach
13-20 pazdziernika 2015 roku, zostal przekazany przez ministra zdrowia do Stalego Komitetu
Rady Ministrow w celu podpisania projektu rozporzqdzenia przez Prezesa Rady Ministrow.
Bez podania przyczyny przedmiotowy proces legislacyjny zostal nagle wstrzymany. Owczesny
Minister Zdrowia — Marian Zembala — nie poinformowat o takim zamiarze Rad Naukowych
ani dyrektora obu tgczonych instytutow. Z docierajgcych informacyi medialnych wydaje sie, ze
na takiej decyzji zawazyla prowadzona w tym samym czasie z inicjatywy ministra zdrowia,
jednak z pominieciem przepisow prawa i bez zgody dyrektora ovaz bez opinii Rady Naukowej
CO-1, proba wydzielenia z CO-1 majgtku nalezgcego do oddziatu w Gliwicach, co uniemozliwilo
dokonczenie procesu konsolidacyi instytutow ze wzgledu na brak tozsamosci wnioskow, opinii,
uchwat, dokumentow, a przede wszystkim podmiotow, ktore byly przedmiotem analizy i poste-
powania przygotowawczego w tej sprawie. W konsekwencyi tych dzialan zaprzepaszczono wy-
sitki obu instytutow oraz koszty wiozone w przygotowanie procesu unifikacyi. Pozytywne skutki
programu naprawczego realizowanego w CO-I w latach 2012-2015, ktory zostat zlecony przez
ministra zdrowia oraz Najwyzszq Izbe Kontroli po negatywnej ocenie jego funkcjonowania
w poprzednich latach, takze staly si¢ zagrozone. Ta podjeta ze szkodq dla intervesu publicznego
decyzja zahamuje dalszy rozwoj CO-I oraz IHT i bedzie stanowila zagrozenie dla kontynuo-
wania ich dzialalnosci w dotychczasowej formie organizacyjno-prawnej, a takze narazi Skarb
Panstwa na dodatkowe obcigzenia w przysztosci. Niniejsze opracowanie stuzy udokumentowa-
niu kilkuletnich dzialan podejmowanych przez Pracownikow Ministerstwa Zdrowia, CO-I oraz
IHT w celu utworzenia NIOH. By¢ moze bedzie pomocne decydentom w przysziosci. Nie ulega
bowiem watpliwosci, ze wzmocnienie potencjatu badawczego, naukowego, edukacyjnego, diag-
nostycznego i leczniczego obu instytutow poprzez ich konsolidacje miatoby istotne znaczenie dla
dalszego rozwoju polskiej onkologii, hematologii i transfuzjologii. Nie ulega takze watpliwosci,
ze utworzenie NIOH o statusie Panstwowego Instytutu Badawczego — podleglego bezposrednio
ministrowi zdrowia — zajmujqgcego si¢ w sposob kompleksowy swiadczeniami diagnostyczno-
-leczniczymi u chorych na wszystkie rodzaje nowotworow, a takze ksztalceniem podyplomowym
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1 badaniami naukowymi w tytulowych dziedzinach, ma gleboki i ponadczasowy sens oraz uza-
sadnienie merytoryczne, prawne, organizacyjne i finansowe.
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Abstract

January 1, 2016 was scheduled for being the operational launch date of the new Maria Sklodow-
ska-Curie Memorial National — Institute of Oncology and Hematology (NIOH), arising from
a merger between the Centre for Oncology — Institute (CO-I) with the Institute of Hematology and
Transfusion Medicine (IHT). A Council of Ministers’ draft regulation (KRM-110-101-15) had al-
ready been published on this matter by the Government Legislative Centre. Following a public hear-
ing held on 13-20 October 2015, this draft was then passed by the Ministry of Health to the Stand-
ing Committee of the Council of Ministers for the purpose of being signed by the Prime Minister.
For no given reason whatsoever, this legislative process was however abruptly halted; then Minister
of Health, Marian Zembala, having chosen not to inform his decision to either the Management
Boards or the joint Director of these merging institutions. According to media reporting, it appears
this was an attempt to circumvent legally binding regulations by setting aside real estate belonging
to the CO-I at the Gliwice branch, due to the decision taken by the Minister of Health without the
consent of the institutes’ joint Director nor Management Boards. This prevented consolidating the
merger, because of differences still existing in the merger applications, opinions, documentation,
resolutions and most importantly in the merging parties themselves which were then being resolved.
As a result of such actions, the long-term efforts in organising and financing the harmonisation
of administrative and management procedures of the merger at both institutions has been wasted.
The beneficial outcomes of the recovery programme implemented at the CO-I from 2012-2015 may
have also been squandered, this having been commissioned by the Ministry of Health and the Su-
preme Chamber of Control, due to an adverse assessment of the CO-I1 made in previous years. This
confusing and socially divisive decision to the public good will thus arrest the further development
of the CO-I and IHT, and indeed threaten their continuing to operate in their existing organisa-
tional and legal forms; it will also expose the National Treasury to additional future burdens. The
presented study serves to document several years of actions undertaken by the Ministry of Health,
CO-I and IHT for establishing NIOH. Perhaps it can help guide decision-makers in the future.
Undoubtedly, strengthening the capacity for undertaking research, science, education, diagnostics
and treatment in both institutes through their consolidation, will be crucial for their developing
vital and complementary areas of medicine, namely oncology, hematology and transfusion medi-
cine. Beyond question, establishing NIOH with a status of the Public Research Institute — directly
subordinated to the Ministry of Health — for delivering comprehensive diagnostic and therapeutic
services, together with providing a centre of excellence for post-graduate education and reseach will
have a profound and lasting benefit to patients suffering from all types of malignancies as well as
being justified in terms of the professional, legal, operational and financial advantages so conferred.

Key words: National Institute of Oncology and Hematology, Centre for Oncology — Institute,
Institute of Hematology and Transfusion Medicine, Connection, Public Research Institute
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Wprowadzenie

W 2011 roku Najwyzsza Izba Kontroli (NIK)
przeprowadzila kompleksowga kontrole funkcjono-
wania wybranych instytutow badawczych podle-
glych ministrowi zdrowia (KPZ-4101-05/2011), ze
szczegblnym uwzglednieniem skali prowadzonych
przez nie badan naukowych i prac rozwojowych
oraz nadzor sprawowany przez ministra zdrowia
nad tymi jednostkami [1]. Cele szczegdlowe tej
kontroli obejmowaty ocene:

* zakresuiefektow projektéw badawczo-rozwo-
jowych realizowanych przez instytuty;

*  sytuacji ekonomiczno-finansowej instytutow;

*  organizacji dzialalno$ci instytutow w systemie
ochrony zdrowia;

* sposobu i zakresu nadzoru sprawowanego
przez ministra zdrowia nad dzialalno$cia in-
stytutow badawczych.

Do kontroli dobrano jednostki o najwiekszym
zadluzeniu, w tym Centrum Onkologii — Insty-
tut (CO-I) w Warszawie. Kontrola objela okres
od 1 stycznia 2008 roku do polowy 2011 roku.
Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita funk-
cjonowanie skontrolowanych instytutow, przede
wszystkim z powodu niezadowalajacej skali rea-
lizacji zadan ustawowych przez te jednostki oraz
ztej kondycji finansowej. W ocenie NIK powyzsze
zaniedbania stanowily powazne zagrozenie dla
kontynuowania dzialalnoS§ci niektorych instytutow
w dotychczasowej formie organizacyjno-prawnej,
w tym dla CO-I. PodkreSlono, ze mimo wielo-
krotnych zapewnien w przeszioSci nie zrealizo-
wano w nich podstawowych dziatan naprawczych
1 przedsiewziec restrukturyzacyjnych.

W odniesieniu do CO-I stwierdzono przede
wszystkim [1]:

* narastanie w latach 2008-2011 strat w dzia-
talno$ci podstawowej w kwocie okolo 65 mln
zl. W tym samym okresie wysoki poziom
osiagnely zobowigzania wymagalne, w kwocie
ponad 230 mln zI. W 2010 roku nastapit spadek
wysoko§ci zobowigzan wymagalnych w wyniku
zamiany zobowigzan krotkoterminowych na
dlugoterminowe w wyniku zawarcia poro-
zumien z wierzycielami wtérnymi na taczna
kwote ponad 97 mln z1. Operacja ta poprawila
biezaca sytuacje jednostki, nie rozwigzala jed-
nak probleméw systemowych, ktére stanowily
przyczyne trudnosci finansowych CO-I;

* niepodjecie dzialan w zakresie restruktury-
zacji zatrudnienia, ktére w przedmiotowym
okresie zwiekszylo sie w CO-I o okoto 200 no-
wych etatow;

° niewprowadzenie motywacyjnego systemu
wynagradzania;

*  brak kompleksowego systemu informatycznego,
ktore dostarczaloby precyzyjnej informacji za-
rzadczej;

*  wadliwoSc¢ systemu raportowania do Narodowe-
go Fundusz Zdrowia (NFZ) o wykonanych
Swiadczeniach;

*  brak przejrzystych i korzystnych dla CO-I za-
sad prowadzenia badan klinicznych;

* nieprawidlowoS$ci w zakresie realizacji umow
zawartych z NFZ, ktore mialy niekorzystne
skutki finansowe dla CO-I;

*  wyplacanie bardzo wysokich nagrod pracow-
nikom i dyrekcji instytutu, ktorych wysokos$é
nie byla uzalezniona od sytuacji ekonomiczno-
-finansowej CO-I;

* nieprawidlowoS$ci w realizacji umow cywil-
noprawnych, polegajacych miedzy innymi na
nieprowadzeniu ewidencji czasu pracy, w kto-
rym byla wykonywana umowa zlecenie, oraz
nieokre§lanie jej zakresu w odniesieniu do
zgodnoSci z karta charakterystyki stanowiska
pracy, co prowadzito do zawierania umow na
realizacje zadan, ktore nalezaly do obowiazkow
stuzbowych pracownikow;

* niewystarczajaca skale prac badawczo-rozwo-
jowych 1 wysoko$¢ uzyskiwanych w zwigzku
z tym przychodow przez CO-I;

* niewywiagzywanie sie Rady Naukowej CO-I
z obowiazku ustawowego nakazujacego jej
opiniowanie rocznych sprawozdan dyrektora
z wykonanych zadan;

* bledy w dokumentacji lekarskiej 1 w poste-
powaniach konkursowych na wylanianie wy-
konawcow do realizacji $wiadczen zleconych
oraz w prowadzeniu ksigg rachunkowych CO-1.
Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita

takze dziatalno$¢ ministra zdrowia w zakresie nadzoru

sprawowanego nad instytutami badawczymi. Szcze-
golnie krytycznie, pod wzgledem celowoSci i rzetel-
nosci, oceniono bierno$¢ ministra w zakresie dzialan
zmierzajacych do zmiany organizacji funkcjonowania
podlegtych sobie jednostek oraz monitorowania po-
dejmowanych przez nie dzialan naprawczych.
Majac na uwadze potrzebe lepszego wykorzy-
stania potencjalu naukowego instytutow, a takze
racjonalno$¢ gospodarowania Srodkami finansowy-

mi oraz majatkiem instytutow, NIK przedstawila

nastepujace wnioski pokontrolne pod adresem

ministra zdrowia [2]:

* rozwazenie celowoS$ci dalszego funkcjonowa-
nia, w obecnej formie organizacyjno-praw-
nej, tych jednostek, ktore charakteryzuja sie

https://journals.viamedica.pl/hematologia 315



Hematologia 2015, tom 6, nr 4

najnizsza aktywnoS$cig w prowadzeniu ba-
dan naukowych;

* ewentualne zmniejszenie liczby instytutow,
co powinno sie laczy¢ ze wzmocnieniem po-
tencjatu badawczego jednostek, ktorych dzia-
talno§¢ ma kluczowe znaczenie dla rozwoju
nauk medycznych;

* podjecie dzialan, w ramach sprawowanego
nadzoru, w celu szybkiego wdrozenia roz-
wigzan zapobiegajacych dalszemu zadluzaniu
sie instytutow;

* dokonanie analizy przyczyn niskiego udziatu
aparatury naukowo-badawcze] w majatku in-
stytutow w celu przyjecia rozwiazan, ktore
stymulowalyby aktywno§¢ dyrektorow po-
szczeg6lnych instytutow w celu pozyskania
Srodkow, takze pozabudzetowych, na zakup
tego rodzaju aparatury;

* uwzglednianie, przy dokonywaniu ocen pracy
dyrektoréw instytutow, aktywnosSci w prowa-
dzeniu badan naukowych i wdrazaniu wynikow
badan podstawowych do praktyki klinicznej;

*  zaangazowanie Rady Naukowej przy ministrze
zdrowia w tworzenie rozwigzan zmierzajacych
do poprawy efektywnos$ci funkcjonowania
instytutow i zwiekszenia ich aktywnos$ci w za-
kresie dziatalno$ci naukowo-badawcze].
Ponadto szczegoblowe zalecenia pokontrolne NIK

wobec CO-I obejmowaly [3]:

* intensyfikacje dzialan restrukturyzacyjnych,
w tym dotyczacych zatrudnienia;

* prowadzenie rozwigzan zapewniajacych po-
wigzanie efektow ekonomicznych komorki
organizacyjnej z poziomem wynagradzania
pracownikow CO-I;

* zwiekszenie nadzoru nad realizacja umow cy-
wilnoprawnych, kontraktu z NFZ i postepowan
konkursowych prowadzonych przez CO-I;

* zwiekszenie przychodow instytutu wynikaja-
cych z realizacji prac badawczych;

* zwiekszenie nadzoru na stuzbami finansowo-
-ksiegowymi w celu zminimalizowania ryzyka
wystapienia nieprawidlowosci.

Okreslenie potrzeby i warunkow
reorganizacji CO-I

W wyniku wystgpien pokontrolnych NIK ow-
czesna Minister Zdrowia, Pani Ewa Kopacz, za-
rzadzeniem z 19 pazdziernika 2011 roku, powolata
zespol roboczy do przeprowadzenia postepowania
przygotowawczego majacego na celu ocene potrze-
by 1 warunkéw reorganizacji CO-I [4]. Zespolowi
przewodniczyl Podsekretarz Stanu w Minister-

stwie Zdrowia (MZ), Pan Andrzej Wiodarczyk. Do
tego zespolu nalezeli miedzy innym: profesorowie
Marek Nowacki, Marian Reinfuss, Bogustaw Ma-
ciejewski, Kazimierz Roszkowski-Sliz, Andrzej
Hellmann, Jerzy Stelmachow, Leszek Krolicki,
Jacek Jassem, Krzysztof Warzocha, mgr Witold
Kmiotek oraz przedstawiciele Ministerstwa Nauki
1Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW) i departamentow
MZ, w tym Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Polityki
Zdrowotnej, Budzetu, Finanséw i Inwestycji, Nad-
zoru, Kontroli i Skarg oraz Organizacji Ochrony
Zdrowia. Zespo6t roboczy byt zobowigzany przed-
tozy¢ ministrowi zdrowia swoja opinie w terminie
3 miesiecy.

W styczniu 2012 roku taka opinia — ,,Pro-
jekt koncepcji dziatan zmierzajacych do naprawy
sytuacji w Centrum Onkologii — Instytucie”
— powstala. Stwierdzono w niej miedzy innymi, ze
,,(...) istniejaca sytuacja we wszystkich obszarach
dziatania CO-I wymaga niezwlocznego przepro-
wadzenia gruntownych zmian wraz z sukcesywnie
realizowanym programem naprawy (...). Nalezy
rozwazy¢ koncepcje polaczenia CO-I z IHT, co
skutkowac bedzie stworzeniem nowej osoby praw-
nej”. Zespot zwrocil uwage na pewne zagrozenia
dla realizacji takiej koncepcji, w tym zwlaszcza na
,problem uregulowania zobowiazan finansowych
lezacych po stronie CO-1".

W konkluzji opinii zespolu roboczego napisano:
W §wietle przytoczonych rozwazan wydaje sie
stuszne zaproponowanie rozwigzan stosowanych
w innych Kkrajach, o ktérych byla mowa w pro-
pozycji prof. Krzysztofa Warzochy, co zawiera
koncepcje Narodowego Instytutu Nowotworow
prezentowang przez prof. Mariana Reinfussa,
przedlozong pracujacemu od kilku miesiecy zespo-
towi przygotowujacemu kierunek zmian w obrebie
dziatan zwigzanych z onkologia. Z ww. przedlozen
jawi sie jednostka wiodaco-koordynujgca (np. Naro-
dowy Instytut Nowotworow w USA, Kompleksowe
Centrum Onkologiczne w Holandii), ktéra stanowi
nadbudowe sieci onkologicznej dziatajacej zar6wno
w obszarze nauki, ksztalcenia podyplomowego, jak
1 $wiadczen zdrowotnych”.

Cele programu naprawczego w CO-I

Wskutek zalecen pokontrolnych NIK oraz
opinii przedstawionej przez zespo6l roboczy do
oceny potrzeby 1 warunkow reorganizacji CO-I cele
postawione kandydatowi na stanowisko dyrektora
instytutu przez ministra zdrowia w 2011 roku byty
jasne i wynikaly z analizy 6wczesnych problemow
instytutu. Z powodu wieloletnich zaniedban orga-
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nizacyjnych instytut utracit ptynnoSc finansowa.
Ta sytuacja byta spowodowana przede wszystkim
przyczynami wewnetrznymi, gdyz zmniejsze-
niu sprzedazy uslug medycznych towarzyszyly
jednoczes$nie niskie oblozenie 16zek szpitalnych
(ok. 50%) 1 wielomiesieczne kolejki chorych do
ambulatorium 1 hospitalizacji. Z roku na rok kon-
trakt CO-I z NFZ sie zmniejszal, co wynikalo
z jego niewykorzystania w poprzednich okre-
sach rozliczeniowych, a ,zaoszczedzone” w ten
sposob przez Mazowiecki Oddzial Wojewodzki
NFZ $rodki finansowe przekazywano do innych,
W tym nowopowstajacych, podmiotow Swiadcza-
cych ustugi onkologiczne w regionie. Co gorsza,
oSrodki te zaczely ,podkupywac” wyksztalcong
kadre specjalistow z CO-I, co na zasadzie ,,bled-
nego kota” pogarszalo trudng sytuacje instytutu.
Konwersja dtugu przeprowadzona w 2010 roku
— poprzez przekazanie zadluzenia do wierzycieli
wtornych — tylko dorazne poprawila sytuacje,
1 to jedynie w wymiarze finansowym, poniewaz
w rzeczywisto$ci, bez jednoczesnego wdrazania
dzialan naprawczych, mechanizm ten nie usunat
przyczyny probleméw, a dodatkowo wytworzyt
,kotwice” zadluzenia w postaci narastajacego
zobowiazania finansowego wynikajacego z obstugi
,,odsprzedanych dtugow” szpitalnych (w wymiarze
kilkunastu mln zl/rok).

Ponadto odnotowano stale, coroczne zmniej-
szenie wykorzystania 16zek szpitalnych i konse-
kwentnie malala liczba przyjmowanych chorych
w ramach hospitalizacji (ok. 2 tys. mniej przyjmo-
wanych chorych rocznie). Wykorzystanie bloku
operacyjnego nie przekraczalo 70% posiadanego
potencjalu infrastrukturalnego i kadrowego. Sredni
czas oczekiwania pacjenta na przyjecie na oddziat
szpitalny wydtuzat sie i zwykle przekraczat 5 tygo-
dni. Przychody z tytutu glownego Zrodta finansowa-
nia, jakim byla realizacja kontraktu z NFZ, zmniej-
szaly sie, co w konsekwencji wplynelo negatywnie
na ptynno$c¢ finansowg instytutu — zadluzenie na
koniec 2011 roku przekroczyto 135 mln zi.

Poza problemami organizacyjnymi i finansowy-
mi obserwowano brak nalezytego nadzoru nad efek-
tywna realizacja 1 sprawozdawczo$cig Swiadczen
zdrowotnych do NFZ w poszczego6lnych klinikach,
zakladach, poradniach i innych komorkach organi-
zacyjnych instytutu. Brakowalo wlaSciwej metody
rozliczania kosztow poszczegblnych komorek orga-
nizacyjnych oraz metody kalkulacji kosztow badan
diagnostycznych. Nie monitorowano efektywnosci
czasu pracy dla zaktadow i pracowni diagnostycz-
nych. Na wszystkie wyzej wymienione negatywne
zjawiska naktadat sie brak motywacyjnego systemu

wynagradzania pracownikow CO-I, a w rankingu
aktywno$ci naukowej prowadzonej przez MNiSW
instytut sklasyfikowano do kategorii C i z tego
wzgledu nie mogt liczy¢ na wysoko$¢ dotacji pokry-
wajacej choéby koszty zatrudnienia pracownikow
naukowych, nie wspominajac juz o realizacji badan
naukowych. Te ostatnie finansowano z innych Zro-
del, w tym z dzialalnoSci leczniczej, co przyczynialo
sie do pogarszania, i tak juz katastrofalnej, sytuacji
finansowe]j instytutu. Odmowa dostaw towarow
1 ustug, powodujaca bezposrednie zagrozenia dla
bezpiecznego procesu leczenia, egzekucje komor-
nicze, ogromne koszty obstugi nadmiernego zadiu-
zenia to kolejne skutki utraty plynnosSci finansowej
przez CO-I w latach 2007-2011.

Zapa$c finansowa CO-I wywolala rowniez skut-
ki dlugoterminowe, odczuwalne do dzi§. W okresie
nadmiernego zadluzenia znacznie ograniczono in-
westycje odtworzeniowe 1 rozwojowe, co spowodo-
walo dekapitalizacje majatku trwatego, a zwiaszcza
aparatury medycznej 1 infrastruktury techniczne;j.
Z powodu stalego przeterminowanego zadluzenia
w stosunku do Zakiadu Ubezpieczen Spolecznych
1 Urzedu Skarbowego nie wykorzystano szansy
na realizacje inwestycji, jaka byla perspektywa
finansowa Srodkéw Unii Europejskiej w latach
2007-2013.

Przygotowanie zalozen programu naprawcze-
go poprzedzila wnikliwa analiza sytuacji w CO-I,
zar6wno w obszarze finansowym i kadrowym,
jak 1 istniejgcego zaplecza o charakterze organi-
zacyjnym. OKreSlono cel i zakres zmian, ziden-
tyfikowano ryzyka, powolano zespol projektowy
skladajacy sie z grona ekspertow, dzielac miedzy
nich odpowiedzialno$¢ za realizacje poszczegdlnych
etapow programu. Warto podkreslié, ze nie byla to
praca zlecona zewnetrznej firmie consultingowe;j,
ale oparta na dzialaniach ludzi i do§wiadczeniach
uzyskanych z wdrazania podobnych procesow na
mniejszg skale w IHT w latach 2006-2010.

Harmonogramy proponowanych zmian re-
strukturyzacyjnych i organizacyjnych przedsta-
wiono w trakcie procedury konkursowej na funkcje
dyrektora CO-I pod koniec 2011 roku i zostaly
pozytywnie ocenione przez komisje konkursowa.
Uzyskaly rowniez akceptacje Rady Naukowej
CO-I, ktora rekomendowata kandydature autora
niniejszej publikacji do pelnienia funkcji dyrektora
ministrowi zdrowia, ktéorym w tym czasie byt Pan
Bartosz Artukowicz. Minister zdrowia przychylit
sie do zaproponowanych zmian restrukturyzacyj-
nych 126 stycznia 2012 roku mianowat kandydata
do pelnienia funkcji dyrektora CO-I na 4-letnia ka-
dencje.
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Wdrazanie programu naprawczego
w CO-1

Dzialalno$¢ lecznicza

W realizacji planu naprawczego w pierwszej
kolejnoSci skoncentrowano sie na wypracowaniu
wérod kadry kierowniczej poszczegolnych komo-
rek organizacyjnych CO-I postawy menadzera.
Z kazdym przeprowadzono cykl spotkan w celu
wypracowania indywidualnej strategii naprawczo-
-rozwojowej. Poczatkowo starano sie zdefiniowac
profil dziatalno$ci danej komorki organizacyjnej,
tj. ustali¢ rodzaj i liczbe §wiadczen, jakie sg w niej
realizowane. Szczegdétowo omowiono biezaca sytu-
acje zwigzang z wykorzystaniem zasobow i1 dtugos-
cig kolejki pacjentow oczekujacych na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych. Przeanalizowano sytuacje
kosztowo-przychodowa, w tym wynik finansowy,
liczbe zlecanych badan diagnostycznych, liczbe
zatrudnionego personelu — zar6wno w odniesie-
niu do liczby 16zek posiadanych, jak i oblozonych.
W kazdej jednostce kosztowe] przeanalizowano
przychody za 2011 rok, wyodrebniajac miesiace
najmniej 1 najbardziej rentowne i ustalajac praw-
dopodobne przyczyny tych fluktuacji.

Poczatkiem zmian bylo przeprowadzenie
swoistej ,,burzy mozgow” z udzialem realizato-
row Swiadczen w danej komoérce organizacyjnej
CO-I w celu optymalizacji wykorzystania posia-
danych zasobow oraz tego, co nalezaloby zmienié
w otoczeniu danej komorki organizacyjnej, aby po-
prawic jej wewnetrzng sytuacje 1 usprawnic prace,
w tym ustalano, jakie inwestycje nalezy poczynic.
W wyniku tych ustalen wspdlnie wypracowano stra-
tegie przyjec pacjentow do klinik i zaktadow, ktorej
elementem byl sposob przeprowadzania badan
diagnostycznych 1 konsultacji, w tym na przyklad
anestezjologicznych przed przyjeciem do kliniki
zabiegowej. W klinikach narzadowych powolano
wielospecjalistyczne zespoly MDT, multidiscipli-
nary teams) w celu ustalania indywidualnego planu
leczenia chorych.

W wiekszos$ci komoérek organizacyjnych
CO-I nalezalo przeprowadzi¢ szkolenia pracowni-
kow z zakresu rozliczania S$wiadczen zdrowotnych,
a tym samym udoskonali¢ proces sprawozdawczo-
§ci do NFZ. Podjeto decyzje o przeorganizowaniu
niewykorzystanych zasobéw w poszczegdlnych
klinikach 1 zaktadach, miedzy innymi poprzez kon-
solidacje lub likwidacje 1 przekazanie ich na stan
komorek, dla ktorych przeszkoda w dalszym rozwo-
ju byt brak wystarczajacej iloSci sit 1 Srodkow. Skro-
cenie czasu wykonywania podstawowych badan
diagnostycznych uzyskano miedzy innymi poprzez

reorganizacje gabinetow pobran krwi. Wydtuzono
czas pracy poradni specjalistycznych stanowigcych
pierwszy etap na drodze pacjenta do realizacji
Swiadczen medycznych. Przeorganizowano prace
anestezjologdéw 1 bloku operacyjnego poprzez bar-
dziej efektywne wykorzystanie zasob6w; skrocono
miedzy innymi czas miedzy poszczegdolnymi zabie-
gami, wydluzono czas pracy i wprowadzono system
monitorowania efektywnosci jego wykorzystania.
Na biezaco analizowano, w jakim stopniu jest wyko-
rzystywany czas uzytkowania bloku operacyjnego
oddanego do dyspozycji poszczegolnym oddzialom
zabiegowym klinik. Wprowadzono wcze$niejsze
konsultacje anestezjologiczne. Skrocono czas
okolooperacyjny poprzez wprowadzenie systemu
wczesniejszego przygotowywania pacjenta do za-
biegu operacyjnego.

Rownolegle do wyzej opisanych dziatan
wprowadzono system controllingu, polegajacy na
monitorowaniu wykorzystania 16zek szpitalnych
oraz dlugosci kolejek pacjentéw oczekujacych
na udzielenie §wiadczen zdrowotnych. Stalemu
monitorowaniu poddano prawidiowo$§¢ rozliczania
1 sprawozdawania wykonania §wiadczen zdrowot-
nych do NFZ. Wprowadzono konsultacje w zakresie
kodowania $wiadczen zdrowotnych miedzy komor-
kami organizacyjnymi a dzialem odpowiedzialnym
za sprawozdawczo$¢ tych §wiadczen. Z miesieczna
czestotliwo$ciag kontrolowano przychody i stopief
realizacji kontraktu z NFZ przez poszczegdlne ko-
morki organizacyjne. Prowadzono systematyczng
analize liczby zlecanych badan diagnostycznych,
efektywnoS$ci wykorzystania bloku operacyjnego
1 efektywnoS$ci pracy zakladow i pracowni diag-
nostycznych. Po zakonczeniu kazdego kwartaiu
przeprowadzano kompleksowa analize obrazujaca
globalny efekt realizacji kontraktu. Wnioski z tych
analiz 1 biezace problemy poddawano dyskusji na
cotygodniowych spotkaniach dyrekgcji instytutu [5].

Dzialalno$¢ naukowa

W ramach programu naprawczego podjeto
takze dzialania, ktorych celem bylo obnizenie
kosztoéw prowadzenia badan naukowych 1 poprawa
ich efektywnos$ci. Zmianom ulegla struktura pionu
naukowego poprzez konsolidacje i/lub likwidacje
dotychczasowych samodzielnych jednostek CO-I.
Wspieranie globalnej aktywnos$ci naukowej odby-
walo sie takze poprzez przestrzeganie umowy o za-
kazie konkurencji dla pracownikéw naukowych oraz
weryfikacje indywidualnej aktywnoS$ci naukowe;j,
mierzonej przede wszystkim liczbg wypracowanych
IF (impact factor) w danym przedziale czasowym.
Pracownicy naukowi niespeiniajacy odpowiednich
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kryteriow byli pozbawiani etatow naukowych; dla
pozostalych wprowadzono system premiowania
finansowego proporcjonalny do indywidualnej ak-
tywnos$ci naukowe;].

Warto podkresli¢, ze w tym samym czasie,
gdy liczba pracownikow naukowych zmniejszyta
sie 0 40%, liczba prac naukowych wzrosta prawie
2-krotnie, a sumaryczny indeks oddziatywania IF
— az 0 30%. Z danych opublikowanych przez Na-
rodowe Centrum Nauki (NCN) wynikalo ponadto,
ze CO-I uzyskala w tym czasie najwieksza liczbe
grantow sposrod wszystkich jednostek badawczych
spoza Polskiej Akademii Nauk. Konsekwencja bylo
przyznanie CO-I w 2013 roku — w ocenie para-
metrycznej MNiSW — kategorii A. Jej uzyskanie
pozwolilo na wielokrotne zwiekszenie wysokoSci
dotacji na realizacje zadan naukowych instytutu,
znoszac tym samym obciazenia kosztami dziatalno-
$ci naukowej CO-I z innych zZrédet finansowania [5].

Dzialalno$¢ ekonomiczno-finansowa

Dziatania naprawcze skoncentrowano przede
wszystkim na zwiekszeniu efektywno$ci realizacji
kontraktu z NFZ. Strategia byla ukierunkowana
rowniez na zmniejszenie kosztow poprzez czasowe
zamrozenie wysoko$ci wynagrodzen, wycene kosz-
tow badan diagnostycznych na potrzebe rozliczen
wewnetrznych 1 monitorowanie ich warto$ci oraz
zlecen, a takze monitorowanie efektywnoS$ci czasu
pracy klinik, zaktadow i pracowni diagnostycznych
oraz dzial6w administracyjnych. Wprowadzenie no-
wego regulaminu funkcjonowania dzialu zamowien
publicznych pozwolilo na unikniecie kosztownych
bledow formalnoprawnych, a outsourcing drobnych
ustug medycznych i niemedycznych oraz wypowie-
dzenie poprzednich uméw najmu i przeprowadze-
nie ich w duchu obowiazujacych przepiséw prawa
pozwolito na dodatkowe ograniczenie kosztow
1 zwiekszenie przychodéw o kolejnych kilka milio-
now zlotych rocznie. Nalezy réwniez podkreslic,
ze kilkuset pracownikow zlozylo wnioski o zmiane
formy pracy na elastyczng lub rownowazna, co
pozwolilo na lepsze wykorzystanie kadry medycz-
nej 1 pomocniczej bez koniecznoSci ponoszenia
dodatkowych kosztow zwigzanych z praca w go-
dzinach nadliczbowych.

Poprawa efektywnosci finansowej w CO-I w la-
tach 2012-2015 obejmowata kilka etapoéw. Okres
od lutego 2012 roku do 30 czerwca 2012 roku cha-
rakteryzowaly catkowity brak ptynnosSci finansowe;j
1 bardzo wysokie koszty obstugi diugu (kilkanascie
mln z1 rocznie). Poza zobowigzaniami przetermino-
wanymi byly rowniez zobowiazania przejete przez
firmy windykacyjne, w wysoko$ci ponad 65 mln z1,

oraz bardzo ograniczone inwestycje odtworzeniowe
1 brak inwestycji rozwojowych. W dniu 30 czerw-
ca 2012 roku, Srodkami pozyskanymi z Oddziatu
w Gliwicach (75 mln z1) oraz Oddziatu w Krakowie
(10 mln z1), zostata jednorazowa sptacona nadmier-
na czes$¢ zadluzenia oraz wyeliminowano dodatko-
we koszty zwigzane ze splata jego oprocentowania.

Od 1 lipca 2012 roku do 30 pazdziernika
2013 roku uzyskano zrownowazenie przychodow
1 wydatkéw, a utrzymujaca sie — wprawdzie na
niskim poziome, ale dodatnia plynno$¢ finanso-
wa — umozliwita wdrozenie kluczowych dziatan
proefektywnoSciowych, miedzy innymi takich, jak:
zmiana systemu wynagradzania z wprowadzeniem
elementow placy motywacyjnej i wyeliminowaniem
nieuzasadnionych skiadnikow wynagrodzenia, re-
organizacja pracy klinik i zakladow w celu poprawy
funkcjonowania, warunkow leczenia i zwiekszenia
efektywnosSci realizowanych procedur medycznych,
wydluzenie czasu pracy przychodni, wydiuzenie
czasu pracy bloku operacyjnego, wdrozenie pro-
cedur controllingu, optymalizacja rozliczen z NFZ,
ekonomicznie uzasadniony outsourcing czesci dzia-
talno§ci pozamedycznej. Odzyskanie 1 utrzymanie
zrownowazonej 1 stabilnej sytuacji finansowej bylo
koniecznym warunkiem uruchomienia dalszych
procesow restrukturyzacji i rozwoju CO-I.

Od 1 listopada 2013 roku do 30 wrzesnia
2014 roku pozytywne efekty dziatan restruktury-
zacyjnych pozwolily na zgromadzenie nadwyzki
finansowe] niezbednej do zrealizowania regulacji
wynagrodzen, gdyz ,,odziedziczona” po okresach
poprzednich struktura wynagrodzen byla dalece
nieoptymalna. Szczegdblnie negatywnym zjawi-
skiem bylo bardzo duze zréznicowanie ptac w ra-
mach jednorodnych grup stanowisk. Dokonana
regulacja plac objela wszystkie grupy pracownicze.
Uzyskano znaczne ujednolicenie wynagrodzen
kosztem zaangazowania dodatkowych Srodkow
finansowych przekraczajacych 10 mln zt w skali
roku. W tym czasie rozpoczeto takze program in-
westycyjny, tworzac gabinety dla specjalistycznej
przychodni nowotworéw narzadowych, modernizu-
jac oddzial chemioterapii dziennej wraz z centralng
rozpuszczalnie cytostatykow, a takze przygotowano
liste priorytetowych inwestycji, ktorych realizacja
byta konieczna ze wzgledu na biezace potrzeby oraz
wymagania stawiane przez tak zwany pakiet on-
kologiczny.

Od 1 pazdziernika 2014 roku do pazdziernika
2015 roku finanse CO-I w stosunku do okresu wyj-
Sciowego wykazywaly dalsze wzrosty przychodow.
Najwazniejsze to: zwiekszenie kontraktu z NFZ
(kwota wzrostu o 30,5 mln zi, tj. 7,4% wzrostu
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w stosunku do 2013 r.), wzrost dotacji statutowej
(o kwote 10,9 mln zi, tj. 186,5% wzrostu w sto-
sunku do 2013 r.), zwiekszenie dotacji w ramach
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowo-
tworowych (o kwote 1,2 mln zl, tj. 0 9,8% w stosun-
ku do 2013 r.), wzrost przychodéw z tytutu realizo-
wanych projektow naukowo-badawczych (na kwote
93 tys. z1, tj. 0 4,2% w stosunku do 2013 r.), wzrost
pozostatych przychodow finansowych (o 300 tys. z1,
tj. 0 63,5% w stosunku do 2013 r.).

Dobra kondycja finansowa instytutu zostata
dodatkowo wzmocniona wiekszym tempem wzrostu
sprzedazy $wiadczen medycznych (ogbélna kwota
wzrostu wyniosta 43,5 mln ztotych w 2014 r. w sto-
sunku do roku poprzedniego). W analizowanym
okresie koszty w stosunku do przychodow zwiek-
szaly sie wolniej, w tym koszty zwigzane z dzialal-
nos$cia operacyjng instytutu wykazywaty tendencje
wzrostowg ze wzgledu na rosnacy kontrakt 1 wyzsza
liczbe realizowanych §wiadczen medycznych [6].

Dzialalno$¢ inwestycyjna

Zyski osiggane przez CO-I w latach 2012-
—2015 byly giownym Zzrodiem finansowania jego
rozwoju 1 modernizacji. Stanowily takze zabezpie-
czenie na wypadek nieprzewidzianych wydatkow
czy przejsciowych trudnoSci. Ustabilizowane fi-
nanse CO-I daly w koncu rzetelng podstawe do
aplikowania o Srodki zewnetrzne, przede wszyst-
kim pochodzace z program6éw operacyjnych Unii
Europejskiej perspektywy finansowej 2014-2020.

W marcu 2014 roku, na bazie istniejacych
juz jednostek CO-I, utworzono Zaktad Patolo-
gii 1 Diagnostyki Laboratoryjnej. Po gruntowne;j
modernizacji pomieszczen zostal on wyposazony
W najnowoczes$niejszy sprzet laboratoryjny linii
technologicznej workflow, ktoéra umozliwila skro-
cenie przeddiagnostycznego procesu obiegu ma-
teriatu histopatologicznego. W czerwcu 2014 roku
uruchomiono po modernizacji Oddzial Chemio-
terapii Dziennej, ktory dysponuje 50 miejscami
dziennymi, klimatyzowanymi salami oraz salami
obserwacyjnymi do potrzeb oceny stanu chorego
po udzieleniu §wiadczenia. We wrze$niu 2014 roku
rozpoczela w nim dzialalno$¢ nowoczesna pracow-
nia cytostatyczna, z calkiem zautomatyzowanym
procesem rozpuszczania lekow przy zachowaniu
specjalnych warunkow jalowos$ci. Ponadto zmoder-
nizowano 1 wyposazono w nowy sprzet medyczny
wszystkie gabinety poradni specjalistycznej. Na
ul. Wawelska, do pieknej i historycznej siedziby
instytutu, przeniesiono jego administracje, a zwol-
nione w ten sposéb pomieszczenia na Ursynowie,
po kapitalnym remoncie 1 adaptacji, stuza dzi$

pacjentom — przede wszystkim zglaszajacym
sie do onkologa po raz pierwszy na szybka diag-
nostyke onkologiczng prowadzong w warunkach
ambulatoryjnych oraz do Zakiadu Psychoonkologii.
Catkowicie przebudowano i wyremontowano hall
glowny instytutu oraz zmodernizowano Klinike
Nowotworéow Uktadu Chionnego, Klinike Nowo-
tworow Tkanek Miekkich, KoSci 1 Czerniakow,
Klinike Endokrynologii Onkologicznej, a takze
kupiono do zakladéw diagnostycznych i terapeu-
tycznych aparature medyczng, w tym tomografy
komputerowe, aparat do badania rezonansu mag-
netycznego, kardiomonitory, aparaty radiologiczne
1 ultrasonograficzne, systemy planowania i aparaty
do radioterapii oraz inne. Rozpoczeto takze budowe
Oddzialu Badan Klinicznych Wczesnych Faz [6].

Skutki wdrozenia
programu naprawczego w CO-I

W wyniku wdrozenia programu naprawczego
CO-I stat sie w 2015 roku instytutem badaw-
czym bez probleméw finansowych, zmodernizo-
wanym w kluczowych miejscach przeznaczonych
dla chorych i pracownikéw. Istotnie zwiekszono
potencjal naukowy i odmltodzono kadre naukowa.
Kliniki Centrum Medycznego Ksztalcenia Pody-
plomowego na bazie CO-I prowadza i koordynujg
krajowe ksztalcenie podyplomowe w tytulowych
dziedzinach — w Warszawie w zakresie onko-
logii klinicznej, a w oddziale CO-I w Gliwicach
w zakresie radioterapii onkologicznej. Centrum
Edukacyjno-Konferencyjne wokot auli im. prof. Ta-
deusza Koszarowskiego, po gruntownym remoncie
1 modernizacji, stuzy dzi§ 3 salami wyktadowymi,
aula 1 biblioteka przygotowanymi na jednoczesng
obstuge 500 stuchaczy.

Kapituta Wektora Pracodawcéw RP dostrzegta
w 2014 roku w programie naprawczym CO-I wlas-
ciwy kierunek ksztaltowania zmian w publicznym
sektorze ochrony zdrowia. Wyr6znienie przyznano
za ,,efektywna restrukturyzacje publicznych insty-
tutow medycznych. Za przywracanie pacjentom
onkologicznym nadziei na podjecie szybkiego
leczenia” [6].

Dzialania organizacyjno-prawne
zmierzajace do polaczenia CO-I z IHT

Po wdrozeniu zasadniczych etapdéw programu
naprawczego CO-I kolejnymi celami stawianymi
CO-I oraz IHT przez ministra zdrowia w ramach
zmian obejmujacych krajowy system opieki on-
kologicznej bylo zwiekszenie dostepnosci, bez-
pieczenstwa i skuteczno$ci diagnostyki 1 leczenia
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chorych na wszystkie rodzaje nowotworow, w tym
narzadow litych i hematologicznych. W tym celu
wykorzystano ustalenia zespotu roboczego powo-
tanego w 2011 roku w MZ, ktore przewidywaly
potaczenie CO-I z IHT w Narodowy Instytut
Onkologii 1 Hematologii (NIOH) wraz z odtwo-
rzenie wokol niego sieci centrow onkologicznych
w oparciu o certyfikowane i audytowane wielo-
specjalistyczne jednostki o typie Comprehensive
Cancer Centers. Nadrzednym celem dzialalno$ci
sieci onkologicznej mialo by¢ ujednolicenie w kraju
1 standaryzacja wielospecjalistycznych Swiadczen
diagnostycznych i skojarzone;j terapii oraz ulatwie-
nie do nich dostepu chorym na nowotwory [7-9].

Formalno-prawng mozliwo$¢ utworzenia
NIOH z siedziba w Warszawie 1 Oddziatami w Gli-
wicach 1 Krakowie w wyniku potaczenia CO-1z IHT
okreslat art. 7 ustawy z 30 kwietnia 2010 roku
o instytutach badawczych (Dz.U. nr 96, poz. 618,
z pézn. zm.). Przedmiotowa ustawa stala sie in-
strumentem prawnym sprzyjajacym konsolidacji
sektora badawczego, jezeli minister nadzorujacy
uznal, ze laczenie instytutéow jest uzasadnione
merytorycznie, organizacyjnie i finansowo. Zgod-
nie z przepisami tej ustawy polaczenia instytutow
dokonuje Rada Ministrow w drodze rozporzadzenia,
na wniosek zlozony przez ministra nadzorujacego,
po zasiegnieciu opinii ministra wiaSciwego do
spraw nauki. Rada Ministrow, z inicjatywy mini-
stra wlasciwego do spraw zdrowia, moze w drodze
faczenia instytutow tworzy¢ takze Pahstwowe
Instytuty Badawcze (PIB), jako jednostki o znacza-
cym potencjale kadrowym i aparaturowym zdolne
prowadzi¢ interdyscyplinarne badania naukowe,
ajednocze$nie wypetnia¢ wazne z punktu widzenia
interesu spolecznego zadania panstwowe [7].

W kontekscie planow konsolidacyjnych obu
instytutow warta podkreS§lenia jest wieloletnia
tendencja oslabiania sie pozycji matych podmiotow
o waskim spektrum ustug lub monospecjalistycz-
nym charakterze, w tym Oddziatu CO-I w Kra-
kowie 1 odpowiadajacego mu potencjalem ekono-
micznym 1 organizacyjnym IHT, ktore w kontakcie
z monopolista na rynku w kontraktowaniu ustug
majg zar6wno utrudniona pozycje w negocjacjach,
jak 1 w dochodzeniu naleznoSci, a takze nie majg
mozliwo$ci, jako podmioty publiczne, §wiadczenia
ustug komercyjnych w zakresie, ktory kompenso-
walby braki w Zrodlach finansowania. Ponadto IHT
jako podmiot samodzielny nie ma mozliwosci prze-
suniecia Srodkéw finansowych i pokrycia ujemnych
wynikow ekonomicznych w ramach wewnetrznego
rozrachunku. Potaczenie CO-I1z IHT umozliwitoby
dywersyfikacje zrodet przychodéw i adekwatne

planowanie kosztow uzyskania przychodow, co
— w polaczeniu z racjonalizacja wykorzystania
posiadanego mienia 1 mozliwoS§ci zatrudnianego
personelu — stanowiloby gwarancje stabilno$ci
finansowej nowo utworzonego instytutu, a tym
samym jego wszystkim oddziatom.

Nalezy podkre$li¢, ze koncepcja powolania
NIOH o statusie PIB nie zakladala utworzenia in-
stytucji hierarchicznie dominujacej nad struktura
organizacyjng innych oSrodké6w onkologicznych
1 hematologicznych w kraju. Polaczenie w jedng
strukture organizacyjng instytutow badawczych,
wspolpracujacych 1 wykorzystujacych od dawna
wsp6lng infrastrukture, mialo na celu likwidacje
ich rozproszenia, co umozliwiloby poprawe jakoSci,
skutecznoSci i1 bezpieczenstwa procedur diagno-
styczno-leczniczych realizowanych ze Srodkow
publicznych, jak rowniez korzystnie wplyneloby
na rozwoj nauki (zal. 1).

Poczatkowo planowano utworzenie NIOH po-
przez polaczenie czeSci warszawskiej CO-I z IHT
wraz z odlagczeniem oddziatow gliwickiego i kra-
kowskiego, poprzez utworzenie z nich dwoch
niezaleznych instytutow, tj. odpowiednio Slaskiego
1 matopolskiego centrum onkologii. Taki wniosek
uzyskal akceptacje wszystkich dyrektorow oddzia-
to6w 1 dyrektora CO-I oraz pozytywna opinie Rady
Naukowej w dniu 26 czerwca 2012 roku (zal. 2).
Na osobistg interwencje dyrektorow oddziatow
CO-I w Gliwicach (prof. B. Maciejewskiego)
1 w Krakowie (prof. M. Reinfussa) wniosek ten
zmieniono i poddano ponownemu opiniowaniu przez
Rade Naukowg CO-I. Zmieniony wniosek przewi-
dywal utworzenie Narodowego Instytutu w oparciu
o IHT i cate CO-I wraz z oddzialami w Gliwicach
1 Krakowie. Zasadno$¢ tej zmiany ttumaczono oba-
wami odlgczonych oddziatéw o mozliwos¢ skutecz-
nego kontraktowania §wiadczen z NFZ ze wzgledu
na utrate prestizu i utrate potencjalu naukowego
jednostek, a w konsekwencji spadek w ocenie
parametrycznej dokonywanej przez MNiSW oraz
prawdopodobng utrata samodzielnoSci poprzez
wchioniecie oddzialow przez lokalne uniwersytety
medyczne w dalszej perspektywie czasowe;.

Uchwaty Rad Naukowych CO-I oraz IHT
wnioskujace o polaczenie obu instytutow w Naro-
dowy Instytut Onkologii 1 Hematologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie z siedzibg w Warszawie o sta-
tusie PIB zostaly podjete w trakcie plenarnych
posiedzen 10 czerwca 2013 roku (IHT) 112 czerwca
2013 roku (CO-I); 12 czerwca 2013 roku przed-
miotowe uchwaly wraz z wnioskami dyrekcji obu
instytutow oraz opiniami zwigzkéw zawodowych
zlozono na rece ministra zdrowia (zal. 3).
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Na potrzebe powotania NIOH o statusie PIB
wskazal takze zespot Krajowej Rady ds. Onkologii
przy ministrze zdrowia ds. standaryzacji i jakoSci
procedur w onkologii na posiedzeniu w dniu 13 maja
2015 roku.

Zgodnie z ustawg o instytutach badawczych po-
taczenie instytutow poprzedzalo postepowanie przy-
gotowawcze przeprowadzane przez zespot roboczy
majacy za zadanie ocenié potrzebe oraz warunki po-
taczenia. Zespot byt zobowiazany przedstawi¢ mini-
strowi nadzorujacemu opinie w terminie 3 miesiecy
od powotania. Na podstawie tych przepiso6w minister
zdrowia wydal rozporzadzenie z 28 maja 2015 roku
o powolaniu takiego zespotu [10], ktéry w ustawo-
wym terminie wydal opinie (zal. 1) rekomendujaca
ministrowi zdrowia: 1) polaczenie CO-I z IHT
w jeden instytut; 2) nadanie nowo utworzonemu
instytutowi nazwy Narodowego Instytutu Onkologii
1 Hematologii; 3) przejecie przez nowotworzony
instytut pracownikéw CO-I oraz IHT; 4) przejecie
przez nowotworzony instytut praw i obowigzkow
CO-I oraz IHT na zasadzie sukcesji uniwersalnej;
5) dokonanie potgczenia CO-I z IHT wedlug stanu
ze spisu z natury oraz sprawozdan finansowych spo-
rzadzonych w dniu poprzedzajacym dzien laczenia
instytutow; 6) nadanie nowotworzonemu instytuto-
wi statutu, w ktorym zostang okreslone zadania obej-
mujace dzialalno$¢ naukowa 1 leczniczg, w tym reali-
zowanie programow polityki zdrowotnej, dzialalno§é
dydaktyczng 1 wydawnicza, a takze uczestnictwo
w systemie ochrony zdrowia, ekonomiki procesow
leczniczych, informacji naukowe;j, ustug badaw-
czych, ekspertyz oraz opracowywania metodologii
1 prowadzenie szkolen specjalistycznych z zakresu
onkologii, hematologii, transfuzjologii klinicznej
1 laboratoryjnej oraz innych dyscyplin pokrewnych,
a takze zwigzanych z aktualizowaniem algorytmow
1 wytycznych diagnostyczno-leczniczych stosowa-
nych u chorych na nowotwory i choroby krwi oraz
medycznych zasad pozyskiwania, przechowywania
1 przetaczania krwi 1 preparatow krwiopochodnych
obowigzujacych w jednostkach organizacyjnych
publicznej stuzby krwi i podmiotach realizujacych
Swiadczenia z zakresu krwiolecznictwa; 7) wszcze-
cie procesu nadania statusu PIB nowo utworzonemu
Narodowemu Instytutowi Onkologii 1 Hematologii
w celu spelnienia przeslanek, ktore legly u podstaw
podjecia decyzji o polaczeniu CO-11IHT.

Prace zmierzajace do nadania instytutowi
statusu PIB mialy by¢ objete odrebng procedura
juz po polaczeniu jednostek, poniewaz zgodnie
z artykulem 21 ustep 3 wyzej wymienionej usta-
wy wniosek o nadanie statusu PIB powinien by¢
poprzedzony dokonaniem oceny dotychczasowe;j

dzialalno$ci instytutu przez Komitet Ewaluacji
Jednostek Naukowych.

Po przedstawieniu ministrowi zdrowia opinii
rekomendujacej polaczenie, stosownie do przepisu
zawartego w § 12 ustep 1 rozporzadzenia Rady Mi-
nistrow z 17 listopada 2010 roku w sprawie tworze-
nia, laczenia, podziatu, reorganizacji, przeksztalca-
nia, wiaczania lub likwidacji instytutéw badawczych
(Dz.U. nr 230, poz. 1512) w celu dokonania oceny
stanu majatkowego 1 organizacyjno-prawnego
taczonych instytutéow oraz opracowania warun-
koéw, na jakich zostanie dokonane ich polgczenie,
Minister Zdrowia — Pan Marian Zembala — moca
zarzadzenia z 27 sierpnia 2015 roku powotal komi-
sje [11]. Rady Naukowe obu instytutow zglosily
kandydatow do prac w tej komisji; 10 wrzesnia
2015 roku odbylo sie jej pierwsze posiedzenie,
a 5 pazdziernika 2015 roku — drugie 1 ostatnie.
Komisja przygotowata opinie w sprawie polaczenia
instytutow, tj. IHT 1 CO-I w Warszawie wraz z od-
dziatami w Gliwicach 1 w Krakowie (zal. 4).

Dnia 13 pazdziernika 2015 roku projekt rozpo-
rzadzenia Rady Ministrow w sprawie utworzenia
NIOH (KRM-110-101-15) zostat opublikowany
przez Rzadowe Centrum Legislacji (RCL) 1 po
konsultacjach publicznych, prowadzonych od 13 do
20 pazdziernika 2015 roku, zostal przekazany
przez ministra zdrowia do Stalego Komitetu Rady
Ministrow (KRM) w celu umieszczenia w porzadku
obrad najblizszego posiedzenia Rady Ministrow.
W rozporzadzeniu przewidywano wejScie w zycie
jego postanowien 1 stycznia 2016 roku (zal. 5).

Dlaczego wstrzymano
wydanie rozporzadzenia KRM
w sprawie utworzenia NIOH?

Bez podania przyczyny proces legislacyjny
w sprawie utworzenia NIOH nagle wstrzymano.
Minister Zdrowia — Pan Marian Zembala — nie
poinformowal o tym zamiarze Rad Naukowych ani
dyrektora obu taczonych instytutow. Na podstawie
docierajacych informacji medialnych wydaje sie,
ze o takiej decyzji zdecydowala prowadzona jed-
Noczasowo z inicjatywy ministra zdrowia — z po-
minieciem przepisOw prawa i bez zgody dyrektora
oraz bez opinii Rady Naukowej CO-I — proba
wydzielenia z CO-I majatku nalezacego do Oddziatu
w Gliwicach, co uniemozliwilo dokonczenie pro-
cesu konsolidacji instytutow ze wzgledu na brak
tozsamo$ci wnioskow, opinii, uchwal, dokumentow,
a przede wszystkim podmiotow, ktore byly przed-
miotem analizy 1 postepowania przygotowawczego
w tej sprawie (zal. 1, 415) [10, 11].
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Dzialania ministra zdrowia, zmierzajace do
wydzielenia Oddziatu CO-I w Gliwicach i jego unie-
zaleznienia, zmaterializowaly sie po przestaniu do
MZ wyniku audytu, ktory wykazat drastycznie nie-
sprawiedliwe i podejmowane z naruszeniem prawa
zasady wynagradzania w tym oddziale oraz informa-
cji o podjetych w tej sprawie czynnoSciach przez
dyrektora CO-I. Nalezaly do nich miedzy innymi
dzialania polegajace na wzmozeniu nadzoru nad
dziatalno$ciag oddziatu i jego dyrektora oraz okre-
sowym wstrzymaniu niektorych fakultatywnych
skladnikow wynagrodzen do czasu wypracowania
nowego, jednolitego, transparentnego i motywacyj-
nego regulaminu wynagradzania w calym instytucie.

Wkrotce po tym fakcie Minister Zdrowia — Pan
Marian Zembala — zakomunikowal dyrektorowi
CO-I swoja decyzje o woli i potrzebie podzialu
CO-I poprzez wydzielenie Oddziatu w Gliwicach
1utworzenie Slaskiego Centrum Onkologii. Decyzje
w tej sprawie podjat z urzedu 1 wszczal postepo-
wanie przygotowawcze, w ktorym ujawniono, ze
proces podziatu i odigczenia Oddziatu CO-I'w Gliwi-
cach zostal juz wstepnie przygotowany przez czion-
kéw dyrekeji 1 pracownikow tego oddzialu, ktérych
minister zdrowia powolal do zespolu roboczego,
z pominieciem przedstawicieli CO-I z Krakowa
1 Warszawy. Proces podzialu CO-I wszczeto mimo
finalizowania potaczenia CO-I z IHT oraz przewidy-
wanych negatywnych skutkow takiego podziatu dla
calego instytutu i jego oddzialow, o czym dyrektor
instytutu wielokrotnie informowat MZ.

Proces legislacyjny majacy na celu wyla-
czenie oddziatu gliwickiego z CO-I prowadzono
w poSpiechu, z pominieciem dyspozycji ustawy
o jednostkach badawczych; 22 wrzesnia 2015 roku
minister zdrowia wydal zarzadzenie w sprawie
powolania zespolu roboczego do przeprowadzenia
postepowania przygotowawczego stuzacego doko-
naniu oceny potrzeby oraz warunkow wydzielenia
z CO-I Oddziatu w Gliwicach w celu utworzenia
Slaskiego Instytutu Onkologii [12, 13]. Minister
zdrowia nie przeprowadzil jednak zadnego postepo-
wania, by okre§li¢ zasadno$c¢ 1 potrzebe utworzenia
nowego instytutu, nigdzie nie okre§lono rowniez
w odniesieniu do nowego instytutu: 1) dziedzin i za-
kresu badan naukowych lub prac rozwojowych ani
sektorow gospodarki 1 innych obszar6w istotnych
dla funkcjonowania pahstwa, w jakich powstala
potrzeba utworzenia tego instytutu; 2) zasadnoSci
prowadzenia badan naukowych i prac rozwojowych;
3) potencjalu wdrozeniowego w obszarze dziedzin
1 zakresu badan naukowych lub prac rozwojowych;
4) mozliwoS$ci spelnienia warunkow wymaganych
do utworzenia instytutu.

Minister zdrowia nie przedstawil tez zadnej
opinii zawierajacej: 1) ocene skutkow finansowych
utworzenia instytutu, w tym wplywu na sektor finan-
sow publicznych, 2) ocene wptywu na konkurencyj-
no$¢ gospodarki przedsiebiorstw oraz rynek pracy;
3) analize konkurencji na rynku badan w dziedzinach
nauki, w ktérych mialtby dziala¢ nowo utworzony
instytut; 4) analize aktualnej i przyszlej sytuacji na
rynkach, na ktérych mogtyhy by¢ wdrazane wyniki
badan naukowych lub prac rozwojowych prowadzo-
nych przez nowo utworzony instytut.

Zesp6l roboczy powolany przez ministra zdro-
wia nie spelnial ponadto wymogdéw ustawowych
przewidzianych dla zespolu przygotowawczego
ds. utworzenia instytutu ani nie byl uprawniony
do pelnienia takiej roli. Dzialania MZ naruszaly
integralno$¢ CO-I i jego interes gospodarczy, po-
niewaz nie uwzglednialy zadnych zasad podzialu
majatku, odsyltajac do pdzniejszych umow, ktore
mogly nie by¢ nigdy zawarte. Mogto to skutkowac
upadkiem wszystkich podmiotéw wymienionych
w projekcie rozporzadzenia o podziale majatku
CO-11 dezorganizacja dziatalno$ci naukowej, gdyz
do czasu zawarcia takich umow nie byloby mozliwe
ani dopuszczalne prowadzenie badan klinicznych
1 naukowych oraz ich rozliczanie z MNiSW, NCN,
Narodowym Centrum Badan i Rozwoju oraz innymi
podmiotami finansujacymi nauke.

Powyzsze stanowisko, z uwagami i zastrze-
zeniami do wyniku prac komisji, ztozyt dyrektor
CO-I. Zespdt roboczy tych uwag nie uwzglednit.
W glosowaniu nad opinig, liczbg glosow 6:5, zostata
ona przyjeta. Dyrektor CO-I glosowal przeciw jej
przyjeciu 1 wystapil do MZ o wydanie Kopii proto-
kotu z glosowania oraz kopii stanowisk zajetych
przez czlonkow zespotu roboczego. Ministerstwo
Zdrowia nie udzielifo informacji 1 nie wydalo zad-
nego z tych dokumentow.

Mimo to minister zdrowia zamierzal doko-
na¢ z urzedu podzialu, przygotowujac wlasny
projekt rozporzadzenia KRM w sprawie podziatu
CO-I — bez komisji, ktéra dokonataby oceny oraz
opracowala warunki tego podzialu (tzw. komisja
majatkowa). Informacja o przygotowaniu wyzej
wymienionego projektu rozporzadzenia, mimo
braku postepowania przed komisja majatkowa,
znalazla sie na stronach MZ juz 13 pazdziernika
2015 roku [12]. Projekt ten nie zostal udostepniony
CO-I, cho¢ zlozono pisemny wniosek o wydanie
kopii projektu w trybie dostepu do informacji pub-
licznej. Minister nie ujawnit rodzaju ani sposobu
zamierzonego i zapowiadanego w mediach podziatu
instytutu oraz nie poinformowatl o tym dyrektora
1 Rady Naukowej CO-I.
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Dnia 13 pazdziernika 2015 roku dyrektorowi
CO-, jako czionkowi komisji majatkowej majacej na
celu dokonanie oceny oraz opracowanie warunkow
podziatu CO-I, przestano zaproszenie do udzialu
w jej pracach. Komisje te powotano jednak dopiero
nastepnego dnia, tj. 14 pazdziernika 2015 roku [13].
Dyrektor Departamentu Budzetu MZ, pismem
z 13 pazdziernika 2015 roku, przestanym do
CO-I w dniu poprzedzajacym wydanie zarzadzenia,
nie byla przewodniczaca komisji i nie byla upraw-
niona do jej zwolania. Celem zwolania tej komis;ji,
po faktycznym podjeciu decyzji o podziale CO-Ijuz
kilka dni wcze$niej, bylo jedynie uzyskanie podpi-
sow jej czlonkéw pod warunkami podziatu ustalo-
nymi wczesniej przez ministra zdrowia. Dowodem
tego byl projekt rozporzadzenia w sprawie podziatu
CO-I z 13 pazdziernika 2015 roku przedstawiony
na kolegium MZ 1 opublikowany na stronach MZ
jeszcze przed projektem zarzadzenia w sprawie
powolania komisji majatkowej, co potwierdza
uzasadnienie projektu rozporzadzenia o podziale
CO-I zamieszczonego 29 pazdziernika 2015 roku na
stronach internetowych RCL, z ktérego wynikato
tylko tyle, ze komisja majatkowa zostala powolana
— bez blizszego wskazania, czy 1 kiedy zakonczyta
prace oraz jaki byt ich wynik [14].

Ponadto przedmiotowa komisja majgtkowa
miala w swoim w skladzie nienalezycie umocowang
osobe z Rady Naukowej. Rada Naukowa CO-I de-
sygnowala swojego przedstawiciela do prac w ko-
misji majatkowej z naruszeniem regulaminu Rady
Naukowej, albowiem czynno$ci tej dokonal jedno-
osobowo tylko przewodniczacy (prof. J. Fijuth), nie
informujac cztonkéw Rady ani wszystkich cztonkoéw
jej Prezydium. Osoba, ktora zostala zgloszona do
prac komisji majgtkowej w charakterze przedstawi-
ciela Rady Naukowej CO-I, dzialala wylacznie we
wlasnym imieniu i nie byla jej przedstawicielem.
Naduzycie uprawnien i pozaregulaminowe decyzje
przewodniczacego Rady Naukowej CO-I spowo-
dowatly odciecie cztonkéw Rady od informacji
o poczynaniach podejmowanych przez ministra
zdrowia w sprawie warunkow podziatu majatku
CO-I 1 skutkowaly pozbawieniem wplywu Rady
Naukowej na losy instytutu. Dyrektor CO-I nie
wyrazil zgody na udzial w pracach przedmiotowe;j
komisji, o czym poinformowal odrebnym pismem
15 pazdziernika 2015 roku Podsekretarza Stanu MZ
— Panig Anne Lukasik, a takze ministra zdrowia
1 premier rzadu.

W tym kontekS$cie zasadnicze watpliwoSci
budzi podjeta przez ministra zdrowia decyzja
o odwolaniu 26 pazdziernika 2015 roku dyrektora
CO-I, ktorg wobec powyzszego nalezy poczytywac

jako usuniecie przeszkody i utorowanie sobie drogi
do nieskrepowanego dysponowania mieniem in-
stytutu. Minister zdrowia wskazal wprost na taka
przyczyne w decyzji o odwolaniu dyrektora, uznajac
jego dzialania za ,,niezgodne z zasadami praworzad-
nosci w zwiazku z odmowg wspolpracy z organem
nadzorujacym Instytut w zakresie prac komisji
powolanej zarzadzeniem ministra zdrowia 14 paz-
dziernika 2015 roku w sprawie komisji majacej na
celu dokonanie oceny oraz opracowania warunkow,
na jakich zostanie dokonany podzial Centrum On-
kologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie”.

Po odwotaniu dyrektora Minister Zdrowia
— Pan Marian Zembala —zapowiedzial w mediach
28 pazdziernika 2015 roku, ze dokona podzialu
CO-Ina najblizszym posiedzeniu rzadu. Ze wzgledu
na to, ze ostatnie posiedzenie ustepujacego rzadu
mialo nastgpié 3 listopada 2015 roku, zdecydowano
o nadzwyczajnym skroceniu terminu konsultacji
publicznych przedmiotowego projektu rozporza-
dzenia o podziale Instytutu do 3 dni (w tym 2 dni
wolnych od pracy), tj. do godz. 10:00 rano 2 listo-
pada 2015 roku [14]. Krétkie terminy wyznaczone
na konsultacje publiczne — w praktyce uniemozli-
wiajace zarejestrowania tego faktu w obiegu kan-
celaryjnym ministerstw i innych zainteresowanych
podmiotow (nie mowigc o przygotowaniu opinii)
— staly sie w tym przypadku fikcja 1 praktycznie
pozbawily te podmioty mozliwo$ci wyrazenia sta-
nowiska.

Nie do przyjecia bylo takze uzasadnienie
narzuconego jednodniowego terminu konsultacji,
ktore wynikalo z faktu, ,(...) iz przedmiotowe
rozporzadzenie ma wejS¢ w zycie z dniem 6 listo-
pada 2015 roku i w tym dniu ma nastgpié podzial”
[14]. Data wejScia w zycie przedstawionego do
konsultacji projektu rozporzadzenia byla nie-
realna, gdyz podzial dokonany przedmiotowym
rozporzadzeniem nie zawieral wigzacych podzie-
lone jednostki rozwiazan dotyczacych rozliczen
1 odsylat do przysziych i blizej nieokreslonych
umo6w, ktorych zawarcie byto dodatkowo obwaro-
wane zgodami wierzycieli. Nalezy podkreslié, ze
kierownik CO-I oraz przewodniczacy 1 Prezydium
Rady Naukowe;j takze nie podjeli w tym czasie
zadnych dzialan, aby poinformowac o zamiarze
1 sposobie podziatu CO-I czlonkéw Rady Naukowej
1 przygotowaé wspoélne stanowisko oraz opinie
zgodnie z artykulem 8 ustep 5 ustawy o instytu-
tach badawczych.

Powyzsze dziatania w sposob oczywisty zagro-
zily naruszeniem integralnosci oraz interesow ma-
jatkowych i naukowych instytutu, co w kontekscie
zakonczenia postepowania w sprawie polaczenia
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calos$ci majatku CO-I z IHT 1 planowanego utwo-
rzenia na tej podstawie NIOH byto dziataniem na
szkode interesu publicznego. Informowali o tym
nie tylko odwolany dyrektor CO-I we wspomnia-
nych wyzej pismach, ale takze kierownicy klinik
1 zakladéw naukowych obu instytutéw w listach
otwartych adresowanych do ministra zdrowia
1 premier rzadu (zal. 6), przewodniczacy Rady
Glownej Instytutow Badawczych (zal. 7) i Polskiej
Unii Onkologii (zal. 8) w pismach adresowanych
do ministra zdrowia, minister finanséw w piSmie
kierowanym do KRM (zal. 9), a takze $rodki ma-
sowego przekazu [15-44].

W wymienionych wyzej pismach wskazy-
wano miedzy innymi, ze czynione propozycje
1 tryb postepowania podzialowego CO-I godza
W interes panstwowych osob prawnych, a po-
nadto w przypadku ich realizacji beda dotkniete
bezwzgledna niewaznoS$cig z mocy prawa oraz
zagrozone odpowiedzialno§cig konstytucyjna
ministra nadzorujacego oraz karng pozostalych
0so6b dziatajacych w sprawie. Wydaje sie prawdo-
podobne, ze wlasnie te okoliczno$ci spowodowaly
powstrzymanie sie ministra zdrowia od podziatu
majatku CO-I, cho¢ publicznie zapowiadal zamiar
wydania przedmiotowego rozporzadzenia do
ostatnich dni swojego urzedowania.

Trudniejszym do wytlumaczenia pozostaje
fakt niewydania rozporzadzenia KRM o utworzeniu
NIOH, tym bardziej ze stwarzalo ono realng szanse
na dokonanie zmiany zarzadzenia ministra zdrowia
z 22 wrze$nia 2015 roku w sprawie powolania
zespolu roboczego do przeprowadzenia postepo-
wania przygotowawczego majacego na celu doko-
nanie oceny potrzeby oraz warunkow wydzielenia
z CO-I Oddzialu w Gliwicach poprzez ustalenie,
ze przedmiotowe postepowanie bedzie dotyczyé
wydzielenia tego oddziatu z NIOH. Istniala takze
mozliwo§¢ rozwazenia jednoczasowego wydzie-
lenia z NIOH Oddziatu w Krakowie, co byloby
zgodne z pierwotng koncepcjg utworzenia NIOH
oraz Slaskiego 1 Matopolskiego Instytutu Onkologii
z 2012 roku (zal. 2). Dyrektor CO-I wielokrotnie
informowat o takiej mozliwosci, w tym miedzy iny-
mi odrebnym pismem adresowanym do MZ w dniu
12 pazdziernika 2015 roku.

W rezultacie Minister Zdrowia — Pan Marian
Zembala — zrezygnowal nie tylko z zamiaru po-
dzialu majatku CO-I, ale takze utworzenia NIOH,
o czym poinformowat 4 listopada 2015 roku
cztonkéw Rady Naukowej CO-I podczas nadzwy-
czajnego posiedzenia. Relacja z tego wystapienia
jest zawarta w zataczniku 10 do niniejszego ar-
tykutu.

Podsumowanie

Kolegiaredakcyjne ,,Medexpressu” oraz ,,Stuzby
Zdrowia”, przyznajac dyrektorowi CO-I w 2015 roku
Prymariusza, wskazaly na to, ze: ,, (...) 2015 rok
byt czasem, w ktorym onkologia 1 tematy zwigzane
z onkologig zostaly wreszcie uznane przez politykow
za wazne. Byly takze elementem duzego dyskursu
publicznego. Mowilo sie o onkologii, ale procz tego
jest czlowiek, ktory takze dzialal i zrobit wiele waz-
nych rzeczy dla pacjentow i systemu. Dzieki jego
dzialalnoSci 1 aktywnosci Centrum Onkologii stalo
sie placowka nowoczesng, podazajaca za trendami
medycznymi. Bardzo wiele dobrego stalo sie dla
pacjentow w Centrum, na przyklad zmniejszyly sie
kolejki, a dostep do specjalistow stat sie faktem”.

Niestety, konsekwencja i pryncypialno$¢ nie
wystarczyly, aby wcieli¢ w zycie ambitny projekt
restrukturyzacyjny CO-I oraz IHT poprzez utwo-
rzenie nowoczesnego 1 kompleksowego instytutu
o krajowym zasiegu oddzialywania i statusie PIB.
Rzeczywista potrzeba istnienia takiej jednostki
w wymiarze naukowo-badawczym, klinicznym
1 edukacyjnym — podlegtej bezpoSrednio ministro-
wi zdrowia z wylgczeniem autonomii przynaleznej
na przykliad uniwersytetom medycznym — naka-
zuje nie rezygnowac z realizacji tego celu, a co
najwyzej odroczy¢ go w czasie poprzez odstgpienie
od postulatu natychmiastowos$ci na rzecz pracy
etapowej 1 szukania koniecznych kompromisow.

Zagrozeniem dla jego urzeczywistnienia moga
sie sta¢ — widoczne az nadto w dotychczasowych
staraniach o utworzenie NIOH — og6lne mecha-
nizmy funkcjonowania panstwa, ktére w niewiel-
kim stopniu sg ukierunkowane na naprawe jego
poszczego6lnych obszarow. Mate ogniska gasi sie
ukradkiem za pomocg wiaderka wody, ale w dal-
szej kolejnoS$ci nie przeprowadza sie procesow
naprawczych, ktore uniemozliwialyby pojawianie
sie kolejnych ognisk zapalnych. Dla wygody upra-
wiania takiej polityki i zalatwiania partykularnych
interesOw nicnierobienie stalo sie zwyczajnie
bezpieczniejsze od podejmowania dzialan ukie-
runkowanych na spoleczng zmiane. Niepokornych
usuwa sie na ,,boczny tor” za pomoca mniej lub
bardziej demokratycznych procedur. W odniesie-
niu do instytutéw takie dzialania moga przynie§é
jedynie bezruch i dryf, ktore nie s3 w najmniejszym
stopniu instrumentami gwarantujacymi im bezpie-
czefistwo, a tym bardziej dalszy rozwoj.

WyjSciem z tego stanu rzeczy moze byc jedynie
zmiana polityki polegajaca na realizacji ambitnych
projektow. W przypadku CO-I oraz IHT byloby nim
utworzenie NIOH o statusie PIB koordynujacego
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dziatanie certyfikowanych i1 audytowanych wielo-
specjalistycznych centréw onkologicznych 1 he-
matologicznych w sposob zgodny z rzeczywistymi
mapami potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa.
Celem niniejszej publikacji byla realizacja waz-
nego interesu spolecznego — udokumentowania
kilkuletnich staran Pracownikéw wielu instytucji
publicznych zmierzajacych do utworzenia Narodo-
wego Instytutu Onkologii i Hematologii im. Marii
Skiodowskiej-Curie, a takze przestanek, ktore legly
u podstaw podjecia takiej decyzji. Udostepniona
informacja publiczna — wykorzystana na potrzeby
niekomercyjnego celu niniejszej publikacji — moze
posltuzy¢ takze jako wartoSciowy material nauko-
wo-dydaktyczny dla decydentow w przyszioSci.
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Zalaczniki

. Opinia Zespolu Roboczego powolanego zarza-
dzeniem ministra zdrowia z 28 maja 2015 roku
zawierajaca ocene potrzeby oraz warunkow
polaczenia Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie oraz Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii.

. Uchwatla nr 14 Rady Naukowej Centrum On-

kologii — Instytutu im. Marii Skiodowskiej-
-Curie z 26 czerwca 2012 roku w sprawie po-
dziatu Instytutu na Narodowy Instytut Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie,
Slaski Instytut Onkologii z siedzibg w Gliwicach
1 Matopolski Instytut Onkologii z siedziba w Kra-
kowie wraz z odpowiednim wnioskiem dyrektora
Instytutu do ministra zdrowia z 30 lipca 2012 roku.
. Uchwata nr 62 Rady Naukowe;j Instytutu Hema-
tologii 1 Transfuzjologii z 10 czerwca 2013 roku
1 uchwata nr 7 Rady Naukowej Centrum Onko-
logii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie
z 12 czerwca 2013 roku w sprawie polacze-
nia Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
z Centrum Onkologii — Instytutem im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Narodowy Instytut On-
kologii im. Marii Sklodowskiej-Curie o statusie
Panstwowego Instytutu Badawczego wraz z od-
powiednim wnioskiem dyrektorow Instytutow
do ministra zdrowia z 12 czerwca 2013 roku.

. Opinia majaca na celu dokonanie oceny oraz
opracowanie warunkow, na jakich zostanie do-
konane polgczenie Centrum Onkologii — Insty-
tutu im. Marii Skiodowskiej-Curie oraz Insty-
tutu Hematologii i Transfuzjologii opracowana
przez Komisje powolang zarzadzeniem ministra
zdrowia z 28 sierpnia 2015 roku.

. Projekt rozporzadzenia Rady Ministrow w spra-
wie polgczenia Centrum Onkologii — Instytutu
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im. Marii Sktodowskiej-Curie oraz Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii w celu utworzenia
Narodowego Instytutu Onkologii i Hematologii
im. Marii Sklodowskiej-Curie z 12 pazdziernika
2015 roku.

Listy otwarte Kierownikéw Klinik i1 Zakiadow
Naukowych Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sklodowskiej-Curie oraz Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii do ministra zdro-
wia 1 Prezesa Rady Ministrow z 13 pazdzier-
nika 2015 roku w sprawie zakonczenia prac
legislacyjnych zmierzajacych do utworzenia
Narodowego Instytutu Hematologii i Onkologii.
Apel Przewodniczacego Rady Gléwnej Instytu-
tow Badawczych do ministra zdrowia z 14 paz-
dziernika 2015 roku w sprawie zaniechania
wydzielania oddziatu w Gliwicach ze struktur
Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie.

Apel Prezesa Polskiej Unii Onkologii do mini-
stra zdrowia z 2 listopada 2015 roku o wstrzy-
manie dzialan zmierzajacych do podziatu Cen-
trum Onkologii — Instytutu im. Marii Skiodow-
skiej-Curie 1 wydzielenia oddziatu w Gliwicach.
Pismo ministra finanséw z 20 pazdziernika
2015 roku skierowane do Stalego Komitetu
Rady Ministrow w ramach konsultacji publicz-
nych projektu rozporzadzenia Rady Ministrow
w sprawie polaczenia Centrum Onkologii — In-
stytutu im. Marii Skiodowskiej-Curie oraz In-
stytutu Hematologii i Transfuzjologii.

Relacja z wystapienia ministra zdrowia Mariana
Zembali w trakcie nadzwyczajnego posiedzenia
Rady Naukowej Centrum Onkologii — In-
stytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w dniu
4 listopada 2015 roku.
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