
 
Uchwała Nr 136/2026 

Komitetu Monitorującego Program 

Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 

z dnia 23 czerwca 2026 roku 

 

w sprawie zmiany Uchwały Nr 51/2023 Komitetu Monitorującego Program 

Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 z dnia 5 października 2023 

roku w sprawie przyjęcia Kryteriów Wyboru Projektów dla Działania 6.13  

Usługi społeczne i zdrowotne współfinansowanego ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie  

dla Wielkopolski 2021-2027 

 

Na podstawie art. 19 ustawy z 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań 

finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027  

(Dz.U. z 2025 r., poz. 1733 ze zm.) oraz §3 ust. 3 lit. a Regulaminu Komitetu 

Monitorującego Program Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027, Komitet 

Monitorujący Program Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 uchwala, 

co następuje: 

§1 

1. Zmienia się Uchwałę Nr 51/2023 Komitetu Monitorującego Program Fundusze 

Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 z dnia 5 października 2023 roku w sprawie 

przyjęcia Kryteriów Wyboru Projektów dla Działania 6.13 Usługi społeczne  

i zdrowotne poprzez dodanie Kryteriów Wyboru Projektów dla typu projektów: 

„Regionalne Programy Zdrowotne (RPZ) w obszarze profilaktyki lub rehabilitacji oraz 

programy wczesnego wykrywania chorób, leczenia oraz rehabilitacji dzieci (w tym 

Regionalne Programy Zdrowotne)” dla RPZ „Program profilaktyki raka skóry dla 

mieszkańców województwa wielkopolskiego”. 

2. Zakres zmienionych Kryteriów Wyboru Projektów określa załącznik nr 1 do 

niniejszej uchwały. 

§2 

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

 z up. Wojciech Jankowiak 

 

Przewodniczący Komitetu Monitorującego 

Program Fundusze Europejskie dla 

Wielkopolski 2021-2027 
  



 
Działanie 06.13 Usługi społeczne i zdrowotne 
 
Typ projektu: 
1. Regionalne Programy Zdrowotne (RPZ) w obszarze profilaktyki lub rehabilitacji 
oraz programy wczesnego wykrywania chorób, leczenia oraz rehabilitacji dzieci (w tym 
Regionalne Programy Zdrowotne). 
 
Dotyczy RPZ pn. Program profilaktyki raka skóry dla mieszkańców województwa 

wielkopolskiego. 

 

KRYTERIA DOSTĘPU 

 
Lp. 
 

Nazwa kryterium  Definicja 
Opis znaczenia 
dla wyniku oceny 

1. 

Zgodność z 

obowiązującą Mapą 

Potrzeb Zdrowotnych. 

Do dofinansowania mogą być przyjęte 
wyłącznie projekty 
zgodne z odpowiednimi danymi 
zawartymi w mapie potrzeb 
zdrowotnych np.: prognoz 
epidemiologicznych dla nowotworów 
złośliwych skóry lub danymi 
źródłowymi do ww. mapy dostępnych 
na internetowej platformie danych 
Baza Analiz Systemowych i 
Wdrożeniowych udostępnionej przez 
Ministerstwo Zdrowia, o ile dane 
wymagane do oceny projektu nie 
zostały uwzględnione w 
obowiązującej mapie. 
 
Przedmiotowe kryterium 

weryfikowane będzie na etapie oceny 

merytorycznej w oparciu o zapisy we 

wniosku. 

TAK/NIE 

 

Niespełnienie 
kryterium skutkuje 
odrzuceniem 
wniosku. 

2. 

Zgodność z dokumentem 
„Zdrowa Przyszłość. 
Ramy Strategiczne 
Rozwoju Systemu 
Ochrony Zdrowia na lata 
2021-2027 z 
perspektywą do 2030 r.” 

Do dofinansowania mogą być przyjęte 
wyłącznie projekty zgodne z 
odpowiednimi celami zdefiniowanymi 
w dokumencie „Zdrowa Przyszłość. 
Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu 
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z 
perspektywą do 2030 r.”, tj. np. celem 
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwój 
profilaktyki, skuteczna promocja 
zdrowia i postaw prozdrowotnych. 

Przedmiotowe kryterium 
weryfikowane będzie na etapie oceny  
merytorycznej w oparciu o zapisy we 
wniosku. 

TAK/NIE 
 
Niespełnienie 
kryterium skutkuje 
odrzuceniem 
wniosku. 

3. 

Zgodność z 
obowiązującym 
Wojewódzkim Planem 
Transformacji. 

Do dofinansowania mogą być przyjęte 
jedynie projekty spójne z 
Wojewódzkim Planem Transformacji 
dla województwa wielkopolskiego. 
Wnioskodawca we wniosku o 
dofinansowanie musi przedstawić 
informacje, że realizacja projektu jest 

TAK/NIE 
 
Niespełnienie 
kryterium skutkuje 
odrzuceniem 
wniosku. 



 

 
Lp. 
 

Nazwa kryterium  Definicja 
Opis znaczenia 
dla wyniku oceny 

spójna z np.: rekomendowanymi 
działaniami dotyczącymi profilaktyki 
chorób nowotworowych obejmujących 
profilaktykę wczesną, pierwotną i 
wtórną, w tym edukację zdrowotną, 
kontrolę czynników ryzyka, działania 
w zakresie wczesnego wykrywania 
zmian chorobowych oraz inicjatyw 
zmierzających do ograniczenia 
zapadalności na choroby 
nowotworowe.  
 
Przedmiotowe kryterium 
weryfikowane będzie na etapie oceny   
merytorycznej w oparciu o zapisy we 
wniosku. 
 

4. 

Wsparcie realizowane w 
projekcie jest zgodne z 
zakresem Regionalnego 
Programu Zdrowotnego. 

W ramach kryterium weryfikowane 
będzie czy realizowane w projekcie 
wsparcie jest zgodne z zakresem 
właściwego regionalnego programu 
zdrowotnego (RPZ) dotyczącego 
profilaktyki nowotworów skóry 
stanowiącego załącznik do 
regulaminu wyboru projektu. 
Weryfikacja zgodności zapisów 
wniosku o dofinansowanie z 
założeniami regionalnego programu 
zdrowotnego w zakresie: 
- spójności celu projektu z celem RPZ; 
- spełnienia wymogów dotyczących 
grupy docelowej (populacji 
kwalifikującej się do włączenia do 
programu); 
- spełnienia wymogów w zakresie 
kryteriów i sposobu rekrutacji 
uczestników; 
- spełnienia wymogów w zakresie 
organizacji poszczególnych etapów 
planowanych interwencji; 
- spełnienia wymogów dotyczących 
liczby oraz kwalifikacji zawodowych 
personelu medycznego; 
- spełnienia wymogów dotyczących 
warunków sprzętowych, lokalowych, 
miejsca realizacji świadczeń i badań. 
 
We wniosku o dofinansowanie 
powinny znaleźć się informacje 
umożliwiające sprawdzenie zgodności 
zapisów wniosku z założeniami RPZ. 
 
Przedmiotowe kryterium 
weryfikowane jest na etapie oceny 
merytorycznej w oparciu o zapisy we 
wniosku oraz RPZ stanowiący 

TAK/NIE 
 
Niespełnienie 
kryterium skutkuje 
odrzuceniem 
wniosku. 



 

 
Lp. 
 

Nazwa kryterium  Definicja 
Opis znaczenia 
dla wyniku oceny 

załącznik do regulaminu wyboru 
projektu.  

5. 

Wnioskodawca składa 
nie więcej niż jeden 
wniosek o 
dofinansowanie projektu 
na realizację 
regionalnego programu 
zdrowotnego – 
niezależnie czy jako 
Beneficjent czy Partner 
projektu. 

Wnioskodawca ma możliwość 
złożenia wyłącznie jednego wniosku w 
ramach konkursu na realizację RPZ 
niezależnie czy jako Beneficjent czy 
Partner projektu. W przypadku 
złożenia więcej niż jednego wniosku 
przez jednego Wnioskodawcę 
wszystkie złożone przez niego w 
odpowiedzi na nabór wnioski zostaną 
odrzucone. 
 
Występowanie we wniosku w 
charakterze Wnioskodawcy lub 
Partnera wyklucza możliwość 
występowania w innych wnioskach 
złożonych w tym naborze w 
charakterze Wnioskodawcy lub 
Partnera. 
 
Przedmiotowe kryterium 
weryfikowane będzie na etapie oceny 
merytorycznej w oparciu o zapisy 
wniosku oraz na podstawie rejestru 
IZ. 

TAK/NIE 
 
Niespełnienie 
kryterium skutkuje 
odrzuceniem 
wniosku. 

6. Termin realizacji projektu 

W ramach kryterium weryfikowane 
będzie czy planowany termin 
zakończenia realizacji projektu nie 
wykracza poza datę 31.12.2029 r. 
 
Wnioskodawca jest zobowiązany do 
precyzyjnego zaplanowania 
udzielanego wsparcia, co wpłynie na 
sprawne rozliczenie finansowe 
oraz osiągnięcie założonych wartości 
wskaźników określonych 
w FEW. 
 
W uzasadnionych przypadkach na 
etapie realizacji projektu za zgodą IZ, 
dopuszcza się możliwość odstępstwa 
w zakresie warunku dot. ostatecznego 
terminu zakończenia projektu. 
 
Przedmiotowe kryterium 
weryfikowane będzie na etapie oceny 
merytorycznej w oparciu o zapisy we 
wniosku. 

TAK/NIE 
 
Niespełnienie 
kryterium skutkuje 
odrzuceniem 
wniosku. 

 

 

 

 



 
KRYTERIA PREMIUJĄCE 

Lp. Nazwa kryterium Definicja Liczba 

punktów 

1. Partnerstwo z organizacją 
pozarządową repezentującą 
interesy pacjentów 
posiadającą doświadczenie w 
zakresie działań edukacji 
zdrowotnej. 

Premiowane będą projekty, które 
przewidują partnerstwo z co 
najmniej jedną organizacją 
pozarządową repezentującą 
interesy pacjentów i posiadającą 
doświadczenie w zakresie działań 
edukacji zdrowotnej. 
Kryterium ma na celu wspieranie 

współpracy z organizacjami 

pozarządowymi reprezentującymi 

interesy pacjentów w celu poprawy 

jakości działań realizowanych w 

projekcie oraz zwiększenia ich 

skuteczności. 

Przedmiotowe kryterium 

weryfikowane będzie na etapie 

oceny merytorycznej w oparciu o 

zapisy we wniosku oraz statut 

organizacji pozarządowej (z którego 

powinna wynikać działalność np.: w 

obszarze ochrony lub promocji 

zdrowia). 

 

5 pkt. 

 

2. Realizacja wsparcia również 
w godzinach popołudniowych 
lub wieczornych lub w soboty. 

Premiowane będą projekty, które 
zakładają realizację wsparcia 
również w godzinach 
popołudniowych lub wieczornych 
lub w soboty. Kryterium przyczyni 
się do zmniejszenia barier w 
dostępie do interwencji 
zaplanowanych w programie, a 
także pozwoli na objęcie wsparciem 
większej liczby osób. 
 
Przedmiotowe kryterium 
weryfikowane będzie na etapie 
oceny merytorycznej w oparciu o 
zapisy we wniosku. 
 

 
5 pkt. 

3. Premiowane będą projekty, w 
których wnioskodawca jest 
podmiotem leczniczym 
posiadającym umowę z 
Narodowym Funduszem 
Zdrowia w zakresie 
szpitalnictwa, AOS oraz POZ. 

W ramach kryterium weryfikowane 
będzie czy Wnioskodawca jest pod-
miotem leczniczym posiadającym 
na dzień złożenia wniosku umowę z 
Narodowym Funduszem Zdrowia 
łącznie w zakresie szpitalnictwa, 
AOS oraz POZ, co tworzy spójny i 
komplementarny model opieki nad 
pacjentem. 
Tak szeroki zakres działalności 
zapewnia realną współpracę 
pomiędzy wszystkimi poziomami 
systemu ochrony zdrowia i 
umożliwia prowadzenie działań 

 
5 pkt. 



 

Lp. Nazwa kryterium Definicja Liczba 

punktów 

profilaktycznych już od najniższego 
poziomu, czyli podstawowej opieki 
zdrowotnej. Lekarz POZ, jako 
pierwszy punkt kontaktu pacjenta z 
systemem, odgrywa kluczową rolę 
w identyfikacji niepokojących 
objawów i kierowaniu pacjenta na 
dalszą diagnostykę. 
Jednocześnie współpraca z 
ambulatoryjną opieką 
specjalistyczną oraz lecznictwem 
szpitalnym w ramach jednego 
podmiotu leczniczego zapewnia 
ciągłość procesu diagnostyczno-
terapeutycznego. W przypadku wy-
krycia nieprawidłowości możliwe 
jest szybkie pogłębienie diagnostyki 
oraz wdrożenie leczenia na 
odpowiednim poziomie opieki, bez 
zbędnych opóźnień. 
Taki model organizacyjny sprzyja 
interdyscyplinarnej współpracy 
personelu medycznego oraz 
zwiększa skuteczność wczesnego 
wykrywania chorób, w tym zmian 
skórnych o charakterze 
nowotworowym. Lekarze różnych 
specjalności, mający częsty kontakt 
z pacjentem w trakcie badań 
diagnostycznych czy hospitalizacji, 
mogą identyfikować niepokojące 
zmiany i inicjować dalsze 
postępowanie. 
W efekcie integracja POZ, AOS i 
lecznictwa szpitalnego zapewnia 
kompleksowe wsparcie pacjenta, 
poprawia koordynację opieki oraz 
zwiększa efektywność zarówno 
działań profilaktycznych, jak i 
leczenia w przypadku wykrycia 
choroby. 
 
Kryterium jest weryfikowane na 
podstawie oświadczenia 
wnioskodawcy zawartego we 
wniosku w części VIII oraz treści 
wniosku. Instytucja Organizująca 
Nabór może wystąpić do 
wnioskodawcy o przesłanie 
dodatkowych dokumentów 
potwierdzających spełnienie 
kryterium. 

 

 


