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W odpowiedzi na o$wiadczenie zlozone przez Pana Senatora Przemystawa Blaszczyka na
5. posiedzeniu Senatu w dniu 7 lutego 2008 roku, przeslane przy pismie Pami Krystyny
Bochenek, Wicemarszatka Senatu, z dnia 2 lutego 2008 roku, znak: BPS/DSK-043-170/08,
w sprawie wniosku wr 432/07 dotyczqeego budowy otwartej strefy rekreacji dzieciecej na
terenie ZKS Widkniarz zloionego w ramach Mechanizmu Finansowego Europejskiego
Obszaruy Gospodarczego i Norweskiego Mechanizmu Finansowego, uprzejmie proszg

o przyjecie nastgpujacych wyjasnien.

Przedmiotowy projekt po pozytywnym wyniku weryfikacj podczas oceny formalnej’ zostat
przekazany do oceny merytoryczno-technicznej, prowadzonej przez niezalezny Panel
Ekspertéw. Na podstawie wynikéw punktowo-procentowych stanowigcych efekt pracy ww.
ekspertdw oraz zgodnie ze ciezka proceduralng sporzadzony zostal ranking aplikacji, ktory
przedidadany jest do oceny przez Komitet Sterujacy dla Priorytetu Opieka zdrowotna
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i opieka nad dzieckiem”.

W dniu 13 lutego br. odbyly si¢ obrady ww. gremium. Przedmiotem obrad byla procedura

rekomendowania Ministrowi Zdrowia i Krajowemu Punktowi Kontaktowemu listy projekiow

' Wynili ww. etapu oceny projektow znajdujg si¢ na stronie intemetowej Biuro do Spraw Zapranicznych
Programéw Pomocy w Ochronie Zdrowia: www.bpz.gov.pl

® Komitet Slerujgcy powolywany jest na wniosek Ministra Zdrowia, za§ w jego skiad wchodza, obok
przedstawicieli resoriu zdrowia, przedsiawiciele wladz regionalnych i lokalnych oraz partnerow spolecznych i
gospadarczych



kwalifikujacych sie do wsparcia w ramach Mechanizmow Finansowych, sposrod projektow o
najwigkszej liczbie punktéw uzyskanych w ramach oceny merytoryczno — techniczne;.
Podczas spotkania zespolu rekomendowane zostalo 16 projektéw w ramach alokacji
dostepnej dla II naboru wnioskdw aplikacyjnych tj. ok. 12,7 mln EUR. Lista ww. projektow

zostala opublikowana na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia (www.mz.gov.pl)

oraz Biura do Spraw Zagranicznych Programéw Pomocy w Ochronie Zdrowia

(www.bpz.pov.pl ). Kolejne spotkanie ww. Zespolu odbedzie si¢ w dniu 17 marca br. Na

posiedzeniu tym zostang wybrane projekty w ramach pozostalej, dostgpnej alokacji tj. ok.
12,7 min EUR oraz utworzona zostanie lista rezerwowa.

Jednoczesnie inforimuye, 12 ostateczne wyniki naboru 2007 r. tj. lista rankingowa projelctow
rekomendowanych, lista rezerwowa projektow oraz lista projektow poddanych ocenie
merytoryczno-technicznej wraz z uzyskang punktacjg zostana przekazane do publicznej

wiadomosci po obradach ww. Komitetu Sterujacego.

Odnoszgc si¢ do kwestii dlugiego oczekiwania na decyzje odnosnie rekomendacji projektow
uprzejmie informuje, iz w ramach II naboru wplynelo 450 wnioskéw aplikacyjnych na laczng
kwote 410 mln EUR (srodki dostgpne w ramach przedmiotowego naboru to 25 min EUR).
Ocena ww. wnioskow byla wieloetapowa. W pierwszej kolejnosci poszczegdlne projekty
poddawane byly ocenie formalnej. Na podstawie karty oceny kazdy projekt oceniany byl
przez dwoch pracownikéw Instytucji Wspomagajacej (zgodnie z zasadg dwdch par oczu) pod
wzgledem spelnienia kryteriow administracyjnych oraz kryteridw kwalifikacji. W przypadku
wystapienia bledow lub brakéw administracyjnych w zlozonej dokumentacji instytucja
oceniajaca zwracala si¢ do beneficjenta o ich uzupelnienie w ciagu 48 godzin. Beneficjenci
projektéw odrzuconych na powyzszym etapie mieli mozliwos¢ zlozenie odwolania od decyzji
instytucji oceniajgcej. Tryb odwolawczy byl dwuinstancyjny: I instancja — Ministerstwo
Zdrowia, I1 instancja — Krajowy Punkt Kontaktowy (Ministerstwo Rozwoju Regionalnego).
Natomiast projekty, kiore spelnily wszystkie kryteria formalne podlegaly ocenie
merytoryczno-techniczne), ktora przeprowadzana byla przez niezalezny Panel Ekspertow.
Kazdy projekt oceniony zostal przez co najmniej 4 ckspertow, w tym: dwoch ekspertow
merytorycznych (z dziedziny, ktore] projekt dotyczy), ceksperta finansowego, cksperta
prawnego oraz ewentualnie eksperta budowlanego lub z zakresu ochrony Srodowiska.
Nastepnie projekty, ktore uvzyskaly najwigksza ilosé punktéw podczas ww. etapu,
uwzgledniajac wyniki procedury odwolawcze], zostaly przekazane pod obrady Zespolu

Komitetu Sterujacego, ktory rekomenduje Ministrowi Zdrowia i Krajowemu Punktowi



Kontaktowemu projekty do wsparcia w ramach Priorytetu Opieka zdrowotna i opieka nad
dzieckiem. Kolejnym etapem oceny jest weryfikacja, przettumaczonych na jezyk angielski,
wnioskdw przez Krajowy Punkt Kontaktowy. Ostatecznie zatwierdzone projelty zostajg
przekazane do oceny Panstwa-Darczyncow, ktorzy podejmuja ostateczng decyzje odnosnie
przyznania dofinansowania.

Jak wida¢ z powyzszych informacji proces oceny projektow po stronie polskie] jest zlozony,
co przy tak duzej ilosci wnioskdéw aplikacyjnych oraz ograniczonych mozliwodciach

kadrowych w instytucjach biorgcych ndzial w ocenie sprawia, iz ocena jest dlugotrwala.

Ponadto, nawiazujgc do ostatniego postawionego przez Pana Senatora pytania uprzejmie
informuje, iz w chwili obecnej, z uwagl na brak ostatecznych rozstrzypnigé Komitetu
Sterujacego, nie jest mozliwe poinformowanie o szansach otrzymania dofinansowania przez
przedmiotowy projeit. Nalezy jednak zwroci¢ uwage na fakt, iz duza ilo$¢ nadestanych
wnioskow i stosunkowo niewielka alokacja Srodkdw w proporgji do potrzeb sektora zdrowia
poweduje, iz tylko bardzo wysoko ocenione pod wzgledem meryiorycznym wnioski bedg

kwalifikowaly si¢ do dofinansowania w ramach Mechanizmdw Finansowych.
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