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W odpowiedzi na o$wiadczenic zlozone przez Pana Senatora Norberta Krajezego na
4 posiedzeniu Senatu w dniu 16 stycznia 2008 roku, przestane przy piSmie Pani Krystyny
Bochenek, Wicemarszaltka Senatu, z dnia 24 stycznia 2008 roku, znak: BPS/DSK-043-75/08,
w sprawie oceny wiioskow aplikacyfnych =lozonych w ramach Priorytetu ,, Opieka zdrowotna
i opieka nad dzieckiem” finansowanego ze $rodkéw Mechanizmu Finansowego Europejskiego
Obszaru Gospodarczego i Norweskiego Mechanizimu  Finansowego pod  wzgledem

merytoryczno-technicznef , uprzejmie proszg o przyjecie nastgpujacych wyjasnien.

Zgodnie z art. 11 pkt 2. Memorandum of Understanding wdrazania Mechanizmu
Finansowego EOG oraz z Memorandum of Understanding wdrazania Norweskiego
Mechanizmu Finansowego pomiedzy Rzeczypospolita Polsks a krajami EFTA, stanowigcego
podstawe ustanowienia ww. Mechanizmow Finansowych: Strony zobowiqzujq sie stosowac

cele i zasady dobrego zarzqdzania, zréwnowazonego rozwoju oraz rownoSci szans kobiet

i mezczvzn, W zwiazku z powyzszym, uwzgledniajac zapisy zawarte w wytycznych panstw
darczyncéw oraz Programu Operacyjnego dla wykorzystania Srodkéw finansowych w ramach
Mechanizmy  Finansowego FEuropejskiego  Obszaru  Gospodarczege 1 Norweskiego
Mechanizmu Finansowego w karcie oceny merytoryczno-technicznej dla Priorytetu Opieka
zdrowotna | opieka nad dzieckiem wprowadzono nastepujace kryteria:

1. Wplyw projektw/programu na zréwnowazony rozwoj (w tym w aspekcie §rodowiskowym,

spolecznym i ekonomicznymy;


u
Prostokąt


2. W jakim stopniu projekt/program charakteryzuje sig dobrym zarzadzaniem;

3. Wplyw projektu/programu na wyréwnywanie szans kobiet i meZzezyzn.

Uprzejmie informuje, iz zgodnos¢ projektu z ww. kryteriami horyzontalnymi, ktére stanowig
o zgodnodci projektu z podstawowymi zasadami funkcjonowania Unii Europejskiej, jest
obowiazkowo weryfikowana nie tylko w Mechanizmach Finansowych, ale takze w przypadku
projektow finansowanych z funduszy strukturalnych i w innych programach finansowanych

ze $rodkow europejskich.

Pragne jednoczesnie zauwazyé, iz udzial ww. kryteriow w calkowitej sumie punktow
mozliwych do uzyskamia podczas oceny merytoryczno-technicznej pizez projekt wynosi 3%

tej sumy.

Odnoszac sie do kwestii oceny sytuacji finansowej jednostek wnioskujgcych o drodki
w ramach Mechanizméw Finansowych pragng podkreslié, iz jest to jedno z kryteriow
weryfikowanych podczas oceny dokonywanej przez eksperta finansowego. Ilos¢ punktow
mozliwych do uzyskania w powyzszym zakresie stanowi 2% calkowitej sumy punktow.

Decydujacymi  czynnikami  w_ przypadku analizy finansowej projektu sa natomiast:

kwalifikowalnodé kosztow zawartych w oprojekcie oraz zachowany poziom wydatkow

inwestyeyvinyeh, okreslony w Programie Operacyinyim.

Majac na uwadze powyzsze argumenty pragng wyrazié przekonanie, iz uwzglednienie
ww. kryteriow w siatce oceny merytoryczno-technicznej nie powoduje dyskryminacji szpitali.
Ww. siatka oceny zostala opracowana na podstawie dokumentéw programowyclh,
w uzgodnieniu z Ministerstwem Rozwoju Regionalnego. Dodatkowo, o braku nieréwnego
traktowania beneficjentéw $wiadczgq wyniki przeprowadzonych naboréw w ramach Priorytetu
Opicka zdrowotna i opieka nad dzieckiem, gdzie projekty zakladéw opieki zdrowotne;,
pomimo zlej sytuacji finansowe] beneficjentéw, sq pozytywnie rekomendowane przez
ekspertow finansowych powolanych przez Ministra Zdrowia.

J

/
sfé’&:@e /jﬁaa SROCC UL

7 upowaznienin
MINISTRA ZDROWIA
.ﬁ.{Z STANL




