Zatqcznik do uchwaty nr 107/2025/XI Komitetu Sterujgcego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia

zdnia 17 czerwca 2025 r.

Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska

PLAN DZIALAN W SEKTORZE ZDROWIA

I INFORMACJE OGOLNE

I.1-NUMER PLANU DZIALAN (dalej PD)

nr PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku kalendarzo-

wym, niezaleznie od celu szczegdétowego/priorytetu). W przypadku, gdy przy- [3'2/2026]

jety zostat juz PD na dany rok., wpisujemy kolejny numer: np. 2/2023, 3/2023

itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

1.2 NAZWA PROGRAMU Fundusze Europejskie dla Wielkopolski

wtasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIALAN

1.3 Nazwa instytucji sktadajacej PD | Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Wielkopolskiego

petna nazwa instytucji

1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko | Sylwia Wdjcik, Dyrektor Departamentu Wdrazania Europejskiego Fundu-
osoby upowaznionej do ztozenia

PD szu Spotecznego

Magdalena Maciejewska, tel. 61 626 63 04, e-mail:

magdalena.maciejewska@umww.pl

.5 Dane kontaktowe osoby (0s6b) Justyna Kacprzyk, tel. 61 626 61 25, e-mail: justyna.kacprzyk@umww.pl

do kontaktéw roboczych Anna Rudawska, tel. 61 626 73 59, e-mail: anna.rudawska@umww.pl
imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail

Izabela Freyer-Kwiatek, tel. 61 626 74 16, e-mail: izabela.freyer-

kwiatek@umww.pl

Signed by / Podpisano przez:

: : Sylwia Barbara Wojcik
Datai pOdp’S OSOby Wojewddztwo Wielkopolskie

upowaznionej do ztozenia Planu dziatan z siedziba Urzedu
. . . . , Marszatkowskiego
(zgodnie z informacjq w pkt Informacje 0géine) o Wojewbdztwa

Wielkopolskiego w Poznaniu

Date / Data: 2026-06-03 12:
50
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I1WYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN
lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny, projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny oraz naboréw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny w ramach Instrumentéw Tery
nych?, ktére zostana opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:

- nabory, ktére maja zosta¢ ogtoszone w roku objetym danym PD i majg stanowi¢ przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,

- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zosta¢ ztozone w roku objetym danym PD i majg stanowic przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

LzIT- Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS - Rozwéj Lokalny Kierowany przez Spoteczno$é, lIT - Inne Instrumenty Terytorialne



1.4 Przedmiot projektu / naboru
realizowanego w sposéb konku-

1.5 Planowana alokacja [PLN]:

1.6 Planowany
termin ogtoszenia
naboru realizo-

q wanego W spo-
I1.3 Nr projektu w PD/naboru re- . . . Wkiad krajowy | ¢gp k?)nkur:n-
11.2 Nr celu alizowanego w sposéb konkuren- | rencyjny/niekonkurencyjny w ra- wyrazonaw PLN | coies s e oo
szczeg6towego? cyjny/niekonkurencyjny w ra- mach Instrumentéw Terytorial- kwota wktadu krajo- );Je:c iV W ra-
(cs) mach Instrumentéw Terytorial- nych Catkowita \\;\V/:ﬁ% (;vc\)/zlllfl |k3— B }':‘ s}clrumen-
1 Wfas’dWY, nrcswra- nych skrécona nazwa programu. numer w przypadku naboru realizowanego w V;K’:fz(c;na w Wktad UE Bliczneki prywaiine). téw Terytorial-
. mach ktérego ogto- priorytetu w programie . litera ,P” gdy nr sposéb konkurencyjny lub niekonkuren- i ULTE wyrazonaw PLN | W przypadku pro- Y e
L.p. | szonyzostaniena- | dot. projektu realizowanego w sposéb nie- | cyjny w ramach Instrumentéw Terytorial- G E,{ p kwota przewidy- | jektu realizowanego nych/ ztozenia
bor Iu'b reah'zowar?y konkurencyjny lub litera ,K” gdy nr dot. nych - jego zakres, natomiast w przy- okraz. LA )u wanego wktadu | \y sposeb niekonku- whiosku o dofi-
bedz|’e PTPJEkt w naboru konkurencyjnego lub skrot ,IT” w padku projektu realizowanego w sposéb rajpwegC|o . UE (kwalifiko- rencyjny suma kwa- nansowanie dla
sposob mgkonku— ramach Instrumentéw Terytorialnych, . ko- | niekonkurencyjny - jego tytut, lub jesli nie povvtlnrl,a ‘ic walne érodki z lifikowalnych érod- roiektu realizo-
rencyjny lejny nr. Przyktad: FERS.1.P.1, FEDS.9.IT.2 jest jeszcze znany, jego zakres (w sposob D a UE) kéw publicznych i proj .
syntetyczny) kowita in- wanego W spo-
westycji prywatnych oraz sb niekonk
srodkow niekwalifi- | SOD niekonkuren-
kowalnych. cyjny
rok oraz kwartat
[RRRR.KW]
Program profilaktyki raka skory 6000 1 800 000:
1. CS 4 (k) FEWP.6.K.9 dla mieszkancéw wojewddztwa 000 4 200 000 1 500 000 (BP) 2026.111/1vV
wielkopolskiego. 300 000 (WW)

2 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogélnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




IV FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSOB KONKURENCYJNY

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, ujetego w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego naboru, kolejna fiszke nalezy przedstawi¢ w od-
dzielnej czesci poprzez powielenie formularza fiszki.

IV.1 NUMER NABORU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy woje-
waédztwa . numer priorytetu . litera ,K”. kolejny
numer projektu Przyktad: WD.1.K.1.

FEWP.6.K.9

IV.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa , w ramach ktérego ogta-
szany jest nabor

06.13 Ustugi spoteczne i zdrowotne

1V.3 Fundusz

skrét wtasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFS+

IV.4 Cel szczegotowy
numer i nazwa jednego z celéw szczegotowych
polityki spojnosci - wybrac z listy zawartej w

tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku po-

zycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybraé wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel szczegdtowy: 4(k) Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu
do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym
ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncen-

trowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

IV.5 Typ/typy projektéw przewi-
dziane do realizacji w ramach naboru

zgodnie z SzOP
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP,
w ktoéry wpisuje sie dany projekt

Regionalne Programy Zdrowotne (RPZ) w obszarze profilaktyki
lub rehabilitacji oraz programy wczesnego wykrywania choréb,
leczenia oraz rehabilitacji dzieci (w tym Regionalne Programy
Zdrowotne).

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy ogél-
nopolski (w przypadku programow regional-
nych zawsze nalezy pozostawic stowo ,regio-
nalny”).

regionalny

Wojewoddztwo: wielkopolskie

Powiat: chodzieski, czarnkowsko-trzcianecki, gnieznienski, gostynski,
grodziski (wielkopolski), jarocinski, kaliski, m. Kalisz, kepinski, kolski,
m. Konin, koninski, koscianski, krotoszynski, leszczyniski, m. Leszno,
miedzychodzki, nowotomyski, obornicki, ostrowski (wielkopolski),
ostrzeszowski, pilski, pleszewski, m. Poznan, poznanski, rawicki, stu-
pecki, szamotulski, Sredzki (wielkopolski), sremski, turecki, wagro-
wiecki, wolsztynski, wrzesinski, ztotowski

TERYT powiat: '30 01, 30 02, 30 03, 30 04, 30 05, 30 06, 30 07,
3061, 3008, 3009, 30 62,30 10,30 11,30 12,30 13, 30 63,
30 14,30 15,30 16,3017, 30 18, 30 19, 30 20, 30 64, 30 21,
30 22, 30 23, 30 24, 30 25, 30 26, 30 27, 30 28, 30 29, 30 30,
3031

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE




IV.7 Tytut naboru

Dziatanie 6.13 Ustugi spoteczne i zdrowotne - Program profilak-
tyki raka skory dla mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego.

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy

beneficjentéw

typy beneficjentéw zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, ktorzy beda
mogli ubiegac sie o wsparcie w ramach danego
naboru)

Administracja publiczna, Instytucje nauki i edukacji, Instytucje
ochrony zdrowia, Organizacje spoteczne i zwigzki wyznaniowe,
Stuzby publiczne

IV.9 Cel gtéwny naboru
cel gtéwny naboru, biorgc pod uwage zidenty-
fikowane problemy

Poprawa wykrywalnosci nowotworéw skoéry poprzez wdrozenie
regionalnego programu opartego na edukacji zdrowotnej oraz
diagnostyce w wariancie oportunistycznym.




IV.10 Opis zakresu naboru

opis zakresu danego naboru.

Dodatkowo nalezy przedstawi¢ diagnoze sytu-
acji w regionie, wskazujaca koniecznos¢ ogto-
szenia naboru (dotyczy programow regional-
nych).

W przypadku RPZ nalezy przedstawic¢ ogdélny
opis schematu RPZ, wskaza¢, czy nabdr doty-
czy catego wojewddztwa, czy jego czesci, czy
wybrany bedzie tylko jeden realizator czy nie
ma takich ograniczen, czy jest to pierwszy na-
bor na realizacje tego RPZ (w przypadku, gdy
jest to kolejny nabér nalezy wskaza¢ numer po-
przedniego naboru oraz zakontraktowang alo-
kacje i liczbe wybranych podmiotow).

Przedmiotem naboru jest realizacja Regionalnego Programu Poli-
tyki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki nowotwordéw skoéry dla
mieszkancow wojewddztwa wielkopolskiego. Koniecznos$¢ ogto-
szenia naboru wynika z aktualnej sytuacji epidemiologicznej oraz
zidentyfikowanych potrzeb zdrowotnych regionu. Nowotwory
skéry naleza do najczesciej rozpoznawanych nowotwordéw ztosli-
wych w Polsce i wykazuja statg tendencje wzrostowa. W 2023 r.
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zrealizowano
109 785 porad zwigzanych z czerniakiem oraz 217 032 porady
dotyczace innych nowotworéw skéry. Prognozy epidemiolo-
giczne wskazuja ponadto na dalszy wzrost obcigzenia populacji
czerniakiem (C43). Zgodnie z prognoza Krajowego Rejestru No-
wotwordéw w 2028 roku liczba zgonéw z powodu czerniaka
(C43) w Polsce moze osiggnac 1 597 przypadkdw, co oznacza
wzrost 0 19,8% w stosunku do roku prognozy 2023, natomiast
liczba nowych zachorowan moze wynie$¢ 5 476 przypadkéw,
czyli 0 22,8% wiecej niz w roku odniesienia. Prognozowany
wzrost zaréwno zachorowalnosci, jak i Smiertelno$ci jednoznacz-
nie wskazuje na potrzebe intensyfikacji dziatan profilaktycznych,
edukacyjnych oraz wczesnej diagnostyki, ktére moga ograniczy¢
narastajace obciazenie epidemiologiczne oraz ekonomiczne sys-
temu ochrony zdrowia.

W odniesieniu do wojewdédztwa wielkopolskiego, przy populacji
ok. 3,5 mIn mieszkancéw, mozna szacowad, ze rocznie diagnozo-
wanych jest okoto 350-400 nowych przypadkdéw czerniaka oraz
ponad 1 400-1 500 innych nowotworéw skéry. Oznacza to, ze
kazdego roku kilka tysiecy mieszkancéw regionu wymaga specja-
listycznej diagnostyki dermatologicznej z powodu podejrzenia
zmian nowotworowych. Zachorowalno$¢ wzrasta szczegodlnie po
50. roku zycia, przy utrzymujgcym sie wzrosScie rowniez w mtod-
szych grupach wiekowych. Czerniak nalezy do nowotworéw o
wysokiej $miertelnosci w przypadku péznego rozpoznania, nato-
miast wykryty we wczesnym stadium charakteryzuje sie bardzo
dobrym rokowaniem i wysokim odsetkiem przezy¢ piecioletnich.
Wedtug prognoz na rok 2028 liczba nowych zachorowan moze
osiggna¢ 538 przypadkdéw w obu ptciach tacznie, co oznacza
wzrost 0 23,1% w stosunku do roku prognozy 2023, w tym prze-
widuje sie 259 zachorowan wsréd kobiet oraz 279 zachorowan
wséréd mezczyzn. Réwnoczesénie prognozowana liczba zgondw z
powodu czerniaka (C43) w 2028 roku moze wynies$¢ 143 przy-
padki ogétem, co oznacza wzrost o 36,2% wzgledem roku pro-
gnozy 2023, w tym 70 zgonow wsréd kobiet oraz 73 zgony
wsréd mezczyzn.

Istotnym elementem uzasadniajgcym realizacje programu jest
aspekt ekonomiczny. Koszt leczenia czerniaka w stadium wcze-
snym, ograniczajacy sie do zabiegu chirurgicznego i kontroli
ambulatoryjnych, jest wielokrotnie nizszy niz koszt terapii sta-
dium zaawansowanego, obejmujgcego leczenie systemowe,




immunoterapie lub terapie celowana. Leczenie zaawansowanego
czerniaka moze generowac koszty rzedu kilkudziesieciu tysiecy
ztotych rocznie na pacjenta, a w przypadku terapii nowocze-
snych nawet powyzej 100 tys. zt rocznie. Dodatkowo nalezy
uwzglednic koszty hospitalizacji, badan obrazowych oraz swiad-
czen towarzyszacych. Wczesne wykrycie zmiany nowotworowej
pozwala na ograniczenie kosztow terapii, zmniejszenie absencji
zawodowej oraz ograniczenie kosztéw spotecznych zwigzanych z
utratg produktywnosci. Inwestycja w dziatania profilaktyczne i
wczesng diagnostyke ma zatem charakter kosztowo efektywny i
dtugofalowo przynosi oszczednosci dla systemu ochrony zdro-
wia.

Zakres naboru obejmuje realizacje kompleksowego RPZ zgod-
nego z aktualnymi rekomendacjami klinicznymi, ktére nie wska-
zuja zasadnosci populacyjnego screeningu, lecz podkreslaja role
edukacji zdrowotnej oraz badan oportunistycznych w grupach
wysokiego ryzyka. Program bedzie obejmowat dziatania eduka-
cyjne dotyczace ochrony przed promieniowaniem UV, promocje
zasad profilaktyki przeciwstonecznej oraz upowszechnianie wie-
dzy o metodzie ABCDE. W ramach RPZ przewiduje sie nastepu-
jace dziatania:

a) kampanie edukacyjno-informacyjna: kampania po-
winna by¢ nakierowana na podniesienie wiedzy
grupy docelowej nt. profilaktyki raka skoéry. Prefero-
wane formy to m.in.: akcje edukacyjne w mediach
spotecznos$ciowych, artykuty sponsorowane, mate-
riaty edukacyjne, filmy edukacyjne, materiaty wy-
Swietlane w przestrzeni publicznej, wykorzystanie
nos$nikow typu: citylight. Informowanie podmiotow i
instytucji, ktére moga by¢ zainteresowane profilak-
tyka raka skoéry na danym obszarze.

b) szkolenie dla oséb z personelu medycznego: warun-
kiem przystapienia do szkolenia jest wypetnienie
pre-testu. Kazdy uczestnik zobowiazany jest do wy-
petnienia post-testu po zakonczeniu szkolenia.
Forma szkolenia powinna by¢ dostosowana do po-
trzeb personelu medycznego, np. szkolenia w formie
e-learningu, wyktadéw, materiatéw audiowizual-
nych, telekonferencji, sympozjum. Szkolenia beda
skierowane do lekarzy, przede wszystkim lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), a takze leka-
rzy specjalizujacych sie w dziedzinach onkologicz-
nych oraz dermatologoéw, zaréwno specjalistow, jak i
lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Szko-
lenia beda rowniez obejmowac pielegniarki, w tym w
szczegdblnosci pielegniarki POZ.

Zakres tematyczny szkolen zostanie okreslony zgod-
nie z Rekomendacjg nr 150/2025 Prezesa AOTMIT i




obejmie zagadnienia z zakresu profilaktyki, diagno-
styki, r6znicowania i leczenia nowotworéw skory.

W szczegélnosci szkolenia beda dotyczyty czynni-
kéw ryzyka zachorowania na nowotwory skéry, za-
sad ochrony skory przed nadmierng ekspozycjg na
promieniowanie UV, rozpoznawania niepokojgcych
zmian skérnych, oceny znamion z wykorzystaniem
metody ABCDE, podstaw dermatoskopii oraz zasad
kierowania pacjenta na dalsza diagnostyke i leczenie,
ze szczegblnym uwzglednieniem roli POZ w wcze-
snym wykrywaniu zmian.

Szkolenia bedg miaty charakter naukowy i zostang
dostosowane do potrzeb personelu medycznego, ze
szczegblnym uwzglednieniem praktyki pracy w POZ.
W ich ramach przewiduje sie réwniez oméwienie
przypadkéw klinicznych, co pozwoli na praktyczne
utrwalenie zasad prawidtowego postepowania dia-
gnostycznego i terapeutycznego w przypadku podej-
rzenia nowotworu.

c) szkolenia z zakresu samokontroli znamion: forma
szkolenia powinna by¢ dostosowana, tak aby trafi¢
do jak najszerszej grupy odbiorcéw, np. poprzez
szkolenia w formie e-learningu lub materiaty audio-
wizualne. Szkolenia powinny skupia¢ sie na zapozna-
niu uczestnikéw z podstawowymi metodami prowa-
dzenia samokontroli znamion i pieprzykéw. Forma
szkolenia musi by¢ dostosowana do potrzeb uczest-
nikow. Warunkiem przystapienia do szkolenia jest
wypetnienie pre-testu. Na zakoriczenie szkolenia
post-testu.

d) Badania w wariancie oportunistycznym dla okoto
4000 oséb: planuje sie objecie badaniami dermato-
skopowymi lub wideodermatoskopowymi oséb z
grup wysokiego ryzyka.

Nabér dotyczy catego wojewddztwa wielkopolskiego i obej-
muje wszystkie powiaty. Wytoniony zostanie jeden realiza-
tor, ktory zapewni powszechny dostep do interwencji dla
mieszkancow catego wojewddztwa wielkopolskiego poprzez
np: utworzenie dodatkowych punktow $wiadczenia ustug w
strategicznych lokalizacjach regionu. Dziatanie to zniweluje
bariery geograficzne i zagwarantuje réwny dostep do wspar-
cia wszystkim osobom, niezaleznie od miejsca zamieszkania

Jest to pierwszy nabér na realizacje Regionalnego Programu
Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki nowotworéw
skéry w wojewodztwie wielkopolskim.




IV.11 Cel ze ,Zdrowej przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
»Zdrowa Przysztos¢” - wybracd z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna pro-

mocja zdrowia i postaw prozdrowotnych




IV.12 Opis zgodnosci naboru z aktu-
alng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewédzkim Planem
Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych,
w ktdéry wpisuja sie dziatania objete wsparciem
w ramach naboru oraz Krajowego lub Woje-
wodzkiego Planu Transformacji

Dziatania objete wsparciem w ramach naboru sg zgodne z Mapa
potrzeb zdrowotnych, Krajowym Planem Transformacji oraz Wo-
jewddzkim Planem Transformacji, gdyz odpowiadajg na zidenty-
fikowane wyzwania epidemiologiczne i demograficzne regionu,
w szczegoblnosci potrzebe ograniczania rosngcego obcigzenia
chorobami nowotworowymi, w tym nowotworami skéry na tere-
nie Wojewoddztwo Wielkopolskie.

Zgodnie z Mapg potrzeb zdrowotnych na lata 2027 - 2031 jed-
nym z kluczowych wyzwan pozostaje wyréwnywanie réznic w
dtugosci zycia pomiedzy kobietami i mezczyznami oraz miesz-
kancami miast i wsi, co uzasadnia prowadzenie dziatan z zakresu
zdrowia publicznego i promocji zdrowia dostosowanych do spe-
cyficznych potrzeb zdrowotnych mezczyzn, zwtaszcza mieszkaja-
cych na obszarach wiejskich i wykonujacych prace rolnicze, wia-
zace sie z dtugotrwata ekspozycja na promieniowanie UV - jeden
z istotnych srodowiskowych czynnikéw ryzyka nowotworéw
skéry. Zgodnie z zat. 15 Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i
rekomendowane kierunki dziatan na terenie wojewdédztwa wiel-
kopolskiego w czesci dotyczacej epidemiologii i prognoz epide-
miologicznych wykazano, ze choroby nowotworowe stanowig
druga najczestsza przyczyne zgondw w regionie (280 zgonow na
100 tys. mieszkancow w 2023 r.), a zapadalno$é na nowotwory
w 2022 r. wyniosta 487 przypadkéw na 100 tys. mieszkancéw i
byta wyzsza niz $rednia krajowa. Prognozy demograficzno-epide-
miologiczne wskazuja, ze do 2060 r. liczba zachorowan na nowo-
twory ztos$liwe moze wzrosnaé o 33%, przy czym jeden z najwyz-
szych prognozowanych wzrostéw dotyczy nowotworéw ztosli-
wych skory (ok. 41%). Dane wskazujace na istotny wptyw zagro-
zen srodowiskowych, w tym promieniowania UV (DALY 58,05 na
100 tys. mieszkancow, w tym 77,09 dla mezczyzn), potwierdzaja
koniecznos¢ wdrazania kompleksowych dziatan profilaktycznych
obejmujacych edukacje zdrowotnga, ograniczanie ekspozycji na
promieniowanie UV oraz zwiekszenie dostepnosci badan derma-
toskopowych mieszkancéw regionu. Planowane dziatania pozo-
stajg w petnej zgodnosci z Krajowym Planem Transformacji na
lata 2027-2031, ktory wskazuje choroby nowotworowe jako
jedno z gtéwnych wyzwan zdrowotnych i podkresla kluczowe
znaczenie profilaktyki ukierunkowanej na ograniczanie czynni-
kéw ryzyka, w tym srodowiskowych i behawioralnych, takich jak
nadmierna ekspozycja na promieniowanie UV, niewystarczajgca
ochrona skéry oraz niska zgtaszalnos¢ na badania profilaktyczne.
W obliczu nieréwnomiernej dostepnosci $wiadczen i niedoborow
kadrowych szczegdlnego znaczenia nabieraja dziatania profilak-
tyczne koncentrujace sie na ograniczeniu czynnikow ryzyka,
wzmachianiu kompetencji zdrowotnych spoteczenstwa oraz
zwiekszeniu zgtaszalnosci na Swiadczenia profilaktyczne. Kra-
jowy Plan Transformacji rekomenduje edukacje zdrowotng jako
narzedzie wzmochnienia Swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa,
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odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie oraz zwiekszenia skutecz-
nosci profilaktyki choréb przewlektych, w tym onkologicznych.
Dokument wskazuje rowniez na potrzebe integracji dziatan na
réznych szczeblach administracji publicznej, rozwéj lokalnych
punktéw profilaktycznych w regionach o ograniczonej dostepno-
$ci oraz prowadzenie kampanii skierowanych do grup ryzyka, w
szczegblnosci mezczyzn i mieszkancow obszarow wiejskich. Pla-
nowane dziatania wpisuja sie w dziatanie 2.3.3 ,Wzmocnienie
dziatan w obszarze profilaktyki pierwotnej”, obejmujace kampa-
nie spoteczne i dziatania edukacyjne promujace m.in. ochrone
przed promieniowaniem UV, ktérych rezultatem ma by¢ wzrost
Swiadomosci zdrowotnej, ograniczenie chorobowosci onkolo-
gicznej oraz wydtuzenie zycia w zdrowiu.

Realizacja programu jest rowniez spéjna z Wojewddzkim Planem
Transformacji dla wojewddztwa wielkopolskiego, ktéry rekomen-
duje wdrazanie regionalnych programoéw profilaktycznych w ob-
szarach priorytetowych wynikajacych z sytuacji epidemiologicz-
nej, w tym podejmowanie inicjatyw lokalnych i akcji spotecznych
wspierajacych prawidtowe zachowania zdrowotne oraz kampanii
spotecznych skierowanych do mezczyzn przetamujacych bariery
w korzystaniu z opieki zdrowotnej. Dokument wskazuje takze na
koniecznos¢ realizacji kompleksowych programéw profilaktyki
choréb nowotworowych obejmujacych profilaktyke wczesna,
pierwotng i wtérng, w tym edukacje zdrowotng, kontrole czynni-
kéw ryzyka, dziatania w zakresie wczesnego wykrywania zmian
chorobowych oraz inicjatywy zmierzajace do ograniczenia zapa-
dalnosci na choroby nowotworowe. W swietle prognozowanego
wzrostu zachorowan na nowotwory skéry oraz utrzymujgcych
sie nieréwnosci w dostepie do swiadczen profilaktycznych wdro-
zenie regionalnego programu profilaktyki nowotworéw skéry
stanowi dziatanie w petni uzasadnione epidemiologicznie i stra-
tegicznie, odpowiadajgce na kluczowe potrzeby zdrowotne re-
gionu i przyczyniajace sie do zmniejszenia przysztego obcigzenia
chorobami nowotworowymi.

IV.13 Przewidywany termin

ogtoszenia naboru
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

2026.11/1vV

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia

Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii

Ministra Zdrowia, o ile nabor dotyczy zakresu:

- dostepnosci placowek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS,
- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i okotomedycz-

nych.

Nie dotyczy
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ZAKEADANE EFEKTY NABORU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

IV.15 WSKAZNIKI REZULTATU

[tak/nie]

Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wartosc osia- Wartosc¢ docelowa z.ak’fadana W pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
Whioskodawca ma obowigzek
zdefiniowad wtasny wskaznik re-
zultatu bezposredniego (wskaznik
specyficzny dla projektu), ktory
powinien mierzy¢ gtéwny rezultat - - -
projektu w odniesieniu do jego
celu (tj. obrazowac efekt wsparcia
udzielonego gtéwnej grupie doce-
lowej)
IV.16 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
Nazwa wskaznika Jednostka wa.rtosc qsna: Wartosc¢ docelowa z.ak’radana W pro-
gnieta dzieki gramie
naborowi
Liczba oséb objetych ustugami
Swiadczonymi w spotecznosci lo- osoby 4000 12996
kalnej w programie
Liczba osqb opjetych programem osoby 4000 nd.
polityki zdrowotnej
Liczba wdrozonych programoéw
polityki zdrowotnej (Wskaznik
monitorowany jest przez IZ na
podstawie danych z uméw o dofi- sztuki 1 nd.
nansowanie. Beneficjent nie mo-
nitoruje go we whniosku o dofi-
nansowanie)
IV.17 POZOSTALE INFORMACIJE
Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego
TAK
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V FISZKA ZAtOZEN RPZ

czes$¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego RPZ. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego RPZ kolejna fiszke nalezy
przedstawi¢ w oddzielnej fiszce poprzez powielenie fiszki.

V.1 Nr naboru/ projektu realizowa-
nego w sposob niekonkurencyjny w
Planie Dziatan

skrécona nazwa programu - skrét nazwy wo-
jewodztwa . numer priorytetu . litera ,K” .lub
,P” kolejny numer naboru/projektu

FEWP.6.K.9

V.2 Tytut RPZ

nazwa regionalnego RPZ

Program profilaktyki raka skory dla mieszkancéw wojewddztwa
wielkopolskiego

V.3 Budzet RPZ (alokacja)

kwota catkowita (alokacja w PLN) planowana
na realizacje RPZ ze wskazaniem, jaka czesc

alokacji pochodzi ze srodkéw UE (wartosc cat-

kowita, w tym wktad UE)

6 000 000 (4 200 000 wktad UE)

V.4 Okres realizacji Planowana [2027.IT Planowana [2029.1V]
data rozpoczecia oraz zakoAczenia realizacji data rozpo- *Okres realiza- | data zakon-
RPZ (rok oraz kwartat) czecia cji RPZ zosta- czenia
nie dookre-
Slony we
whniosku o do-
finansowanie
V.5 Sposab realizacji RPZ konkurencyjny

sposob wyboru realizatorow RPZ (konkuren-
cyjny czy niekonkurencyjny, przy czym wska-
zujac niekonkurencyjny sposéb nalezy przed-
stawi¢ uzasadnienie dla zastosowania tego
sposobu)

V.6 Uzasadnienie realizacji RPZ
uzasadnienie potrzeby realizacji RPZ biorac
pod uwage m.in. specyfike regionu, grupe do-
celowg oraz planowane do realizacji zadania

Nowotwory skory w Polsce to problem wcigz aktualny, o czym
Swiadczg dane statystyczne. Analizujac sytuacje epidemiologiczng
wsréd nowotwordw skéry nowotworem o wysokim stopniu zto-
$liwosci jest czerniak skory (C43). W Polsce w latach 2013-2023
zarejestrowano az 41 815 przypadkéw zachorowan na czerniaka
skoéry. Biorgc pod uwage ptec problem czesciej dotykat kobiety
niz mezczyzn. Wedtug danych opublikowanych przez Krajowy Re-
jestr Nowotworéw w latach 2013 - 2023 zarejestrowano 155
662 przypadki zachorowan na inne nieokreslone nowotwory
skory (C44), w tym 6 742 przypadki stanowity zgony. Biorac pod
uwage pteé, problem czesciej dotykat kobiety niz mezczyzn. W
2020 roku zmniejszyta sie liczba nowych przypadkéw rozpoznan
czerniaka. Szczegolnie istotny spadek liczby nowych rozpoznan
C43 miat miejsce w potowie roku, co wigzato sie z wczesniejszym
okresem ,twardego lockdownu” i utrudnionym dostepem do kon-
sultacji dermatologicznych oraz diagnostyki dermatoskopowe;.
Nastgpit rowniez spadek liczby wystawianych kart DiLO dla roz-
poznania C43 (o ok. 20% w poréwnaniu z 2019 r.) oraz liczby

13




realizowanych konsyliéw. Liczba hospitalizacji pierwszorazowych
z rozpoznaniem C43 réwniez spadta o okoto 20% w poréwnaniu
do 2019 r., co odzwierciedlato ogdélne ograniczenie dostepnosci
do leczenia szpitalnego. Wiekszos$¢ pacjentéw z rozpoznaniem
czerniaka jest leczonych w o$rodkach onkologicznych wiec spa-
dek dostepnosci byt mniejszy niz w przypadku innych nowotwo-
réw. Podobne jak w przypadku innych nowotworéw ztosliwych,
liczba pacjentow wtaczonych do leczenia w programach lekowych
zwiekszyta sie w 2020 r. wzgledem 2019 r. W programie leko-
wym dedykowanym leczeniu czerniaka rowniez pojawity sie nowe
terapie systemowe.

Prognozy epidemiologiczne wskazujg ponadto na dalszy wzrost
obcigzenia populacji czerniakiem (C43). Zgodnie z prognoza Kra-
jowego Rejestru Nowotwordéw w 2028 roku liczba zgonéw z po-
wodu czerniaka (C43) w Polsce moze osiggnac¢ 1 597 przypad-
kéw, co oznacza wzrost 0 19,8% w stosunku do roku prognozy
2023, natomiast liczba nowych zachorowan moze wynies$¢ 5 476
przypadkéw, czyli o 22,8% wiecej niz w roku odniesienia. Progno-
zowany wzrost zaréwno zachorowalnosci, jak i $miertelnosci jed-
noznacznie wskazuje na potrzebe intensyfikacji dziatan profilak-
tycznych, edukacyjnych oraz wczesnej diagnostyki, ktére moga
ograniczy¢ narastajace obcigzenie epidemiologiczne oraz ekono-
miczne systemu ochrony zdrowia.

Prognozy epidemiologiczne wskazuja na dalszy wzrost liczby za-
chorowan i zgonow z powodu czerniaka (C43) w wojewoddztwie
wielkopolskim. Wedtug prognoz na rok 2028 liczba nowych za-
chorowan moze osiggna¢ 538 przypadkéw w obu ptciach tacznie,
co oznacza wzrost 0 23,1% w stosunku do roku prognozy 2023,
w tym przewiduje sie 259 zachorowan wéréd kobiet oraz 279 za-
chorowan wsréd mezczyzn. Réwnoczesnie prognozowana liczba
zgondw z powodu czerniaka (C43) w 2028 roku moze wyniesé
143 przypadki ogétem, co oznacza wzrost o 36,2% wzgledem
roku prognozy 2023, w tym 70 zgondéw wsréd kobiet oraz 73
zgony wsréd mezczyzn. Prognozowany wyrazny wzrost zaréowno
zachorowalnosci, jak i umieralnosci w regionie wskazuje na nara-
stajgce obcigzenie epidemiologiczne i ekonomiczne systemu
ochrony zdrowia w wojewddztwie oraz stanowi jednoznaczne
uzasadnienie dla wdrazania regionalnych programoéw zdrowot-
nych ukierunkowanych na edukacje zdrowotna, ograniczanie eks-
pozycji na czynniki ryzyka oraz wczesne wykrywanie nowotwo-
réow skory.

V.7 Grupa docelowa RPZ

opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelo-
wej RPZ

Grupe docelowa Regionalnego Programu Zdrowotnego w zakre-
sie profilaktyki raka skoéry stanowig osoby od 18. roku zycia, ze
szczegblnym uwzglednieniem oséb narazonych na zwiekszone ry-
zyko rozwoju nowotworéw skéry. Zgodnie z danymi Urzedu Sta-
tystycznego w Poznaniu na dziert 31 grudnia 2024 r. populacja
wojewoddztwa wielkopolskiego wynosita 3 479 986 mieszkancow,
z czego osoby w wieku produkcyjnym i poprodukcyjnym stanowia
znaczng czes¢ populacji regionu.

Program skierowany jest w szczegélnosci do oséb nalezacych do
grup podwyzszonego ryzyka zachorowania na nowotwory skory.
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Do najwazniejszych czynnikow zwiekszajgcych ryzyko rozwoju

tych choréb naleza:

— osoby o jasnej karnacji, oczach i wtosach z predyspozycja do
poparzen stonecznych,

— znamiona i pieprzyki w znacznej ilosci (>100),

— 0soby z rodzinng lub osobistg historig raka skory,

— osoby wykonywujgce zawody wymagajace pozostawania na
zewnatrz, w petnym storicu np. rolnicy, pracownicy branzy
budowlanej lub drogowej,

— o0soby korzystajace z urzadzen do opalania sie.

Uzasadnieniem wyboru wskazanej grupy docelowej jest rosnace

obcigzenie epidemiologiczne nowotworami skory, w szczegolno-

$ci czerniakiem, zaréwno w Polsce, jak i w wojewddztwie wielko-
polskim. Prognozy epidemiologiczne wskazuja na dalszy wzrost
liczby zachorowan oraz zgonéw z powodu czerniaka w regionie -
do roku 2028 liczba nowych przypadkéw moze wzrosnaé do
okoto 538 zachorowan rocznie, natomiast liczba zgonéw moze
osiggna¢ 143 przypadki.

WYybér opisanej grupy docelowej pozwoli na efektywne ukierun-

kowanie dziatan profilaktycznych na populacje o najwiekszym

znaczeniu epidemiologicznym, co moze przyczynic sie do po-
prawy wykrywalnosci wczesnych stadiow nowotwordéw skéry

oraz ograniczenia ich negatywnych konsekwencji zdrowotnych i

spotecznych w wojewddztwie wielkopolskim.

V.8 Komplementarnos¢ RPZ z in-
nymi dziataniami podejmowanymi
na poziomie krajowym

opis w jaki sposéb planowany do realizacji RPZ

jest komplementarny z innymi dziataniami po-
dejmowanymi na szczeblu krajowym.

Planowany Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilak-
tyki raka skory dla mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego
jest komplementarny z dziataniami podejmowanymi na poziomie
krajowym w obszarze profilaktyki choréb nowotworowych, pro-
mocji zdrowia oraz wczesnej diagnostyki nowotwordéw. Program
wpisuje sie w cele strategiczne okreslone w Narodowej Strategii
Onkologicznej, ktérej jednym z gtéwnych zatozen jest poprawa
wczesnej wykrywalnosci nowotworéw oraz zwiekszenie $wiado-
mosci zdrowotnej spoteczenstwa w zakresie czynnikow ryzyka i
profilaktyki choréb nowotworowych. Realizacja dziatan edukacyj-
nych oraz badan dermatoskopowych w ramach RPZ stanowi uzu-
petnienie dziatan systemowych podejmowanych w ramach tej
strategii, w szczegdélnosci w obszarze profilaktyki pierwotnej i
wtornej. Program pozostaje réwniez spojny z zatozeniami Naro-
dowego Programu Zdrowia na lata 2021-2026, ktérego jednym z
priorytetéw jest ograniczanie zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu choréb przewlektych, w tym choréb no-
wotworowych. W ramach tego programu prowadzone s3 dziata-
nia promujace zdrowy styl zycia, edukacje zdrowotng oraz zwiek-
szanie $wiadomosci spoteczenstwa w zakresie czynnikéw ryzyka
choréb cywilizacyjnych. Planowane dziatania edukacyjne doty-
czace ochrony skéry przed promieniowaniem ultrafioletowym, za-
sad bezpiecznej ekspozycji na storce oraz samokontroli znamion
barwnikowych stanowig bezposrednie uzupetnienie tych dziatan.
Ponadto RPZ jest zgodny z kierunkami dziatarh wskazanymi przez
AOTMIT w Rekomendacji nr 150/2025 Prezesa AOTMIT
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dotyczacej profilaktyki nowotworéw skoéry, ktora okresla zalecane
technologie medyczne, dziatania profilaktyczne oraz warunki rea-
lizacji programow polityki zdrowotnej dotyczacych profilaktyki
nowotwordow skory. Realizacja programu zgodnie z tg rekomenda-
Cjg zapewnia spojnosc regionalnych dziatan profilaktycznych z
ogolnopolskimi standardami planowania i realizacji programéw
zdrowotnych. Komplementarnosé programu przejawia sie takze w
uzupetnianiu $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych
w ramach systemu ochrony zdrowia, w tym swiadczen realizowa-
nych przez NFZ. Program nie zastepuje $wiadczen gwarantowa-
nych, lecz stanowi ich rozszerzenie poprzez zwiekszenie dostep-
nosci do badan dermatoskopowych oraz intensyfikacje dziatan
edukacyjnych, ktére w standardowym systemie opieki zdrowotnej
sg ograniczone.

V.9 Komplementarnos¢ RPZ z in-
nymi dziataniami podejmowanymi
na poziomie regionalnym

opis w jaki sposéb planowany do realizacji RPZ

jest komplementarny z innymi dziataniami po-
dejmowanymi na szczeblu regionalnym.

Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilaktyki raka skory
jest komplementarny z dziataniami realizowanymi na poziomie
wojewddztwa wielkopolskiego w obszarze promocji zdrowia, pro-
filaktyki choréb nowotworowych oraz wczesnej diagnostyki. Pro-
gram wpisuje sie w cele strategiczne okreslone w Strategii Roz-
woju Wojewddztwa Wielkopolskiego do 2030, w ktérej jednym z
kluczowych kierunkéw dziatan jest poprawa stanu zdrowia miesz-
kancow regionu poprzez rozwéj profilaktyki zdrowotnej, zwiek-
szenie dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych oraz wzmacnianie
dziatan edukacyjnych w zakresie zdrowia publicznego.

Program jest rowniez komplementarny z RPZ pn: ,Program reha-
bilitacyjny dla pacjentéw onkologicznych w wieku 18-64 lata z te-
renu wojewddztwa wielkopolskiego” (Opinia Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 2/2024 z dnia 8
stycznia 2024 r.). W programie rehabilitacji onkologicznej udziat
moga wzig¢ pacjenci z kazdym rodzajem nowotworu w trakcie lub
po leczeniu. Prowadzone s3 dziatania z zakresu dietetyki, psycho-
terapii czy rehabilitaciji.

V.10 Uwagi

Jesli RPZ byt opiniowany przez Prezesa Agen-
cji Oceny Technologii Medycznych i Taryfika-
cji (AOTMIT) nalezy wskazac nr i date doku-
mentu.

Program pod nazwa ,Program profilaktyki raka skéry dla miesz-
kancéw wojewddztwa wielkopolskiego” zostat opracowany zgod-
nie z Rekomendacjg nr 150/2025 z dnia 17 pazdziernika 2025 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w
sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowa-
dzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warun-
kéw realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki nowo-
tworow skory.

Zgodnie z podrozdziatem 7.2 pkt 17 Wytycznych dotyczacych re-
alizacji projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021 -
2027, w przypadku RPZ, ktére zostaty opracowane na podstawie
rekomendacji wymaga sie jedynie uzgodnienia na forum Komitetu
Sterujacego bez koniecznosci pozyskiwania opinii AOTMIT.
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VI.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposob niekonkuren-
cyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposéb niekonkuren-
cyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z numerem
wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w czesci | - In-
formacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/ projektu reali-
zowanego w sposdb niekonkurencyjny

FEWP.6.K.9

V1.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w spo-
s6b niekonkurencyjny

Program profilaktyki raka skéry dla mieszkancéw wojewodztwa wielkopolskiego

V1.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadni¢ dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja

rekomendacje KS przyjete wtasciwymi uchwa- nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ pre- opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu Steruja-
tami adekwatne dla Pl i obszaru stanowiacego proponowanego przez IZ/ IP miujace cego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

przedmiot wsparcia w ramach naboru/ pro- kryterium

jektu realizowanego w sposéb niekonkuren-

cyjny)

1 Woarunki ubiegania sie o wspar-
cie ze Srodkéw polityki spéjno-
$ci w sektorze zdrowia musza
by¢ konstruowane w sposéb
niedyskryminujacy podmioty ze
wzgledu na ich forme prawna,

Wymdég ten jest zaimplementowany zaréwno w Programie Fundusze Eu-
ropejskie dla Wielkopolski (FEW) jak i w SZOP poprzez wskazanie w obu
tych dokumentach szerokiego katalogu podmiotéw uprawnionych do
ubiegania sie o dofinansowanie. Zgodnie z zapisami FEW o dofinansowa-
nie projektu ubiegaé moga sie:




rodzaj podmiotu, forme wta-
snosci (np. podmioty publiczne i
prywatne), itp.

- podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza,

- podmioty ekonomii spotecznej,

- organizacje pozarzadowe,

- instytucje rynku pracy,

- jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne,

- jednostki zalezne od JST posiadajagce osobowo$¢ prawna,

- panstwowe jednostki budzetowe,

- osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce na podstawie przepi-
sow o stosunku Paninstwa do Ko$ciota Katolickiego w Rzeczpospolitej Pol-
skiej o stosunku Panstwa do innych kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych
oraz o gwarancji wolnosci sumienia i wyznania uprawnione do prowadze-
nia dziatalnosci pozytku publicznego zgodnie z ustawa,

- uczelnie lub podmioty posiadajace osobowos¢ prawng dla ktérych orga-
nem zatozycielskim jest uczelnia.

IZ moze doszczegdtowi¢ typ wnioskodawcy w ramach danego naboru
zgodnie z typami wskazanymi w SZOP. W ramach przedmiotowego na-
boru typ Whnioskodawcy zostanie doszczegdétowiony zgodnie z pkt. IV.8
Potencjalni Beneficjenci/Typy beneficjentéw Planu Dziatania:

Jako Whnioskodawca:

1. Instytucje ochrony zdrowia

Jako partner:

1. Instytucje ochrony zdrowia

2. Organizacje spoteczne i zwigzki wyznaniowe

3. Instytucje nauki i edukacji

4. Administracja publiczna

5. Stuzby publiczne.

Projekty sg wybierane z
uwzglednieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb zdro-
wotnych lub danych zrédto-
wych do ww. mapy dostepnych
na internetowej platformie da-
nych Baza Analiz Systemowych

Zgodnos¢ z obowigzu-
jaca Mapg Potrzeb Zdro-
wotnych.

dostepu

Do dofinansowania moga by¢ przyjete wytacznie projekty

zgodne z odpowiednimi danymi zawartymi w mapie potrzeb zdrowotnych
np.: prognoz epidemiologicznych dla nowotworéw ztosliwych skéry lub
danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnych na internetowej platformie
danych Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych udostepnionej przez
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i Wdrozeniowych udostepnio-
nej przez Ministerstwo Zdro-
wia, o ile dane wymagane do
oceny projektu nie zostaty
uwzglednione w obowiazujacej
mapie.

Ministerstwo Zdrowia, o ile dane wymagane do oceny projektu nie zo-
staty uwzglednione w obowigzujacej mapie.

Przedmiotowe kryterium weryfikowane bedzie na etapie oceny meryto-
rycznej w oparciu o zapisy we wniosku.

Do dofinansowania mogg by¢ Zgodnos¢ z dokumen- dostepu Do dofinansowania mogg by¢ przyjete wytgcznie projekty
przyjete wytacznie projekty | tem ,Zdrowa Przysztosc. zgodne z odpowiednimi celami zdefiniowanymi w dokumencie
zgodne z odpowiednimi celami, | Ramy Strategiczne Roz- ,Zdrowa Przysztos$¢. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
kierunkami i narzedziem zdefi- | woju Systemu Ochrony Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 r.”,
niowanym w dokumencie Zdrowia na lata 2021- . . . L. . .
py tj. np. celem 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwéj profilaktyki, skuteczna pro-
Zdrowa Przyszto$¢. Ramy Stra- | 2027 z perspektywa do . .
. . » mocja zdrowia i postaw prozdrowotnych.
tegiczne Rozwoju Systemu 2030r.
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywa do 2030 . Przedmiotowe kryterium weryfikowane bedzie na etapie oceny
merytorycznej w oparciu o zapisy we wniosku.
Do dofinansowania mogg by¢ Zgodnos$¢ z obowigzuja- dostepu Do dofinansowania moga by¢ przyjete jedynie projekty spdjne z

przyjete jedynie projekty
spdjne z Planami Transformacji
(odpowiednio krajowym lub re-
gionalnym).

cym Wojewddzkim Pla-
nem Transformaciji.

Wojewddzkim Planem Transformacji dla wojewddztwa wielkopolskiego.
Whioskodawca we wniosku o dofinansowanie musi przedstawi¢ informa-
cje, ze realizacja projektu jest spéjna z np.: rekomendowanymi dziata-
niami dotyczacymi profilaktyki choréb nowotworowych obejmujacych
profilaktyke wczesna, pierwotng i wtérna, w tym edukacje zdrowotna,
kontrole czynnikéw ryzyka, dziatania w zakresie wczesnego wykrywania
zmian chorobowych oraz inicjatyw zmierzajacych do ograniczenia zapa-
dalnosci na choroby nowotworowe.

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

Kryteria premiuja dziatania rea-
lizowane w projektach, ktére sg
komplementarne do innych

Przedmiotowy wymég zostat spetniony poprzez kryterium dostepu, ktére
ma na celu ocene projektu pod katem jego zgodnosci z wtasciwym RPZ -
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projektow finansowanych ze
$rodkéw UE, w tym w szczegél-
nosci Krajowego Planu Odbu-
dowy i Zwiekszania Odpornosci
(réwniez realizowanych we
wczesniejszych okresach pro-
gramowania), ze srodkow krajo-
wych lub innych Zrédet.

w ktérym zawarte zostang informacje potwierdzajgce komplementarnosé
zaplanowanych w RPZ dziatan z innymi dziataniami.

Przedmiotowy zakres RPZ jest komplementarny z dziataniami realizowa-
nymi w RPZ pn: ,Program rehabilitacyjny dla pacjentéw onkologicznych
w wieku 18-64 lata z terenu wojewddztwa wielkopolskiego”, co zostato
opisane w czesci V.9 Komplementarnos¢ RPZ z innymi dziataniami podej-
mowanymi na poziomie regionalnym.

Dodatkowo dziatania realizowane w RPZ s3 uzupetnieniem $wiadczen fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych w ramach systemu ochrony zdro-
wia, w tym $wiadczen realizowanych przez NFZ poprzez ich rozszerzenie
w zakresie zwiekszenia dostepnosci do badan dermatoskopowych oraz
intensyfikacje dziatan edukacyjnych, ktére w standardowym systemie
opieki zdrowotnej sg ograniczone.

Kryteria wyboru projektéw mu-
szg by¢ zgodne z systemem re-
alizacji wtasciwego programu.

Wymaég ten zostanie spetniony poprzez przyjecie Planu dziatania w ob-
szarze zdrowia przez Komitet Sterujacy ds. koordynacji wsparcia w sekto-
rze zdrowia oraz poprzez przyjecie kryteriow wyboru projektéw obowia-
zujgcych w przedmiotowym naborze przez Komitet Monitorujacy.

Infrastruktura wytworzona w
ramach projektu moze by¢ wy-
korzystywana na rzecz udziela-
nia $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz - jesli to za-
sadne - do dziatalnosci poza
leczniczej w ramach dziatalno-
$ci statutowej danego pod-
miotu leczniczego, przy czym
gospodarcze wykorzystanie in-
frastruktury nie moze przekro-
czy¢ 20% zasobow/wydajnosci

Wymaég ten zostanie spetniony poprzez zawarcie odpowiednich zapiséw
w Regulaminie wyboru projektéw.

Ponadto, w umowie o dofinansowanie projektu Beneficjent bedzie zobo-
wiazany os$wiadczy¢, ze nie zostanie przekroczony putap 20% (zgodnie z
rekomendacja).
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infrastruktury w ujeciu rocz-
nym.

Do dofinansowania moga by¢
przyjete wytacznie nastepujace
rodzaje dziatan:

- Wsparcie deinstytucjonalizacji
opieki medycznej nad osobami
potrzebujacymi

wsparcia w codziennym funk-
cjonowaniu, poprzez rozwdj al-
ternatywnych form

opieki,

- Wsparcie ukierunkowane na
wczesne wykrywanie proble-
méw zdrowotnych w

zakresie choréb bedacych istot-
nym problemem zdrowotnym
regionu kierowane w szczegol-
nosci do oséb w trudnej sytua-
cji i na obszary biatych plam (z
wytaczeniem kosztéw leczenia i
zabiegdw medycznych innych
niz na potrzeby diagnostyki) w
tym réwniez ksztatcenie / prze-
kwalifikowanie / szkolenia spe-
cjalistyczne personelu niezbed-
nego do realizacji programoéw
profilaktycznych.

Rekomendacja w pierwszej czesci dotyczacej wsparcia deinstytucjonalza-
cji nie dotyczy zakresu wsparcia zaplanowanego w RPZ obejmujacego
profilaktyke nowotworéw skoéry.

Natomiast druga czes$¢ rekomendacji dotyczaca ukierunkowania wsparcia
na wczesne wykrywanie probleméw zdrowotnych w zakresie choréb be-
dacych istotnym problemem zdrowotnym regionu kierowane w szczegdél-
nosci do oséb w trudnej sytuacji i na obszary ,biatych plam” w tym réw-
niez ksztatcenie / szkolenia specjalistyczne personelu niezbednego do re-
alizacji programéw profilaktycznych, zostanie spetniona poprzez kryte-
rium dostepu - Wsparcie realizowane w projekcie jest zgodne z zakresem
wiasciwego regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) zatgczonego do
regulaminu wyboru projektéw. Ponadto planowane jest wytonienie jed-
nego realizatora, ktéry zapewni powszechny dostep do interwencji dla
mieszkancow catego wojewédztwa wielkopolskiego poprzez m.in: utwo-
rzenie dodatkowych punktéw swiadczenia ustug w strategicznych lokali-
zacjach regionu. Dziatanie to zniweluje bariery geograficzne i zagwaran-
tuje réwny dostep do wsparcia wszystkim osobom, niezaleznie od miej-
sca zamieszkania

Przedmiotowy wymég zostat spetniony poprzez kryterium dostepu, ktére
ma na celu ocene projektu pod katem jego zgodnosci z wtasciwym RPZ.

Wsparcie deinstytucjonalizacji
ustug musi przyczyniac sie do
zwiekszenia potencjatu realiza-
cji tychze ustug w spotecznosci
lokalnej poprzez zwiekszanie

Rekomendacja nie dotyczy.
Zakres wsparcia w RPZ obejmuje profilaktyke raka skéry i nie zaktada
dziatan opisanych w rekomendacji w zakresie deinstytucjonalizacji ustug.
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liczby oséb, dla ktérych moga
by¢ $wiadczone ustugi. Moz-
liwe jest wsparcie w zakresie
$wiadczenia ustug zdrowotnych
dla oséb bedacych w opiece in-
stytucjonalnej wytacznie w celu
przejscia tych oséb do opieki
realizowanej w formie ustug
$wiadczonych w spotecznosci

lokalnej.

10 | Finansowanie ustug zdrowot- Zapewniona zostanie cze$ciowa zgodnosc¢ z rekomendacja.
nych jest mozliwe w zakresie
dziatan o charakterze Cze$¢ rekomendacji dotyczaca finansowania leczenia w ramach opieki
diagnostycznym lub profilak- dtugoterminowej lub hospicyjno-paliatywnej $wiadczonej w formach $ro-
tycznym, zas finansowanie le- dowiskowych nie dotyczy zakresu wsparcia zaplanowanego w RPZ obej-
czenia jest mozliwe wytacznie mujgcego profilaktyke raka skory.
w ramach opieki dtugotermino-
We Ié"b hOSp'hCano'pa,l'anyV‘éneJ’ Natomiast cze$¢ rekomendacji dotyczaca finansowania ustug zdrowot-
Svf"i CZQ”}’Ck w formie srodo- nych o charakterze diagnostycznym lub profilaktycznym zostanie spet-
wiskowej, jako wsparcie tym- niona poprzez kryterium dostepu - Wsparcie realizowane w projekcie jest
czasowe. zgodne z zakresem wiasciwego regionalnego programu zdrowotnego

(RPZ) zataczonego do regulaminu wyboru projektéw.
11 | Dziatania realizowane w pro- Wsparcie realizowane w dostepu W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy realizowane w projekcie

jekcie sg zgodne z zakresem
witasciwego programu polityki
zdrowotnej, ktéry jest zataczni-
kiem do regulaminu naboru, o
ile przedsiewziecie jest realizo-
wane w formule regionalnego
programu zdrowotnego (RPZ).

projekcie jest zgodne z
zakresem Regionalnego
Programu Zdrowotnego.

wsparcie jest zgodne z zakresem wtasciwego regionalnego programu
zdrowotnego (RPZ) dotyczacego profilaktyki nowotworow skory stano-
wiacego zatacznik do regulaminu wyboru projektu.

Weryfikacja zgodnosci zapiséw wniosku o dofinansowanie z zatozeniami
regionalnego programu zdrowotnego w zakresie:

- spéjnosci celu projektu z celem RPZ;

- spetnienia wymogoéw dotyczacych grupy docelowej (populacji kwalifiku-
jacej sie do wtaczenia do programu);
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- spetnienia wymogdéw w zakresie kryteridow i sposobu rekrutacji uczest-
nikow;

- spetnienia wymogdéw w zakresie organizacji poszczegélnych etapow
planowanych interwenciji;

- spetnienia wymogdéw dotyczacych liczby oraz kwalifikacji zawodowych
personelu medycznego;

- spetnienia wymogdéw dotyczacych warunkéw sprzetowych, lokalowych,
miejsca realizacji $wiadczen i badan.

We whniosku o dofinansowanie powinny znalez¢ sie informacje umozli-
wiajace sprawdzenie zgodnosci zapiséw wniosku z zatozeniami RPZ.
Przedmiotowe kryterium weryfikowane jest na etapie oceny merytorycz-
nej w oparciu o zapisy we wniosku oraz RPZ stanowiacy zatgcznik do re-
gulaminu wyboru projektu.

12

Projekty w formule RPZ musza
by¢ realizowane zgodnie z opi-
nig wydanga przez Prezesa
AOTMIT do RPZ.

Wymaég ten zostanie spetniony poprzez zawarcie odpowiednich zapiséw
w Regulaminie wyboru projektéw.

Program pod nazwg ,Program profilaktyki raka skéry dla mieszkarncéw
wojewodztwa wielkopolskiego” zostat opracowany zgodnie z Rekomen-
dacjg nr 150/2025 z dnia 17 pazdziernika 2025 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych profi-
laktyki nowotworéw skory.

Zgodnie z podrozdziatem 7.2 pkt 17 Wytycznych dotyczacych realizacji
projektow z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027, w przypadku RPZ,
ktére zostaty opracowane na podstawie rekomendacji wymaga sie jedy-
nie uzgodnienia RPZ na forum Komitetu Sterujgcego bez koniecznosci
pozyskiwania opinii AOTMIT.

13

Projekty realizowane w formule
RPZ musza by¢ dostepne dla
0s6b w niekorzystnej

sytuacji.

RPZ dotyczacy profilaktyki raka skéry w duzym zakresie skupia sie na
dziataniach edukacyjno-informacyjnych kierowanych do ogétu spote-
czenstwa celem zwiekszenia $wiadomosci na temat wykrywalnoéci, sa-
mokontroli znamion i podnoszenia wiedzy o koniecznosci podejmowania
dziatan profilaktycznych.
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Dodatkowo przedmiotowy RPZ zaktada badania diagnostyczne. Zostang
nimi objete osoby nalezace do grup podwyzszonego ryzyka zachorowania
na nowotwory skory, ktérych dotycza czynniki ryzyka wskazane w reko-
mendacji AOTMIT nr 150/2025 w zakresie profilaktyki raka skéry. Osoby
te sg bardziej narazone na wystapienie nowotworu tym samym z zatoze-
nia sg to osoby w niekorzystnej sytuacji.

Przedmiotowy wymég zostat spetniony poprzez kryterium dostepu -
Wsparcie realizowane w projekcie jest zgodne z zakresem regionalnego
programu zdrowotnego (RPZ) zatgczonego do regulaminu wyboru pro-
jektu, ktére ma na celu ocene projektu pod katem jego zgodnosci z wta-
sciwym RPZ.

14 | Kryteria zapewniajg, ze pro- Rekomendacja nie dotyczy.
jekty obejmujace dziatania w Zakres RPZ obejmuje dziatania z zakresu profilaktyki raka skéry i nie za-
zakresie deinstytucjonalizacji ktada dziatan opisanych w rekomendacji skierowanych do opiekunéw
ustug zdrowotnych przewiduja nieformalnych.
wsparcie dla opiekunéw niefor-
malnych oséb potrzebujacych
wsparcia w codziennym funk-
cjonowaniu.
15 | Kryteria zapewniaja, ze pro- Rekomendacja nie dotyczy.

jekty w zakresie opieki dtugo-
terminowej udzielanej w
warunkach domowych osobom
potrzebujacym wsparcia w co-
dziennym

funkcjonowaniu, w szczegélno-
Sci pielegniarskiej opieki dtugo-
terminowej domowej, a takze
opieki paliatywnej i hospicyjne;j
w formach zdeinstytucjonalizo-
wanych przewidujg

Zakres wsparcia w RPZ obejmuje profilaktyke raka skéry i nie zaktada
dziatan opisanych w rekomendacji dotyczacych opieki dtugoterminowej
a takze opieki paliatywnej i hospicyjne;j.
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tworzenie indywidualnych pla-
now opieki dla pacjentéw.

16 | Kryteria zapewniajg, ze wnio- Whioskodaweca sktada dostepu Whioskodawca ma mozliwos¢ ztozenia wytacznie jednego wniosku w ra-
skodawca moze ztozy¢ nie wie- | nie wiecej niz jeden mach konkursu na realizacje RPZ niezaleznie czy jako Beneficjent czy
cej niz 1 wniosek o whiosek o dofinansowa- Partner projektu. W przypadku ztozenia wiecej niz jednego wniosku
dofinansowanie projektu w ra- | nie projektu na realizacje przez jednego Whnioskodawce wszystkie ztozone przez niego w odpowie-
mach naboru - niezaleznie czy regionalnego programu dzi na nabér wnioski zostang odrzucone.
dziata jako Beneficjent czy zdrowotnego - niezalez-
Partner projektu. nie czy jako Beneficjent Wystepowanie we wniosku w charakterze Wnioskodawcy lub Partnera
czy Partner projektu. wyklucza mozliwos$¢ wystepowania w innych wnioskach ztozonych w
tym naborze w charakterze Wnioskodawcy lub Partnera.
Przedmiotowe kryterium weryfikowane bedzie na etapie oceny meryto-
rycznej w oparciu o zapisy wniosku oraz na podstawie rejestru IZ.
17 | Kryteria premiujg projekty w Rekomendacja nie dotyczy.
zakresie deinstytucjonalizacji Zakres wsparcia w RPZ obejmuje profilaktyke raka skéry i nie zaktada
ustug zdrowotnych dziatan opisanych w rekomendacji dotyczacych wsparcia psychologicz-
przewidujace wsparcie psycho- nego dla opiekunéw nieformalnych oséb potrzebujacych wsparcia w co-
logiczne dla opiekunéw niefor- dziennym funkcjonowaniu.
malnych oséb
potrzebujgcych wsparcia w co-
dziennym funkcjonowaniu.
18 | Kryteria premiujg projekty, Partnerstwo z organiza- premiujgce Premiowane bedg projekty, ktére przewiduja partnerstwo z co najmniej
ktére przewidujg partnerstwo z | cjg pozarzadowa repe- 5 pkt. jedna organizacja pozarzadowa repezentujacga interesy pacjentéw i posia-

co najmniej jedna organizacja
pozarzadowa repezentujacy in-
teresy pacjentéw i posiadajaca
co najmniej 2-letnie do$wiad-
czenie w zakresie dziatan profi-
laktycznych w zakresie danej
grupy chordb.

zentujacy interesy pa-
cjentéw posiadajaca do-
Swiadczenie w zakresie
dziatan edukacji zdro-
wotnej.

dajaca doswiadczenie w zakresie dziatan edukacji zdrowotne;j.

Kryterium ma na celu wspieranie wspétpracy z organizacjami pozarzado-
wymi reprezentujgcymi interesy pacjentéw w celu poprawy jakosci dzia-
tan realizowanych w projekcie oraz zwiekszenia ich skutecznosci.
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Przedmiotowe kryterium weryfikowane bedzie na etapie oceny meryto-
rycznej w oparciu o zapisy we wniosku oraz status organizacji pozarzado-
wej (z ktérego powinna wynika¢ dziatalnos$¢ np.: w obszarze ochrony lub
promocji zdrowia).

19

Kryteria premiujg projekty,
ktore przewiduja realizacje
wsparcia rowniez w godzinach
popotudniowych i wieczornych
oraz w soboty.

Realizacja wsparcia réw- premiujace
niez w godzinach popo- 5 pkt.
tudniowych lub wieczor-
nych lub w soboty.

Premiowane bedga projekty, ktére zaktadaja realizacje wsparcia rowniez w
godzinach popotudniowych lub wieczornych lub w soboty. Kryterium
przyczyni sie do zmniejszenia barier w dostepie do interwencji zaplano-
wanych w programie, a takze pozwoli na objecie wsparciem wiekszej
liczby oséb.

Przedmiotowe kryterium weryfikowane bedzie na etapie oceny meryto-
rycznej w oparciu o zapisy we wniosku.

VIil.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ 1Z/1P
nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/1Z kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisa¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane

beda projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu
nalezy powieli¢ wiersze.

Kryterium Rodzaj kryterium Uwagi

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium kryterium dostepu/ premiujace projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium

1 Premiowane bedg projekty, w ktérych wniosko- premiujace W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy Wnioskodawca jest pod-
dawca jest podmiotem leczniczym posiadajacym 5 pkt miotem leczniczym posiadajacym na dzien ztozenia wniosku umowe z

umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia w za-
kresie szpitalnictwa, AOS oraz POZ.

Narodowym Funduszem Zdrowia tacznie w zakresie szpitalnictwa, AOS
oraz POZ, co tworzy spdjny i komplementarny model opieki nad pacjen-
tem.

Tak szeroki zakres dziatalnosci zapewnia realng wspoétprace pomiedzy
wszystkimi poziomami systemu ochrony zdrowia i umozliwia prowadze-
nie dziatan profilaktycznych juz od najnizszego poziomu, czyli podstawo-
wej opieki zdrowotnej. Lekarz POZ, jako pierwszy punkt kontaktu pa-
cjenta z systemem, odgrywa kluczowa role w identyfikacji niepokojacych
objawow i kierowaniu pacjenta na dalsza diagnostyke.
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Jednoczesnie wspdtpraca z ambulatoryjng opieka specjalistyczng oraz
lecznictwem szpitalnym w ramach jednego podmiotu leczniczego zapew-
nia ciggtos¢ procesu diagnostyczno-terapeutycznego. W przypadku wy-
krycia nieprawidtowosci mozliwe jest szybkie pogtebienie diagnostyki
oraz wdrozenie leczenia na odpowiednim poziomie opieki, bez zbednych
opdznien.

Taki model organizacyjny sprzyja interdyscyplinarnej wspétpracy perso-
nelu medycznego oraz zwieksza skutecznos$¢ wczesnego wykrywania
choréb, w tym zmian skérnych o charakterze nowotworowym. Lekarze
réznych specjalnosci, majacy czesty kontakt z pacjentem w trakcie badan
diagnostycznych czy hospitalizacji, mogg identyfikowaé niepokojace
zmiany i inicjowac dalsze postepowanie.

W efekcie integracja POZ, AOS i lecznictwa szpitalnego zapewnia kom-
pleksowe wsparcie pacjenta, poprawia koordynacje opieki oraz zwieksza
efektywnos¢ zaréwno dziatan profilaktycznych, jak i leczenia w przy-
padku wykrycia choroby.

Kryterium jest weryfikowane na podstawie o$wiadczenia wnioskodawcy
zawartego we wniosku w czesci VIl oraz treéci wniosku. Instytucja Orga-
nizujgca Nabér moze wystgpi¢ do wnioskodawcy o przestanie dodatko-
wych dokumentéw potwierdzajacych spetnienie kryterium.

Termin realizacji projektu

dostepu

W ramach kryterium weryfikowane bedzie czy planowany termin
zakonczenia realizacji projektu nie wykracza poza date 31.12.2029 r.

Whioskodawca jest zobowigzany do precyzyjnego zaplanowania
udzielanego wsparcia, co wptynie na sprawne rozliczenie finansowe
oraz osiggniecie zatozonych wartosci wskaznikéw okreslonych

w FEW.

W uzasadnionych przypadkach na etapie realizacji projektu za zgoda 1Z,
dopuszcza sie mozliwos¢ odstepstwa w zakresie warunku dot. ostatecz-
nego terminu zakonczenia projektu.
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Przedmiotowe kryterium weryfikowane bedzie na etapie oceny
merytorycznej w oparciu o zapisy we wniosku.
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