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Protokół z posiedzenia Komitetu Sterującego ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia  

 
 

1. Data i miejsce posiedzenia: 

XXII posiedzenie Komitetu Sterującego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia (dalej: 

Komitet Sterujący lub KS) miało miejsce 24 września 2019 r. w siedzibie Ministerstwa Zdrowia przy  

ul. Miodowej 15 w Warszawie. 

2. Porządek obrad: 

Zatwierdzenie porządku obrad posiedzenia. 

W XXII posiedzeniu Komitetu Sterującego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia 

uczestniczyło łącznie 70 osób (34 członków i zastępców członków lub osób upoważnionych 

do głosowania, 2 stałych obserwatorów oraz 34 innych zaproszonych osoby), natomiast kworum 

wymagane do podejmowania uchwał zostało zapewnione poprzez udział 30 osób z prawem do 

głosowania (członkowie, zastępcy członków lub osoby upoważnione). Imienna lista uczestników spotkania 

stanowi załącznik nr 1 do protokołu.  

Posiedzenie otworzył Pan Sławomir Gadomski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia oraz Pani 

Katarzyna Przybylska, Zastępca Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji Ministerstwa Zdrowia (MZ) - 

Przewodnicząca Komitetu Sterującego, która - po przywitaniu wszystkich uczestników - krótko 

przypomniała agendę spotkania. Następnie przystąpiono do głosowania w sprawie jej przyjęcia. Porządek 

obrad został przyjęty jednogłośnie (26 głosów za przyjęciem).  

Porządek obrad stanowi załącznik nr 2 do protokołu. 

3. Przebieg posiedzenia: 

Obszar zdrowia w perspektywie finansowej 2021-2027 

W pierwszej kolejności Pan Minister Gadomski przybliżył aktualny stan prac nad obszarem zdrowia 

w kolejnej perspektywie finansowej. Pan Minister odniósł się m. in. do kwestii planowania przyszłej 

perspektywy na szczeblu centralnym i regionalnym oraz zwrócił uwagę na konieczność opracowania 

w najbliższym czasie linii demarkacyjnej. Podkreślił również nową funkcjonalność map potrzeb 

zdrowotnych w kontekście konieczności ich operacjonalizacji oraz realnego wykorzystania ich w procesie 

planowania polityki regionalnej i centralnej. W toku dyskusji Pani Sylwia Wójcik, przedstawicielka Urzędu 

Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego, zasygnalizowała potrzebę zorganizowania spotkania 

dotyczącego linii demarkacyjnej. Następnie Pan Minister poprosił Panią Katarzynę Przybylską  
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o przedstawienie prezentacji pn. Obszar zdrowia w perspektywie finansowej 2021-2027, jednocześnie 

zachęcając uczestników posiedzenia do bieżącej dyskusji.  

Pani Dyrektor Przybylska omówiła warunki podstawowe dla obszaru zdrowia. W odniesieniu do warunków 

w zakresie Policy paper 2021+ oraz ram strategicznych w zakresie deinstytucjonalizacji poinformowała, 

że zgodnie z podjętą decyzją ww. dokumenty przyjmą kształt polityk publicznych. Wyjaśniła, iż zgodnie 

z przyjętym harmonogramem zakończenie prac nad dokumentami i rozpoczęcie procedury legislacyjnej 

jest planowane na przełom II i III kwartału 2020 r. Następnie wskazała otwarte kwestie, które wymagają 

dalszego rozstrzygnięcia (np. kształt programów operacyjnych, harmonogram działań, demarkacja, rola 

i kształt KS, repozytorium AOTMIT, umiejscowienie wsparcia na rzecz e-zdrowia, Centra Zdrowia 

Publicznego i ich umiejscowienie w systemie).  

Następnie zaprezentowała propozycje działań w sześciu zidentyfikowanych priorytetach (rozwój 

profilaktyki, rozwój integracji opieki nad pacjentem, wsparcie infrastrukturalne podmiotów leczniczych, 

rozwój e-zdrowia, rozwój kadr medycznych, efektywność funkcjonowania systemu ochrony zdrowia). 

Toczące się dyskusje dotyczyły przede wszystkim Centrów Zdrowia Publicznego, Centrów Zdrowia 75+, 

Centrów Zdrowia Psychicznego, opieki pielęgniarskiej, potrzeb infrastrukturalnych podmiotów leczniczych 

– zakresu, charakteru i form wsparcia oraz demarkacji, zachęt dla studentów kierunków medycznych  

i Centrów Sterowania Szpitalem.  

Katarzyna Glowacka – Rochebonne, przedstawicielka Komisji Europejskiej (DG REGIO) odniosła się do 

w/w kwestii, w szczególności zwracając uwagę na: proces konsultacji obu polityk publicznych (włączenie 

regionów i strony społecznej, NGOs, związków zawodowych etc. w proces konsultacji), sformułowanie 

priorytetów pod kątem celów („wsparcie infrastrukturalne podmiotów leczniczych” powinno być jednym ze 

środków przy dochodzeniu do zidentyfikowanego celu) oraz skupienie się na wdrażaniu aktualnie 

testowanych modeli i pilotaży (zamiast tworzenia nowych). Ponadto, zwróciła uwagę na pilotaż dot. „opieki 

nad pacjentem w domu opieki społecznej”, których wsparcie nie jest zgodne z procesem 

deinstytucjonalizacji.    

W toku dyskusji uczestnicy spotkania przedstawili również dodatkowe propozycje wsparcia, przykładowo: 

opieka pielęgniarska nad pacjentem w miejscu zamieszkania, wsparcie kształcenia lekarzy innych 

specjalności - geriatrów, psychiatrów, realizacja na szczeblu regionalnym systemu zachęt dla lekarzy, 

wsparcie infrastruktury szpitalnej – modernizacja, doposażenie w sprzęt i aparaturę medyczną (w tym na 

poziomie szpitali powiatowych), modernizacja stacji ratownictwa medycznego. W ramach dyskusji 

o wsparciu infrastrukturalnym, przedstawicielka KE podkreśliła, iż biorąc pod uwagę priorytety 

inwestycyjne Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 2021-2027 oraz przede wszystkim analizę 

sektora zdrowia w Polsce, która od 7 lat wskazuje w kolejnych Raportach Krajowych zbyt dużą 

koncentrację na sektorze szpitalnym, dalsze inwestycje w szpitale nie będą dla KE priorytetem 

w perspektywie 2021-2027. 

Kończąc dyskusję Pani Dyrektor Przybylska zapewniła, że wszystkie propozycje zostaną rozważone oraz 

zadeklarowała zorganizowanie dwóch – odrębnych dla EFS i EFRR – spotkań, mających na celu 

określenie demarkacji w poszczególnych priorytetach. Zasygnalizowała również, że pod koniec 
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października zostanie zorganizowane spotkanie konsultacyjne / uzgodnieniowe w zakresie strategii 

deinstytucjonalizacji.  

Po zakończonej dyskusji, Pani Małgorzata Majewska, Naczelnik Wydziału Koordynacji i Programowania 

Wsparcia UE w Departamencie Oceny Inwestycji MZ - Zastępca Przewodniczącego Komitetu Sterującego 

przeszła do omówienia kolejnych punktów agendy. 

Zmiana Regulaminu Komitetu Sterującego do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze 

zdrowia 

Pani Majewska przedstawiła proponowaną zmianę Regulaminu, polegającą na doprecyzowaniu procesu 

przekazywania projektów Planów działań.  

Wobec braku uwag do przedmiotowego dokumentu przystąpiono do głosowania Uchwał Nr 39/2019/XXII  

i Nr 40/2019/XXII. Uchwały zostały podjęte jednogłośnie. 

Aktualizacja uchwały w sprawie powołania Grupy roboczej do spraw e-zdrowia przy Komitecie 

Sterującym do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia 

Pani Majewska przedstawiła proponowaną aktualizację uchwały powołującej Grupę roboczą do spraw  

e-zdrowia, polegającą na zmianie sposobu jej funkcjonowania.  

Wobec braku uwag do dokumentu przystąpiono do głosowania Uchwały Nr 41/2019/XXII. Uchwała została 

podjęta jednogłośnie. 

Aktualizacja rekomendacji dla kryteriów wyboru projektów z sektora zdrowia w ramach Priorytetu 

Inwestycyjnego 8vi - Aktywne i zdrowe starzenie (…) 

Pani Majewska wyjaśniła, iż przyjęcie nowej uchwały wynika z aktualizacji załącznika do uchwały 

odnoszącego się do białych plam w zakresie w zakresie profilaktyki jelita grubego.  

W związku z brakiem uwag do przedmiotowego dokumentu przystąpiono do głosowania Uchwały 

Nr 42/2019/XXII. Uchwała została podjęta większością głosów. 

Następnie przystąpiono do procedowania Planów działań w ramach poszczególnych Programów 

Operacyjnych.  

Plan działań w sektorze zdrowia na rok 2019 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja 

Rozwój na lata 2014-2020 

Jako pierwszy Pani Majewska przedstawiła Plan działań na rok 2019 dla Programu Operacyjnego Wiedza 

Edukacja Rozwój, w którym ujęto w ramach PI 9iv projekt pozakonkursowy POWR.5.P.21 – Akademia 

Badań Klinicznych - rozwój kompetencji zespołów badawczych w podmiotach leczniczych świadczących 

usługi szpitalne oraz lekarzy zatrudnionych w placówkach podstawowej opieki zdrowotnej. 
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Pani Majewska poinformowała o korekcie SKS dotyczącej numeracji projektu pozakonkursowego, 

po czym - w związku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu - przystąpiono do głosowania Uchwały 

Nr 43/2019/XXII. Uchwała została podjęta jednogłośnie. 

Plan działań w sektorze zdrowia na rok 2020 w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja 

Rozwój na lata 2014-2020 

Następnie Pani Majewska przedstawiła Plan działań na rok 2020 dla Programu Operacyjnego Wiedza 

Edukacja Rozwój, zawierający w ramach PI 8vi następujące konkursy:  

 POWR.5.K.37 - Ogólnopolski program profilaktyki obrzęku limfatycznego po leczeniu raka piersi 

(komponent centralny), 

 POWR.5.K.38 - Ogólnopolski program profilaktyki obrzęku limfatycznego po leczeniu raka piersi 

(komponent makroregionalny), 

 POWR.5.K.39 - Program edukacyjno-profilaktyczny w zakresie próchnicy zębów dla młodzieży. 

Pani Majewska poinformowała o korekcie SKS dotyczącej numeracji konkursów, po czym - w związku 

z brakiem uwag do przedmiotowego Planu - przystąpiono do głosowania Uchwały Nr 44/2019/XXII. 

Uchwała została podjęta jednogłośnie. 

Plan działań w sektorze zdrowia na rok 2019 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 

W dalszej kolejności Pani Majewska przedstawiła Plan działań na rok 2019 dla województwa kujawsko-

pomorskiego, który zawiera w ramach PI 9a jeden konkurs nr RPO WKP.6.K.11 - Inwestycje w zakresie 

opieki szpitalnej – szpitale powiatowe.  

W związku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystąpiono do głosowania Uchwały 

Nr 45/2019/XXII. Uchwała została podjęta jednogłośnie. 

Plan działań w sektorze zdrowia na rok 2019 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Lubuskiego na lata 2014-2020 

Następnie Pani Majewska omówiła Plan działań na rok 2019 dla województwa lubuskiego, zawierający 

w ramach PI 8vi dwa konkury:  

 RPO WLB.6.K.8 - Profilaktyka nowotworów złośliwych jelita grubego, w tym działania zwiększające 

zgłaszalność na badania profilaktyczne, 

 RPO WLB.6.K.9 - Profilaktyka nowotworów złośliwych szyjki macicy, piersi, w tym działania 

zwiększające zgłaszalność na badania profilaktyczne. 

W związku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystąpiono do głosowania Uchwały 

Nr 46/2019/XXII. Uchwała została podjęta jednogłośnie. 

Plan działań w sektorze zdrowia na rok 2019 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 
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W dalszej kolejności Pani Majewska omówiła Plan działań na rok 2019 dla województwa podkarpackiego, 

który zawiera w ramach PI 9iv jeden konkurs nr RPO WPK.8.K.6 - Zwiększenie dostępności usług ochrony 

zdrowia psychicznego. Następnie zwróciła uwagę na dość ogólny opis konkursu i wysoki koszt 

jednostkowy wsparcia oraz poprosiła przedstawiciela woj. podkarpackiego o wyjaśnienia w tym zakresie. 

Po przedstawieniu wyjaśnień przez Panią Katarzynę Olechowską – Sadowską, przedstawicielkę 

Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Rzeszowie, pełniącego rolę Instytucji Pośredniczącej - w związku  

z brakiem dalszych uwag do przedmiotowego Planu - przystąpiono do głosowania Uchwały 

Nr 47/2019/XXII. Uchwała została podjęta większością głosów. 

Plan działań w sektorze zdrowia na rok 2019 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 

Następnie Pani Majewska omówiła Plan działań na rok 2019 dla województwa świętokrzyskiego, który 

zawiera następujące działania: 

 w ramach PI 9a konkurs nr RPO WSW.7.K.12 - Wsparcie regionalnych podmiotów leczniczych, 

które realizują na rzecz osób dorosłych stacjonarne świadczenia opieki zdrowotnej w zakresie 

rehabilitacji ogólnoustrojowej dedykowanej chorobom układu kostno – mięśniowego, 

 w ramach PI 9iv nr RPO WSW.9.K.8 - Regionalny Program Zdrowotny pn.: „Wczesne wykrywanie 

oraz rehabilitacja zaburzeń słuchu i mowy wśród uczniów pierwszych klas szkół podstawowych”, 

 w ramach PI 9iv nr RPO WSW.9.K.9 - Regionalny Program Zdrowotny pn.: „Wczesne wykrywanie 

oraz rehabilitacja wad wzroku wśród uczniów pierwszych klas szkół podstawowych”. 

W związku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystąpiono do głosowania Uchwały 

Nr 48/2019/XXII. Uchwała została podjęta jednogłośnie. 

Plan działań w sektorze zdrowia na rok 2019 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 

W Planie działań na rok 2019 dla województwa warmińsko-mazurskiego ujęto w ramach PI 8vi konkurs 

nr RPO WiM.10.K.7 - Realizacja programów profilaktycznych opracowanych na szczeblu krajowym pod 

nadzorem Ministerstwa Zdrowia w zakresie raka jelita grubego, w tym działania zwiększające 

zgłaszalność na badania profilaktyczne. 

W związku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystąpiono do głosowania Uchwały 

Nr 49/2019/XXII. Uchwała została podjęta jednogłośnie. 

Plan działań w sektorze zdrowia na rok 2019 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020 

Jako ostatni został omówiony Plan działań na rok 2019 dla województwa zachodniopomorskiego, który 

zawiera w ramach PI 8vi jeden konkurs nr RPO WZ.6.K.5 - Rozwój profilaktyki nowotworowej w kierunku 

wykrywania raka piersi, szyjki macicy i raka jelita grubego. 
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W związku z brakiem uwag do przedmiotowego Planu przystąpiono do głosowania Uchwały 

Nr 50/2019/XXII. Uchwała została podjęta jednogłośnie. 

Sprawy różne 

Pani Małgorzata Majewska odniosła się do wątpliwości przedstawicielki KE wyrażonej na poprzednim 

posiedzeniu Komitetu Sterującego w odniesieniu do wskaźnika rezultatu „średnia liczba osób, która 

przypada na SOR”, ujętego w Sprawozdaniu z koordynacji wsparcia ochrony zdrowia ze środków EFSI 

w 2018 r. Potwierdziła poprawność jego wyliczenia wyjaśniając, iż przy 165,5 tys. os. jako wartości 

osiągniętej i 152 tys. os. jako wartości docelowej, osiągnięcie wskaźnika wynosi 108,9 %. Wyjaśniała, iż 

przy wyliczeniu kierowano się – podobnie jak w przypadku pozostałych wskaźników – określonym 

działaniem matematycznym oraz zaznaczyła, że w przypadku tegoż wskaźnika należy dążyć do 

osiągnięcia jak najniższego poziomu. 

Następnie poinformowała, że kolejne posiedzenie KS planowane jest na koniec listopada br. Wobec braku 

innych głosów ze strony uczestników, Pani Małgorzata Majewska podziękowała za spotkanie i zakończyła 

posiedzenie. 

4. Uchwały poddane pod głosowanie oraz wyniki głosowania: 

Głosowania odbywały się przy pomocy elektronicznego systemu do głosowania. W trakcie posiedzenia 

Komitetu Sterującego zmieniała się liczba osób obecnych na sali, jednak kworum wymagane  

do zatwierdzania uchwał było zapewnione podczas całego posiedzenia. 

Wyniki głosowań stanowią załącznik nr 3 do protokołu.  

5. Protokół sporządził: 

Justyna Wajrach 

główny specjalista w Wydziale Koordynacji i Programowania 
Wsparcia UE  
Departament Oceny Inwestycji MZ 

6. Zatwierdził: 21.10.2019 

Katarzyna Przybylska  

 

 

 

Przewodniczący Komitetu Sterującego do spraw koordynacji 
interwencji EFSI w sektorze zdrowia 

 
Załącznik 1: Lista obecności 
Załącznik 2: Porządek obrad 
Załącznik 3: Wyniki głosowań 
 


