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WYKORZYSTANIE POTENCJALU NAUKOWO-BADAWCZEGO
| LECZNICZEGO ORAZ KONDYCJA FINANSOWA NARODOWEGO
INSTYTUTU ONKOLOGII IM. MARIl SKEODOWSKIEJ-CURIE
W LATACH 2017-2021"

Streszczenie

Cel — Artykut dotyczy Narodowego Instytutu Onkologii (NIO), bedacego najwigk-
szym badawczym instytutem medycznym w Polsce. Przedstawiono w nim rozwdj instytugji
i dokonano ewaluagji dziatalnosci naukowo-badawczej i leczniczej oraz sytuacji finansowej
tej jednostki.

Metoda badan — Opracowanie jest analiza przypadku. Zastosowano w nim meto-
de badania dokumentéw i danych zawartych w sprawozdaniach Dyrektora Instytutu
z dzialalno$ci oraz sprawozdaniach finansowych NIO za lata 2017-2021. W ewaluacji
Instytutu wykorzystano wskazniki stuzace do oceny publicznych podmiotéw leczniczych
z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Whioski — NIO realizuje szeroko zakrojone badania i opracowuje nowatorskie metody
leczenia, ktére sg praktycznie stosowane w diagnozowaniu oraz leczeniu choréb nowo-
tworowych. Aktywnie uczestniczy w zadaniu o wyjatkowym znaczeniu dla poprawy
zdrowia publicznego w Polsce, tj. Narodowej Strategii Onkologicznej. Trudna sytuacja
finansowa podmiotu stopniowo ulega poprawie.

! Artykut finansowany ze $rodkéw Wydziatu Ekonomicznego UMCS w Lublinie.
Artykut wptynat 15.12.2022, zaakceptowano 12.09.2023.
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Oryginalnosé¢/wartos¢/implikacje/rekomendacje — Problematyka medycznych instytu-
téw badawczych nie jest podejmowana ani w literaturze dotyczacej zdrowia publicznego,
ani finanséw publicznych. Niniejsza publikacja wypelnia wigc w pewnym stopniu istnie-
jaca luke i wpisuje si¢ w realizowany przez Autorki cykl artykutéw poswigconych wyzej
wymienionym podmiotom.

Stowa kluczowe: Narodowy Instytut Onkologii, instytuty badawcze, finanse instytutéw
badawczych, zdrowie publiczne.

UTILISATION OF SCIENTIFIC, RESEARCH, AND MEDICAL POTENTIAL
OF MARIA CURIE-SKEODOWSKA NATIONAL RESEARCH INSTITUTE OF ONCOLOGY
IN THE YEARS 2017-2021

Summary

Purpose —The study concerns the National Institute of Oncology, which is the largest
medical research institute in Poland. It presents the development of the institution and
evaluates the scientific, research and treatment activities as well as the financial situation
of the above-mentioned institutions.

Research method — The article is a case study. The method of examining documents
and data contained in the annual activity reports of the Director of the NIO and its
financial statements for the years 2017-2021 has been used. In evaluation the Institute,
the indicators for public healthcare entities included in the regulation of the Minister of
Health has been applied.

Results — The National Institute of Oncology conducts extensive research and develops
innovative treatment methods that are practically used in the diagnosis and treatment of
cancer. He actively participates in a task of exceptional importance for improving public
health in Poland, i.e. the National Oncology Strategy. The difficult financial situation of
the entity is gradually improving.

Originalitylvaluelimplications/recommendations — The issue of medical research insti-
tutes is not handled in the literature on public health or public finance. Therefore, this
publication fills the existing gap to some extent and is part of the series of articles devoted
to the above-mentioned issues, implemented by the authors. entities.

Keywords: National Research Institute of Oncology, activities of research institutes, fi-
nances of research institutes, public health.

JEL classification: 119, 123, H51, H89
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1. Wstep

Nowotwory naleza do grupy choréb cywilizacyjnych, ktére w szybkim tem-
pie rozwijaja si¢ od poczatkéw XX wieku. Zgodnie z raportem World Health
Organization (WHO), obejmujacym 183 panstwa, stanowig one pierwsza, dru-
ga lub trzecig w kolejnosci przyczyng przedwezesnej $mierci ludzi (w przedziale
30-69 lat) na $wiecie. W 2016 r. prawie 30% z nich (4,5 mln) spowodowaly
choroby nowotworowe [WHO, 2020, s. 17]. Schorzenia te sa coraz wigkszym
zagrozeniem dla zdrowia publicznego réwniez w Polsce. Od 1952 r. zachorowania
na raka obowiazkowo zglaszane s do Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN)
[www 1]. Prognozowany wzrost zachorowan na nowotwory i konsekwencje w po-
staci wysokiej umieralnosci oraz powaznych skutkéw spoteczno-ekonomicznych,
zaréwno dla samych chorych, i ich rodzin, jak i finanséw publicznych, spowodowal
przyjecie ustawy z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologiczne;j
(NSO) [Ustawa..., 2019]. Jednym z elementéw reformy leczenia onkologicznego
byto przeksztatcenie z poczatkiem 2020 r. Centrum Onkologii-Instytutu im. Ma-
rii Sktodowskiej-Curie w Warszawie w Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Paristwowy Instytut Badawczy [Rozporzadzenie..., 2019].

Zadaniem instytutéw badawczych podlegajacych wlasciwym ze wzgledu na
zakres dziatania ministrom jest prowadzenie prac naukowo-badawczych i dostar-
czanie konkretnych rozwiazani wspierajacych gospodarke [Cilak, 2015, s. 64].
Status pafistwowych o0séb prawnych sprawia, ze moga one réwnocze$nie rozwijaé
merytoryczne kompetengje i realizowa¢ polityke spoteczno-gospodarcza. Paristwo
powinno zatem wykorzysta¢ ich potencjal, sktadajac konkretne zaméwienia be-
dace dla instytutéw zrédtem przychodéw [Wisniowski, 2011, s. 31]. Podmioty
te mogg takze $wiadczy¢ ustugi komercyjne i otrzymywa¢ dotacje na prowadzong
dziatalnos¢. Podsumowujac, instytuty badawcze nie sg ani typowymi jednostkami
naukowymi, ani tym bardziej przedsi¢biorstwami [Gryzik, 2017, s. 79]. Stanowia
integralng cz¢$¢ Narodowego Systemu Innowacji w Polsce i sg jedynym sektorem
nauki, ktéry przeszed! gruntowng przebudowe [Barcikowska, 2021, s. 28-29].
Dysponujac whasciwym potencjalem intelektualnym i badawczym, moga wspiera¢
paristwo w dziataniach na rzez rozwoju spoteczno-gospodarczego. Wspomnia-
ne przeksztalcenie NIO pozwala na zaangazowanie go w wykonywanie zadan
strategicznych dla polskiego systemu opieki zdrowotnej i ma si¢ przyczyni¢ do
podniesienia skutecznosci reform prowadzonych przez Ministra Zdrowia (MZ)
w zakresie onkologii.

Celem artykulu jest analiza oraz ocena dziatalnosci naukowo-badawczej
i leczniczej, a takze sytuacji finansowej Narodowego Instytutu Onkologii (N1O)



Wykorzystanie potencjatu naukowo-badawczego i leczniczego... 101

bedacego najwickszym badawczym instytutem medycznym w Polsce. Waznym
aspektem badari podj¢tych w opracowaniu jest ewaluacja sytuacji finansowe;j
wyzej wskazanej jednostki przeprowadzona na podstawie danych ze sprawozdan
finansowych NIO za lata 2017-2021, udost¢pnianych na stronach interneto-
wych Ministerstwa Zdrowia. Przygotowane opracowanie stanowi cz¢$¢ cyklu
dotyczacego funkcjonowania medycznych instytutéw badawczych w polskim
systemie ochrony zdrowia i finanséw publicznych oraz wskazania pozadanych
kierunkéw zmian.

2. Choroby nowotworowe w Polsce

Zgodnie z Rejestrem prowadzonym przez NIO na zlecenie MZ w 2019 r. zdia-
gnozowano w Polsce 171 218 przypadkéw raka, po 50% wsréd kobiet i mezezyzn.
Najczgstszym schorzeniem dotykajacym kobiety sa nowotwory ztosliwe piersi —
23%, tchawicy i ptuc — 10% i jelita grubego — 9%. Jesli chodzi o mezczyzn, to
gléwnym problemem sa nowotwory gruczotu krokowego — 21%, tchawicy i ptuc —
16% oraz jelita grubego — 12% [www 2]. Choroby nowotworowe spowodowaty
w 2019 r. $mier¢ 26% mezczyzn i 23% kobiet w Polsce i, po chorobach uktadu
krazenia, sa druga najwicksza przyczyna zgondw. Staja si¢ coraz powazniejszym pro-
blemem zdrowotnym zwlaszcza u 0s6b w mtodym i $rednim wieku (25-64 lata),
a ta niepokojaca tendencja wiazana jest ze starzeniem si¢ spoleczefistwa, wzrostem
stezenia czynnikéw rakotwérezych w srodowisku i stylem zycia sprzyjajacym tej
chorobie (m.in. paleniem papieroséw, piciem alkoholu, niewtasciwym odzywia-
niem oraz niedostateczng aktywnoscia fizyczna). W 2019 r. na nowotwo6r ztosliwy
zmarty 100 324 osoby, w tym 45 954 kobiet yi 54 370 mezczyzn. Wigksza umie-
ralno$¢ mezezyzn niz kobiet wynika z fakeu, iz kobiety najczesciej zapadajg na
raka piersi, ktérego leczenie do$¢ dobrze rokuje. Obecnie, w przypadku obu plci,
najwigcej chorych onkologicznie umiera na raka ptuc.

W Polsce zyje ponad 1,17 mln 0séb z chorobg nowotworowa [Didkowska
iin., 2021, s. 8], a zgodnie z prognoza bazujaca na danych KRN w najblizszych
latach nastapi drastyczne zwigkszenie liczby zachorowan. Szacuje si¢, ze do 2025 r.
wérdd kobiet wzrost wyniesie 25,1% (do 97,7 tys.), a wéréd mezezyzn — 13,9% (do
89,8 tys.). Niestety nowotwory zazwyczaj sa rozpoznawane w drugim i czwartym
stadium (po 33%), co czgsto zle rokuje i zwigksza koszty terapii [Koncepcja. ..,
2018, s. 22]. W Polsce wskaznik pigcioletniej przezywalnosci w wigkszosci typéw
nowotworéw znacznie odbiega od przecigtnych wynikéw w paristwach OECD,
np. w przypadku raka zotadka wynosi 20,9%, podczas gdy $rednio w OECD —
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29,7%, jelita grubego odpowiednio — 48,4% oraz 60,6% [OECD, 2019, s. 141—
143]. Tymczasem w przypadku okoto 50% nowotworéw mozna podjaé skuteczne
dziatania profilaktyczne. W NSO, bedacej odpowiedzia na wyzej wymienione
niekorzystne tendencje, za nadrzedny cel przyjeto wzrost odsetka oséb przezywa-
jacych 5 lat od zakoriczenia terapii oraz zmniejszenie zapadalnosci na nowotwory.
Poprawie ma tez ulec jakos¢ zycia pacjentéw w czasie terapii onkologicznej i po
jej zakoniczeniu. Do pigciu kluczowych obszaréw dzialania zaliczono inwestycje:
w kadry medyczne, edukacj¢ dotyczaca stylu zycia, pacjenta, nauke i innowacje oraz
w system opieki onkologicznej. NIO posiada odpowiednie zasoby i mozliwosci,
by aktywnie wlaczy¢ si¢ w realizacje Strategii.

3. Poczatki onkologii w Polsce i rozwdj Instytutu

Pomystodawczynia utworzenia w Polsce Instytutu ,,przeznaczonego nie tylko
dla prac naukowych, lecz réwniez dla leczenia chorych bez wzgledu na zamoz-
no$¢” [www 11] byla Maria Curie-Sktodowska. Dla tej idei pozyskata Ignacego
Jana Paderewskiego, wtadze II RP, Poloni¢ i kobiety w Ameryce, a takze polskie
spofeczenistwo. Ofiarnoé¢ ludzi pozwolita na zakup niezbednego radu i budowe
placéwki. Podczas otwarcia Instytutu w 1932 r. Noblistka stwierdzita, ze stuszne
bylo uruchomienie w pierwszej kolejnosci cz¢sci leczniczej, ale réwnoczesnie pod-
kreglifa znaczenie nieustannej pracy naukowej, bez ktdrej terapia ,,postepéw czynié
nie moze” [www 11]. Instytut Radowy dobrze si¢ rozwijal do wybuchu II wojny
swiatowej. W okresie okupacji leczono w nim chorych do wybuchu Powstania
Warszawskiego, kiedy Niemcy wymordowali chorych i spalili szpital. Jednemu
z lekarzy udalo si¢ wywiezé z Warszawy rad, dzigki czemu placéwka mogta wzno-
wi¢ pracg po wojnie. Do odbudowanego szpitala przyjeto pierwszych chorych
w 1946 r. W 1951 r. na podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw potaczono
trzy podmioty: Instytut Radowy w Warszawie z Instytutem Onkologii w Krako-
wie i Paistwowym Instytutem Przeciwrakowym w Gliwicach, tworzac Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie i nadajac mu status instytutu naukowo-
-badawczego. W latach 1952-1975 lekarze Instytutu realizowali Drugi Program
Walki z Rakiem w Polsce. Dzi¢ki niemu wyspecjalizowano 200 lekarzy onkologéw,
utworzono ponad 2600 miejsc specjalistycznych i zainstalowano 12 aparatéw me-
gawoltowych. Od 1976 do 1990 roku Instytut koordynowat wdrazanie Trzeciego
Programu Walki z Rakiem. W jego efekcie utworzono 11 petnoprofilowych placs-
wek onkologicznych, 6000 t6zek onkologicznych oraz wyszkolono 600 onkologéw.
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Oddzial w Gliwicach (poczatkowo Paristwowy Instytut Przeciwrakowy utwo-
rzony w 1946 r.) zyskat szans¢ na rozwdj dopiero na poczatku lat 80., kiedy pod-
jeto trwajacg 20 lat rozbudowe placéwki. Szczegdlne osiagnigcia ma w zakresie
medycyny nuklearnej. Pracownia Klinicznego Zastosowania Izotopéw, majaca
do dyspozycji PET z wilasna produkcja radioznacznikéw oraz nowoczesne labo-
ratoria genetyczne i molekularne, jest od 1995 r. uznawana za jeden z najnowo-
cze$niejszych Zaktadéw Medycyny Nuklearnej w Polsce. W 2000 r. w Instytucie
zapoczatkowano rekonstrukeyjne i mikronaczyniowe operacje chirurgiczne, wspét-
pracujac z chirurgami z MD Anderson Cancer Center w Houston. Wyjatkowym
osiagni¢eciem medykéw Centrum Onkologii w Gliwicach byt pierwszy na swiecie
przeszczep twarzy z przyczyn zyciowych wykonany w 2013 r. W 2008 r. Instytut
uzyskat status Centrum Doskonatosci, przyznany przez Migdzynarodows Agencje
Energii Atomowej w Wiedniu.

Krakowski oddzial NIO jest znacznie mniejszy od oddziatu warszawskiego
i gliwickiego, ale obecnie jest jedng z wazniejszych jednostek onkologicznych
w Matopolsce. Od 2020 r. jako drugi szpital w Polsce posiada jednostke specja-
lizujaca si¢ wylaczenie w leczeniu nowotworéw uktadu chtonnego. Od swojego
utworzenia specjalizuje si¢ w chemioterapii ztosliwych nowotworéw litych oraz
uktadowych u dorostych i prowadzi programy leczenia, wspétpracujac z WHO,
MD Anderson Cancer Center w Houston i Amerykariska Agencja ds. Badan
Lekéw i Zywnosci.

NIO posiada rozbudowang strukture organizacyjna. Obecnie Oddzial w War-
szawie obejmuje 7 jednostek naukowych, 13 klinik, 2 oddzialy, 5 zaktadéw, po
2 pracownie i przychodnie oraz 4 jednostki powotane do realizacji Narodowej
Strategii Onkologicznej i Badaii Naukowych. W skiad struktury organizacyjnej
oddziatu w Gliwicach wchodzi 5 klinik, 6 zaktadéw, po jednej pracowni, przychod-
ni i oddziale dziennym. Natomiast krakowski Oddziat liczy 5 klinik, 2 oddzialy,
zaktad i przychodnig. W Instytucie zatrudnieni sg pracownicy na stanowiskach
naukowych, badawczo-technicznych, inzynieryjno-technicznych, administracyjno-
-ekonomicznych, bibliotecznych i dokumentacji naukowej, robotniczych oraz
obstugi i innych (zob. tabela 1).

Jak wynika z tabeli 1, w badanych latach zatrudnienie ogétem w NIO ule-
gato zmianom, co bylo widoczne zwlaszcza w 2019 r., kiedy uzyskat status pani-
stwowego instytutu badawczego. Ciekawe, ze w tym wlasnie roku ulegta redukeji
liczba pracownikéw naukowych, a lekarzy bez stopnia wzrosta zaledwie o 3 etaty.
Zwigkszyta si¢ natomiast kadra pielegniarska i pozostaly personel. Prawie 52%
pracownikéw NIO pracuje w warszawskim Oddziale. Najmniejsza kadra dysponuje
Oddzial w Krakowie, tj. 13,3% ogétu pracownikdw.
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TABELA 1
Zatrudnienie w NIO w latach 2017-2018

Oddziat 2017 2018 2019 2020 2021

Pracownicy naukowi

Warszawa 131 119 120 122 123
Gliwice 119 108 109 100 106
Krakow 48 47 34 33 33
Razem 298 274 263 255 262

Lekarze bez stopnia naukowego

Warszawa 238 237 235 230 220
Gliwice 133 136 146 157 157
Krakow 68 72 67 70 71
Razem 439 445 448 457 448
Pielegniarki
Warszawa 801 813 819 818 788
Gliwice 308 315 342 369 375
Krakow 158 151 153 155 178
Razem 1267 1279 1314 1342 1341

Ogobtem - etaty

Warszawa 2608 2 668 2690 2699 2637
Gliwice 1540 1618 1717 1795 1791
Krakow 684 693 628 643 681
Razem 4832 4979 5035 5137 5109

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar dyrektora NIO [www 3].

4. Dziatalnos¢ lecznicza Narodowego Instytutu Onkologii

Wszystkie trzy oddziaty NIO lecza w warunkach szpitalnych. Jak pokazujg
dane zamieszczone w tabeli 2, najwigksza liczba 16zek dysponuje Oddzial w Warsza-
wie — prawie 55% ogdlnej ich liczby, a najmniejsza Oddziat w Krakowie — niespet-
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na 12%. Warto zauwazy¢, ze liczba t6zek corocznie byta zmniejszana, a najbardziej

odczuwalne bylo to w Gliwicach.

TABELA 2
Dziatalnosc¢ lecznicza w NIO w latach 2017-2021
Oddziat 2017 2018 2019 2020 2021
Liczba to6zek
Warszawa 726 726 718 714 709
Gliwice 473 472 465 467 431
Krakow 174 174 174 159 155
Razem 1373 1372 1357 1340 1295
Liczba hospitalizacji
Warszawa 83894 86091 90065 83720 94289
Gliwice 36454 35291 37639 37595 42505
Krakow 18547 9818 13805 12035 8914
Razem 138895 131200 141509 133350 145708
Liczba porad ambulatoryjnych
Warszawa 376338 375982 366013 342220 391239
Gliwice 224479 193725 206007 189401 216295
Krakow 114474 111137 110467 96095 93769
Razem 715291 680844 682487 627716 701303
Liczba zabiegéw operacyjnych
Warszawa 9753 9764 9613 8786 9337
Gliwice 3060 2958 3157 2701 3171
Krakow 5303 5178 3245 2397 2579
Razem 18116 17900 16009 13884 15087
Terapie
Teleradioterapia 15036 13257 14912 13350 13904
Brachyterapia 6725 7 551 7164 7782 6 839
Terapia izotopowa 2513 2419 2 505 2274 2297
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Oddziat 2017 2018

Badania
PET-CT 8779 9632 9 484 9683 10701
Scentygrafia 34143 27982 33928 25883 27993
Radiologiczne 214822 192719 213985 194816 223528
Patomorfologiczne 317243 345913 227431 187317 221199
Laboratoryjne 3826985 3850721 3827633 3680399 4007098

Rehabilitacja
Zabiegi 189200 123218 187841 133287 274703

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan dyrektora NIO.

Lacznie w okresie 2017-2021 w NIO hospitalizowano 690 662 osoby,
udzielono 3407 641 porad w ambulatoriach, przeprowadzono 80 996 operacji.
Procedurg radioterapii objgto 70 459 pacjentdw, a brachyterapii — 36 061. Wyko-
rzystujac metody medycyny nuklearnej, zbadano 149 929 oséb, a 48 279 objeto
badaniem PET-CT. Pandemia Covid zmusita NIO do ograniczenia w 2020 r.
dziatalnosci leczniczej wszystkich typéw poza zabiegami brachyterapii. Najwicksza
redukcja procedur dotkneta oddziat w Krakowie. Z kolei w 2021 r. liczba hospi-
talizacji, porad ambulatoryjnych, rehabilitacji byta wigksza niz przed wybuchem
pandemii.

5. Dziatalno$¢ badawcza i naukowa Narodowego Instytutu Onkologii

We wszystkich oddziatach NIO badane s3 przyczyny i mechanizmy rozwoju
choréb nowotworowych. Podejmowane tematy koncentruja si¢ na: epidemiologii
i prewencji nowotwordw, biologii nowotworéw, immunologii klinicznej z im-
munoonkologia, rozwoju metod diagnostyki nowotworéw, onkologii translacyj-
nej, optymalizacji i indywidualizacji terapii przeciwnowotworowej, medycynie
eksperymentalnej oraz specjalnych i zamawianych zadaniach badawczych. NIO
czgsto wspélpracuje z innymi jednostkami naukowymi w kraju i za granica. Do
najbardziej znanych naleza: Deutsches Krebsforschungszentrum w Heidelbergu,
Karolinska Institutet w Sztokholmie, UT Soutwestern Medical Center w Dallas
oraz UT MD Anderson Cancer Center w Houston. Instytut wchodzi w sktad
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$wiatowej sieci tworzonej przez czotowe instytucje badawcze zajmujace si¢ terapia
nowotworéw i naukami biomedycznymi. Jest tez cztonkiem polskich konsorcjéw
naukowych, m.in. Centrum Biotechnologii, Bioinzynierii i Bioinformatyki Slaska
BIOFARMA i Europejskiego Instytutu Raka Srodowiskowego.

TABELA 3
Dziatalnos¢ badawcza w NIO w latach 2017-2021
Oddziat 2017 2018 2019 2020 2021
Zadania badawcze
Warszawa 82 89 67 93 98
Gliwice 28 40 33 55 51
Krakow 31 33 23 21 17
Razem 141 162 123 169 166
Granty wewnetrzne
Razem 39 39 X 22 22

Granty zewnetrzne, kontynuowane, zakonczone, razem

Warszawa 1171914 34(6 23 9386 20 9 35(7 17 8 32|11/19| 6 36
Gliwice 8 15 8 31[10 17 6 33| 3 15 14 32|14 19 2 35|14 25 7 46
Krakow 21 2521 36|31 152 3 1 62|32 7
Razem 21 35147018 4118 77|12 36 24 /72|23 39 11 73|27 2715 69

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdan dyrektora NIO.

W NIO sg stale prowadzone badania naukowe finansowane z grantéw ze-
wnetrznych przyznanych Instytutowi przez: Narodowe Centrum Nauki, Naro-
dowe Centrum Badari i Rozwoju, Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Edukacji
i Nauki, Fundacj¢ im. Jakuba hr. Potockiego oraz inne jednostki krajowe i zagra-
niczne. Jak pokazuja dane zawarte w tabeli 3, w NIO realizowanych jest co roku
okoto 70 grantéw badawczych. Uwage zwracaja, biorac pod uwagg liczbe pracow-
nikéw naukowych, duza aktywno$¢ i ogromne sukcesy Oddziatu w Gliwicach.

Kadra naukowa Instytutu systematycznie si¢ rozwija, o czym $wiadcza nadane
przez NIO stopnie naukowe doktora i doktora habilitowanego nauk medycznych
oraz nadane przez Prezydenta RP tytuly profesora. Liczba awanséw w poszczegdl-
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nych latach byla mocno zréznicowana. Szczegélnie duzo postgpowant zakoriczy-
to sie sukcesem w 2020 r. — 48 i 2021 r. — 52.

TABELA 4
Dziatalno$¢ naukowa w NIO w latach 2017-2021

2017 2018 2019 2020

Nadane stopnie

Doktora 16 12 21 36 45
Doktora habilitowanego 7 3 14 2 6
Profesora 4 0 0 10 1
Publikacje
Prace oryginalne z IF 250 241 274 339 365
Prace oryginalne z IF 89 104 66 49 49
Monografie 11 11 18 13 11
Rozdziaty w monografii 49 84 83 78 88
Prace pogladowe 39 38 43 104 92
Prace kazuistyczne 7 6 7 15 31
IF 1454,6 14589 17122 2 466,8 35546

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie [www 4].

Kadra naukowa Instytutu rozpowszechnia wyniki swoich badan, aktywnie
publikujac. Wigkszo$¢ artykutéw napisana zostata w jezyku angielskim i ukaza-
ta si¢ w wysoko punktowanych czasopismach posiadajacych Impact Factor. W la-
tach 2020-2021 liczba opublikowanych pozycji znaczaco wzrosta, podobnie jak
wskaznik cytowan.

6. Ekonomiczno-finansowe aspekty dziatalnosci
Narodowego Instytutu Onkologii

Ewaluacja sytuacji ekonomiczno-finansowej Narodowego Instytutu Onko-
logii przeprowadzona zostanie na podstawie zestawienia przychodéw i kosztéw
jednostki oraz matrycy wskaznikéw przydatnych w ocenie i monitorowaniu sytu-
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acji finansowej publicznych podmiotéw leczniczych, zawartej w Rozporzadzeniu
MZ [Rozporzadzenie..., 2017]. Wskazniki te sq podzielone na cztery kategorie:
wskazniki rentownosci, ptynnosci, efektywnosci oraz zadtuzenia, a wartosciom
poszczegdlnych indykatoréw przypisano oceny punktowe (tabela 6). Maksymalna
mozliwa do uzyskania liczba punktéw wynosi 70, w tym w obszarze rentownosci —
15, ptynnosci — 25, efektywnosci — 10, a zadtuzenia — 20.

Jak wynika z rysunku 1, przychody i koszty NIO co roku rosty i do 2020 r.
wynik dzialalnosci jednostki byt ujemny. W strukturze przychodéw Instytutu
w 2021 r. az 88,4% pochodzito z dziatalnosci leczniczej i byty to prawie catko-
wicie §rodki uzyskane z NFZ w ramach kontraktéw zawartych na $wiadczenia
medyczne (88,3%). Pomimo duzej aktywnosci Instytutu jedynie 2,3% stanowi-
ty przychody z dziatalno$ci naukowej. Uwage zwraca zréznicowanie ich Zrédet
i wysoki wskaznik grantéw, programéw oraz innych uméw w finansowaniu
tego obszaru aktywnosci NIO. Tylko nieco nizszy udzial, tj. 2,2%, mialy
przychody z dziatalnosci zleconej Instytutowi przez Ministerstwo Zdrowia.
Warto podkresli¢, ze uzyskat on takze przychody z badan klinicznych (1,5%)
i stosunkowo niewielkie z dziatalnosci dydaktycznej oraz szkoleniowej (0,11%)
[www 5].

RYSUNEK 1

Poziom przychoddw, kosztéw ogdtem oraz zyskow/strat w analizowanych instytutach
w latach 2017-2021 (w tys. zf)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie sprawozdan finansowych [www 5-10].
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TABELA 5

Wartos¢ wskaznikdw rentownosci, efektywnosci, ptynnosci i zadtuzenia
w latach 2017-20212

Wskaznik

Rentowno$¢ netto (%) -3,59 -2,54 -3,84 -4,50 -0,32

Rentownos$¢ dziatalnosci operacyjnej (%)  -3,46 -2,34 -3,48 412 0,03

Rentownos¢ aktywdw (%) -390 -280 -480 -640  -500
Biezacej ptynnosci 1,27 1,07 092 0,81 1,20
Szybkiej ptynnosci 1,15 0,94 0,80 0,69 1,02
Rotadji naleznosci (w dniach) 49,70 4990 44,00 43,70 42,70
Rotacji zobowigzan (w dniach) 47,70 5880 71,00 76,20 77,00
Zadtuzenia aktywow (%) 64,00 6800 7200 77,00 47,00
Wyptacalnosci 1,80 2,10 2,60 3,40 2,60

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych [www 5-10].

Wskazniki rentownosci okreslaja zdolno$¢ podmiotu do generowania zyskéw,
a zatem ekonomiczng efektywno$¢ dziatalnosci. Dodatnie wartosci wskaznikéw
informuja o racjonalnym gospodarowaniu, przejawiajacym si¢ w tym, ze przy-
chody podmiotu przewyzszaja jego koszty. Jak wskazuja dane w tabeli 5, w latach
2017-2021 wskazniki rentownosci w badanym instytucie byty ujemne, za wyjat-
kiem wskaznika rentownosci dziatalnoéci operacyjnej w 2021 r. (0,03%).

Wskazniki ptynnosci okreslaja zdolno$¢ podmiotu do terminowego regulo-
wania zaciagnigtych zobowiazan krétkoterminowych. Obnizajace si¢ wskazuja na
ryzyko jej utraty, a zbyt wysokie moga $wiadczy¢ o nieefektywnym gospodarowaniu
srodkami obrotowymi. Analizujac wskazniki ptynnosci podmiotéw leczniczych,
nalezy uwzgledni¢ specyfike systemu ochrony zdrowia. Ich niskie wartosci moga
$wiadczy¢ o niedoszacowaniu procedur medycznych przez platnika. W latach
2018-2021 w NIO wskazniki ptynnosci biezacej i szybkiej wzrastaty. W roku
2021 osiagnety podobne wartosci jak w roku 2017.

% Wartoéci wskaznikéw zaprezentowanych w tabeli zostaty policzone wedtug formut
zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie
wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy
sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.
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Wskaznik rotacji naleznosci (w dniach) okresla dtugos¢ cyklu oczekiwa-
nia podmiotu na uzyskanie naleznosci za $wiadczone ustugi. Im wyzszy poziom
wskaznika, tym podmiot ma wigksze trudnosci ze $ciggalnoscia swoich naleznosci,
co moze obnizy¢ zdolno$¢ do terminowego regulowania zobowiazari. Wskaznik
rotacji zobowiazan (w dniach) okresla czas potrzebny do sptacenia zobowigzan
krétkoterminowych. Generalnie powinien oscylowaé na poziomie liczby dni, jakie
wyznaczaja terminy splaty zobowiazan okreslone w umowie z dostawcami. Poziom
$ciggania naleznosci w 2021 r. w NIO wynosit 42,7 dnia i byt krétszy niz w roku
2017 o 6 dni, natomiast poziom cyklu konwersji zobowiazaii w 2021 r. wynosit
77 dni i byt dtuzszy niz w roku 2017 o0 29 dni.

Wskaznik zadtuzenia aktywdw (%) informuje o stopniu finansowania akty-
woéw kapitalami obcymi. Jesli przyjmuje zbyt wysoka wartos¢, podwaza wiary-
godno$¢ finansowa podmiotu. Z kolei wskaznik wyptacalnosci okresla wielkosé
zobowiazan ogétem przypadajaca na jednostke funduszu wlasnego. Jego wysoka
warto$¢ wskazuje na ryzyko utraty zdolnosci do regulowania zobowiazan przez
podmiot.

TABELA 6

Ocena wartosci wybranych wskaznikéw rentownosci, efektywnosci, ptynnosci
i zadtuzenia w latach 2017-2021

Wskaznik 2017 2018 2019 2020 2021
Rentownosci netto 0 0 0 0 0
Rentownosci dziatalnosci operacyjnej 0 0 0 0 3
Rentownosci aktywow 0 0 0 0 0
Biezacej ptynnosci 8 8 3 3 8
Szybkiej ptynnosci 13 8 8 8 13
Rotadji naleznosci (w dniach) 2 2 3 3 3
Rotadji zobowigzan (w dniach) 7 7 4 4 4
Zadtuzenia aktywdw 3 3 3 3 8
Wyptacalnosci 6 4 4 4 4
RAZEM 39 32 25 25 43

Zrédto: opracowanie wkasne na podstawie sprawozdar finansowych [www 5-10].
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Wskaznik zadtuzenia aktywéw NIO w badanych latach osiagnat najwyzszy
poziom w 2020 r. (77%), za$ najnizszy w 2021 r. (47%). Wskaznik wyplacalnosci
byl najnizszy w roku 2017 (1,8), a najwyzszy w 2020 r. (3,4). W 2021 r. warto$¢
wskaznika wyplacalno$ci wyniosta 2,6.

Wyniki oceny punktowej (tabela 6), zgodnej z kryteriami przyjetymi w Roz-
porzadzeniu z 12 kwietnia 2017 roku, wskazuja, ze sytuacja finansowa badanego
podmiotu od 2019 r. poprawia si¢ i w roku 2021 NIO osiagnat wartos¢ 43 pke
na 70 mozliwych.

W przypadku dziatalnosci medycznej Instytutu celem nie jest maksymaliza-
cja zysku, lecz bilansowanie si¢ dzialalno$ci i prowadzenie jej w taki sposéb, aby
maksymalizowad rozmiar i jako$¢ $wiadczonych ustug przy zachowaniu réwnowagi
miedzy przychodami i kosztami. Dziatania Dyrekgji nakierowane na poprawe sytu-
acji finansowej NIO koncentrowaly si¢ na zbilansowaniu dziatalnosci medycznej.
Jednostka warszawska w roku 2021 zaciagneta kredyt obrotowy nieodnawialny
w wysokosci ponad 59 mln zt, co pozwolilo na sptatg zobowiazart wymagalnych.
W IV kwartale 2021 r. oraz na dzieri sporzadzenia sprawozdania finansowego
nie odnotowano w niej zobowiazari wymagalnych, a rok obrotowy zakonczono
dodatnim wynikiem finansowym.

Oddziat w Krakowie realizuje plan restrukturyzacyjny opracowany na lata
2019-2022, ktéry w 2021 roku zostat zaktualizowany i rozszerzony o kolejne
lata — do 2025 r. Podejmowane dziatania restrukturyzacyjne, takie jak np. zmia-
na struktury realizowanych $wiadczen, zmiany organizacyjne i inne, stopniowo
przynosza pozytywny efekt, pomimo ze wynik finansowy jest ujemny. Ponadto
od 2020 r. w Oddziale Krakéw nastapita diametralna zmiana podejscia do sptaty
zobowiazan. W 2021 r. podpisano kilkanascie ugdd i porozumier ustalajacych plan
splaty zadluzenia. Na koniec 2021 r. kwota zobowiazat wymagalnych wyniosta
71269 898,09 zt. W oddziale NIO-Krakéw, pomimo najtrudniejszej sytuacji
wyj$ciowej i najmniejszych zasobdw, uwidoczniaja si¢ najbardziej pozytywne ten-
dengje. Jesli utrzymaja si¢ w czasie dwéch do czterech lat, ma on szanse odrobi¢
dotychczasowe straty i powrdci¢ do stabilnej plynnosci. W ramach realizacji pro-
gramu restrukturyzacyjnego Oddziatu w Krakowie w lutym 2022 r. Dyrekcja NIO
podpisata z PKO BP SA umowe nieodnawialnego kredytu obrotowego na kwotg
75 mln zt i okres 2022-2037. Oprocentowanie kredytu ustalono na WIBOR
IM + marza 1,8%. Przewiduje sig, ze na koniec roku 2022 zobowiazania wyma-
galne, dzi¢ki uruchomieniu kredytu oraz zawartym ugodom, nie beda wystgpo-
waé. W roku 2021 Instytut kontynuowal rozpoczgte w roku 2020 intensywne
prace zwiazane z wdrozeniem rachunku kosztéw zgodnie z Rozporzadzeniem
MZ z dnia 26 pazdziernika 2020 w sprawie zaleceni standardu rachunku kosztéw
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u $wiadczeniodawcdw, co niewatpliwe wplynie na jako$¢ uzyskiwanej informacji
zarzadczej i stworzy skuteczne narzedzie do optymalizacji wykorzystania majatku
i racjonalizacji kosztéw.

W roku 2021 przedtuzajaca sig sytuacja epidemiczna miata istotny wplyw na
dziatalno$¢ Instytutu. Nadal Instytut ponosit dodatkowe, znaczne koszty utrzyma-
nia bezpieczenistwa epidemiologicznego dla pacjentéw oraz zatogi. Odnotowano
réwniez wzrost absencji chorobowej wérdd personelu Instytutu, a powyzsze czyn-
niki niewatpliwie wplynely na wyniki finansowe w roku 2021.

7. Podsumowanie

Przeprowadzona powyzej wieloplaszczyznowa analiza aktywnosci i sytuacji
finansowej Narodowego Instytutu Onkologii pozwala stwierdzi¢, ze wypelnia on
swoja role jako paristwowy instytut badawczy, realizujac szeroko zakrojone badania
naukowe i upowszechniajac ich wyniki, opracowujac i wdrazajac nowatorskie meto-
dy diagnostyki, leczenia i rehabilitacji chorych onkologicznie, organizujac dziatania
profilaktyczne, badania przesiewowe, a takze ksztalcac specjalistéw i podejmujac sig
wielu innych dziatan waznych dla nauki i zdrowia publicznego. Co wigcej, Instytut
aktywnie uczestniczy w zadaniu o wyjatkowym znaczeniu, tj. Narodowej Strategii
Onkologicznej, wspierajac w tym zakresie polityke pafistwa. W okresie objetym
analizg sytuacje finansowa badanego podmiotu mozna okresli¢ jako trudna’, jednak
dzi¢ki podjetym dziataniom naprawczym stopniowo ulega ona poprawie. Oceniajac
NIO pod tym katem, nalezy mie¢ na uwadze specyfik¢ publicznych podmiotéw
leczniczych i fake, ze nie dziataja one dla zysku. Warto podkresli¢, ze Instytut
z powodzeniem aplikuje o zewngtrzne zrédla finansowania dzialalnoéci naukowej,
tj. granty i programy, oraz komercjalizuje efekty badan klinicznych. Pomimo tego
struktura przychodéw jest zdominowana przez §rodki na dzialalno$¢ lecznicza.

Literatura

Barcikowska R., 2021, New organizational model for functioning of research institutes in Po-
land — comparative analysis of Lukasiewicz and Poltrin networks, ,Marketing Instytucji
Naukowych i Badawczych”, nr 1(39), s. 25-46, DOI 10.2478/minib-2021-0002.

® Na tle innych medycznych instytutéw badawczych moina ocenié ja jako $rednia, zob.:
[Jaworzynska, Smiechowicz, 2022, s. 125].



114 Magdalena Jaworzyniska, Joanna Smiechowicz

Cilak M., 2015, Instytuty badawcze jako forma dziatalnosci naukowej i gospodarczej pari-
stwa — problematyka pozycji i formy prawnej, ,,Prawo Budzetowe Paristwa i Samorzadu
Terytorialnego”, nr 4(3), s. 63—76, DOI: 10.12 775/PBPS.2015.028.

Didkowska J., Wojciechowska U., Olasek P, Santos F., Michatek 1., 2021, Nowotwory
glosliwe w Polsce w 2019 roku, Narodowy Instytut Onkologii, Warszawa.

Gryzik A., 2017, Instytuty badawcze w nowoczesnej gospodarce, OP1, Warszawa.

Jaworzynska M., Smiechowicz J., 2022, Finansowe aspekty funkcjonowania instytutéw
badawczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, ,Optimum. Economic Studies”,
nr 2(108), s. 110-127, DOI: 10.15 290/0es.2022.02.108.08.

Koncepcja organizacji i funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej, Dokument Zespotu
Ministra Zdrowia ds. opracowania projektu koncepcji organizacji i funkcjonowania
Narodowego Instytutu Onkologii, Warszawa 2018.

OECD, 2019, Health at a Glance 2019. OECD indicators, OECD, Paris, DOI: 10.1787/
4dd50c09-en.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw
ckonomiczno-finansowych niezbednych do sporzadzenia analizy oraz prognozy sy-
tuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdro-
wotnej, Dz.U. 2017, poz. 832.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 17 pazdziernika 2019 r. w sprawie reorganizacji
Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie oraz
nadania Instytutowi statusu panistwowego instytutu badawczego.

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, t.j. Dz.U. z 2020, poz. 1383
z pdzn. zm.

Ustawa z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej, Dz.U. poz. 969.

WHO, 2020, World Cancer Report: Cancer Research for Cancer Prevention, International
Agency for Research on Cancer, World Health Organization.

Wisniowski W., 2011, Rozwazania o misji polskich instytutéw badawczych, ,Prace Instytutu
Lotnictwa”, nr 214, s. 28-32.

www 1, heeps://www.zwrotnikraka.pl/epidemiologia-nowotworow-w-Polsce [data dostgpu:
15.11.2022].

www 2, https://onkologia.org.pl/pl [data dostgpu: 15.11.2022].

www 3, https://www.pib-nio.pl/o-instytucie/dyrekcja/sprawozdanie-dyrektora [data do-
stepu: 22.09.2023].

www 4, https://radon.nauka.gov.pl [data dostgpu: 15.11.2022].

www 5, https://www.pib-nio.pl/wp-content/uploads/2022/08/Sprawozdanie_Dyrekto-
ra_za_2021r_-OS_2.pdf [data dostepu: 10.11.2022].

www 6, hteps://www.gov.pl/web/zdrowie/sprawozdania-finansowe-insty tutow-badaw-
czych-2020-r [data dostepu: 10.11.2022].

www 7, heeps://www.nio.gov.pl/wp-content/pliki/Sprawozdanie_Dyrektora_2017.pdf
[data dostgpu: 10.11.2022].


https://www.zwrotnikraka.pl/epidemiologia-nowotworow-w-Polsce
https://onkologia.org.pl/pl
https://www.pib-nio.pl/o-instytucie/dyrekcja/sprawozdanie-dyrektora
https://radon.nauka.gov.pl
https://www.pib-nio.pl/wp-content/uploads/2022/08/Sprawozdanie_Dyrektora_za_2021r_-OS_2.pdf
https://www.pib-nio.pl/wp-content/uploads/2022/08/Sprawozdanie_Dyrektora_za_2021r_-OS_2.pdf
https://www.gov.pl/web/zdrowie/sprawozdania-finansowe-instytutow-badawczych-2020-r
https://www.gov.pl/web/zdrowie/sprawozdania-finansowe-instytutow-badawczych-2020-r
https://www.nio.gov.pl/wp-content/pliki/Sprawozdanie_Dyrektora_2017.pdf

Wykorzystanie potencjatu naukowo-badawczego i leczniczego... 115

www 8, https://www.coi.pl/wp-content/uploads/2019/09/Sprawozdanie-Dyrektora-za-
-rok-2018-Wydruk.pdf [data dostgpu: 10.11.2022].

www 9, https://www.pib-nio.pl/wp-content/uploads/2020/09/Sprawozdanie_Dyrekto-
ra_za_2019_rok.pdf [data dostgpu: 10.11.2022].

www 10, https://www.pib-nio.pl/wp-content/uploads/2021/11/Sprawozdanie_Dyrekto-
ra_za_2020_rok.pdf [data dostgpu: 10.11.2022].

www 11, https://www.nio.gov.pl/o-instytucie/historia-instytutu [data dostgpu: 15.11.2022].


https://www.coi.pl/wp-content/uploads/2019/09/Sprawozdanie-Dyrektora-za-rok-2018-Wydruk.pdf
https://www.coi.pl/wp-content/uploads/2019/09/Sprawozdanie-Dyrektora-za-rok-2018-Wydruk.pdf
https://www.pib-nio.pl/wp-content/uploads/2020/09/Sprawozdanie_Dyrektora_za_2019_rok.pdf
https://www.pib-nio.pl/wp-content/uploads/2020/09/Sprawozdanie_Dyrektora_za_2019_rok.pdf
https://www.pib-nio.pl/wp-content/uploads/2021/11/Sprawozdanie_Dyrektora_za_2020_rok.pdf
https://www.pib-nio.pl/wp-content/uploads/2021/11/Sprawozdanie_Dyrektora_za_2020_rok.pdf
https://www.nio.gov.pl/o-instytucie/historia-instytutu

	Studia i rozprawy
	Maria Jastrzębska, Zdrowie fiskalne jednostek samorządu terytorialnego
	Jacek Sierak, The Evaluation and Financial Situation Forecast of the Selected Cities of The Eastern Poland
	Izabela Nawrolska, Excise Tax on Alcohol – Fiscal or Non-Fiscal Objective?
	Benedykt Opałka, Public Investment at the Local Level under Changing Conditions of Budgetary Economy in Poland
	Tomasz Serwach, Monetary Policy Without a Frozen Aggregate Supply Curve. A Literature Review
	Magdalena Jaworzyńska, Joanna Śmiechowicz, Wykorzystanie potencjału naukowo-badawczego i leczniczego oraz kondycja finansowa Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie w latach 2017–2021
	Miscellanea

	Monika Wodnicka, Stanisław M. Szukalski, Investments in the Industrial and Logistics Real Estate Sector in Poland Compared to the CEE Countries
	Joanna Szafran, Finansowanie transformacji klimatyczno-energetycznej z funduszy i programów Unii Europejskiej z perspektywy samorządu terytorialnego
	Michał Wielechowski, Adam Zając, Katarzyna Czech, Credit Financing of Micro-Enterprises and Farmers by Commercial and Cooperative Banks in Poland: Does the Use of Investment and Working Capital Loans Change During the Covid-19 Pandemic?
	Beata Gotwald, Customer Education in Omnichannel Marketing – A Systematic Literature Review
	Patrycja Marzec-Braun, The Role of a Leader in Creating Business Success in the Example of a Start-up Organization
	Olga Szołno, Renata Kwiatkowska, Procedura selekcji projektów unijnych – ocena i możliwości zastosowania w zamówieniach publicznych
	_Hlk127820684
	_Hlk139122206
	_Hlk130910784
	_Hlk130932144
	_Hlk130933973
	_Hlk130936054
	_Hlk130934912
	_Hlk130980059
	_Hlk135749807
	OLE_LINK8
	_Hlk127183987
	_Hlk35613999
	_Hlk140832047
	_Hlk93780037
	_Hlk123919733
	_Hlk123919747
	_Hlk123919801
	_Hlk120871192
	_Hlk120872621
	_Hlk123920578
	_Hlk123920404
	_Hlk123920085
	_Hlk123920459
	_Hlk123920482
	_Hlk123920497
	_Hlk123920633
	_Hlk140485498
	_Hlk140485691
	_Hlk123921394
	_Hlk530873951
	_Hlk115777267
	_Hlk109946509
	_Hlk141123496
	_Hlk141123535
	_Hlk127868657
	_Hlk118810308



