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Konsultacje w sprawie Komitetu Sterującego do spraw koordynacji 
interwencji EFSI w sektorze zdrowia 

• Dyskusja podczas spotkania koordynacyjnego  
w Warszawie 26 i 27 maja 2014 r. 
• Pytanie MIiR w sprawie sektora zdrowia w RPO 
• Konwent Marszałków RP – informacja Ministra 
Niezgody o stanie negocjacji UP i PO 
• Uwagi pisemne nadsyłane przez IZ RPO 
• Negocjacje z Komisją Europejską w Brukseli 18 lipca 
2014 r. 
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Konsultacje w sprawie Komitetu Sterującego do spraw koordynacji 
interwencji EFSI w sektorze zdrowia 

 Przykłady uwag IZ RPO 
 

• W pracach Komitetu Sterującego musi uczestniczyć 
przedstawiciel NFZ 
• Należy określić wzajemne relacje Komitetu 
Sterującego i Komitetów Monitorujących 
• Komitet Sterujący powinien uzgadniać plany działań 
• Liczba przedstawicieli rządu i samorządu musi być 
równa 
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Propozycje z zmian regulaminu Komitetu Sterującego – zadania 
Komitetu  

Wersja pierwotna 
Do zadań Komitetu 
Sterującego do spraw 
koordynacji interwencji EFSI 
w sektorze zdrowia należy: 
1) przyjmowanie i 
aktualizowanie dla każdego 
programu operacyjnego na 
poziomie krajowym i 
regionalnym Planów działań 
w części dotyczącej sektora 
zdrowie 

Wersja po zmianach 
Do zadań Komitetu 
Sterującego do spraw 
koordynacji interwencji EFSI 
w sektorze zdrowia należy w 
szczególności: 
1) uzgadnianie dla każdego 
programu operacyjnego na 
poziomie krajowym i 
regionalnym Planów działań 
w części dotyczącej sektora 
zdrowia 
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Komitet Sterujący do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze 
zdrowia – zmiany w regulaminie 

Wersja pierwotna 

Do zadań Komitetu 
Sterującego do spraw 
koordynacji interwencji 
EFSI w sektorze zdrowia 
należy: 

2) opiniowanie projektów 
programów operacyjnych 
oraz ich zmian w części 
dotyczącej sektora 
zdrowie 

Wersja po zmianach 

 

 

 

 

wykreślono 

 

5 



Komitet Sterujący do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze 
zdrowia – zmiany w regulaminie 

Wersja pierwotna Pierwsza proponowana 
wersja  

Do zadań Komitetu 
Sterującego do spraw 
koordynacji interwencji EFSI 
w sektorze zdrowia należy: 

[dodano]  
7) Zlecanie przygotowania 
opinii, rekomendacji, 
wytycznych, podręczników etc. 
– jako elementu harmonizacji 
podejmowanych działań. 
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Komitet Sterujący do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze 
zdrowia – zmiany w regulaminie 

Pierwsza proponowana 
wersja 

Do zadań Komitetu 
Sterującego do spraw 
koordynacji interwencji EFSI 
w sektorze zdrowia należy: 

 
7) Zlecanie przygotowania 
opinii, rekomendacji, 
wytycznych, podręczników etc. 
– jako elementu harmonizacji 
podejmowanych działań. 

 

Wersja ostateczna 

Do zadań Komitetu 
Sterującego do spraw 
koordynacji interwencji EFSI 
w sektorze zdrowia należy: 

[dodano]  

6) przygotowywanie opinii, 
rekomendacji, wytycznych, 
podręczników itp. jako 
elementu harmonizacji 
podejmowanych działań. 
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Zadania Komitetu Sterującego do spraw koordynacji interwencji EFSI w 
sektorze zdrowia – I  

Do zadań Komitetu Sterującego do spraw koordynacji interwencji 
EFSI w sektorze zdrowia należy w szczególności: 
1) uzgadnianie dla każdego programu operacyjnego na poziomie 
krajowym i regionalnym Planów działań w części dotyczącej sektora 
zdrowia, z uwzględnieniem projektów realizowanych ze 
współfinansowania krajowego, które zawierają w szczególności: 
• typy beneficjentów i projektów, 
• harmonogramy ogłaszania konkursów, 
• rekomendacje dla komitetów monitorujących programy 
operacyjne co do kryteriów wyboru projektów; 
2) dokonywanie oceny efektywności i skuteczności wykorzystania 
funduszy strukturalnych w sektorze zdrowia; 

8 



Zadania Komitetu Sterującego do spraw koordynacji interwencji EFSI w 
sektorze zdrowia – II  

3) opracowywanie rozwiązań służących efektywnemu 
wdrażaniu środków funduszy strukturalnych w sektorze 
zdrowia; 
4) weryfikowanie i akceptowanie propozycji projektów 
pozakonkursowych w sektorze zdrowia; 
5) ewaluacja Planów działań i wydawanie rekomendacji dla 
instytucji zarządzających programami operacyjnymi w części 
dotyczącej sektora zdrowia; 
6) przygotowywanie opinii, rekomendacji, wytycznych, 
podręczników itp. jako elementu harmonizacji 
podejmowanych działań. 
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Skład Komitetu Sterującego do spraw koordynacji interwencji EFSI w 
sektorze zdrowia – I  

 
1. W skład Komitetu Sterującego wchodzą: 
1) przewodniczący – przedstawiciel ministra właściwego do 

spraw zdrowia w randze sekretarza lub podsekretarza 
stanu; 

2) zastępca przewodniczącego – przedstawiciel ministra 
właściwego do spraw zdrowia  - dyrektor Departamentu 
Funduszy Europejskich w Ministerstwie Zdrowia; 
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Skład Komitetu Sterującego do spraw koordynacji interwencji EFSI w 
sektorze zdrowia – II  

3)   członkowie ze strony rządowej (16):  
a) siedmiu przedstawicieli ministra właściwego do spraw 

zdrowia,  
b) pięciu przedstawicieli ministra właściwego do spraw 

rozwoju regionalnego,  
c) przedstawiciel ministra właściwego do spraw pracy, 
d) przedstawiciel ministra właściwego do spraw cyfryzacji, 
 
4)   członkowie ze strony samorządowej (16): przedstawiciele 
16 zarządów województw pełniących funkcję instytucji 
zarządzających RPO. 
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Skład Komitetu Sterującego do spraw koordynacji interwencji EFSI w 
sektorze zdrowia – III 

W pracach Komitetu Sterującego, na zaproszenie 
przewodniczącego, na prawach członka, może uczestniczyć po 
jednym przedstawicielu: 
1) Agencji Oceny Technologii Medycznych; 
2) Centrum Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia;  
3) Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia; 
4) Narodowego Funduszu Zdrowia. 
 
Przewodniczący może zapraszać do udziału w pracach 
Komitetu Sterującego w charakterze obserwatorów, bez prawa 
głosu, osoby niebędące członkami Komitetu Sterującego. 
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Komitet Sterujący do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze 
zdrowia – inne zmiany w regulaminie I 

Wersja pierwotna 
 

Wersja po zmianach 
[dodano] 

3. Uchwały Komitetu Sterującego 
mogą być przyjmowane 
jednomyślnie w drodze konsensusu 
na wniosek przewodniczącego lub 
zastępcy przewodniczącego, po 
uprzednim upewnieniu się przez 
przewodniczącego albo zastępcę 
przewodniczącego, że żaden z 
członków Komitetu Sterującego lub 
upoważnionych stałych zastępców 
uprawnionych do głosowania na 
posiedzeniu nie zgłasza sprzeciwu 
wobec propozycji odstąpienia od 
głosowania i podjęcia uchwały w 
drodze konsensusu. 
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Komitet Sterujący do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze 
zdrowia – inne zmiany w regulaminie II 

Wersja pierwotna 
 

Wersja po zmianach 

[dodano] 
6. W przypadku konieczności 
przeprowadzenia bardziej szczegółowej 
dyskusji w odniesieniu do 
specyficznych zagadnień, 
przewodniczący może podjąć decyzję o 
zwołaniu spotkania Komitetu 
Sterującego na poziomie roboczym, w 
składzie adekwatnym do 
specjalistycznej tematyki, która będzie 
omawiana. Wypracowane w ramach 
spotkania roboczego ustalenia dla 
swojej ważności wymagają przyjęcia 
uchwałą Komitetu Sterującego w trybie 
przewidzianym w ust. 3 - 5. 
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Komitet Sterujący do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze 
zdrowia – zmiany w regulaminie 

Stanowisko KE w sprawie koordynacji 
wykorzystania EFSI w sektorze zdrowia, 

Bruksela 18 lipca 2014 r. 
 

• Komitet Sterujący musi koordynować wszystkie 
inwestycje w obszarze zdrowia 
 
• Inwestycje muszą być ujęte w planach działań, 
przyjmowanych przez Komitet Sterujący  
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Komitet Sterujący do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze 
zdrowia – zmiany w regulaminie 

Stanowisko KE w sprawie koordynacji wykorzystania EFSI w 
sektorze zdrowia, Bruksela 18 lipca 2014 r. 

 
 
• Kompetencje Komitetów Monitorujących i Komitetu Sterującego 
muszą być wyraźnie rozdzielone, a KS musi mieć decydujący wpływ na 
kryteria wyboru projektów 
  
• Kryteria wyboru projektów przyjmowane przez Komitety 
Monitorujące poszczególnych PO będą musiały być zgodne z 
rekomendacjami Komitetu Sterującego. Taki wpływ Komitetu 
Sterującego na decyzje Komitetów Monitorujących ma służyć 
zapewnieniu spójności wyboru projektów na poziomie krajowym i 
wojewódzkim 
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• Dziękuję za uwagę 
 

MICHAŁ KĘPOWICZ 

 

 

 

• Departament Funduszy Europejskich 

• Ministerstwo Zdrowia 

 

• WWW.ZDROWIE.GOV.PL 
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