
 
 

Uchwała Nr 33/26 

Komitetu Monitorującego program  

Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021–2027 

z dnia 23 lipca 2026 r. 

 
w sprawie zaleceń dla Instytucji Zarządzającej programem Fundusze 

Europejskie dla Małopolski 2021–2027 dotyczących Szczegółowego Opisu 

Priorytetów w zakresie Działania 14.3 

Na podstawie art. 40 ust. 3 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 

z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Europejskiego 

Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu 

Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu 

Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy 

oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa 

Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i 

Polityki Wizowej (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021, str. 159, z późn. zm.) oraz pkt 3 i pkt 6 

części I załącznika nr 9 do Regulaminu Komitetu Monitorującego program Fundusze 

Europejskie dla Małopolski 2021–2027, uchwala się, co następuje: 

§ 1 

Komitet Monitorujący zaleca Instytucji Zarządzającej dokonanie, przed ogłoszeniem 

pierwszych naborów w ramach Działania FEMP.14.03, przeglądu i korekty 

Szczegółowego Opisu Priorytetów programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 

2021–2027 (w brzmieniu SZOP.FEMP.029), obejmujących: 

1) wykreślenie ochrony zdrowia z listy funkcji podstawowych wyłączających 

dopuszczalność budowy nowych obiektów w typie A albo opatrzenie tego 

wyłączenia zastrzeżeniem: „chyba że obiekt zawiera komponent ochronny 

spełniający warunki określone w aktach wykonawczych do ustawy z dnia 5 

grudnia 2024 r. o ochronie ludności i obronie cywilnej"; 

2) podniesienie maksymalnej kwoty dofinansowania UE dla projektu w typie A do 

poziomu nie niższego niż 3 000 000 zł; 

3) podwyższenie maksymalnego poziomu dofinansowania UE w typach 

projektów A i B do co najmniej 60 %; 

4) zwiększenie alokacji przeznaczonej na tryb konkurencyjny (typy projektów A i 

B) w drodze realokacji środków w ramach Priorytetu 14, stosownie do 

możliwości wynikających z podziału alokacji między działania i typy projektów; 

5) doprecyzowanie pojęcia podstawowej funkcji obiektu w sposób umożliwiający 

jednoznaczną kwalifikację obiektów łączących funkcję cywilną z komponentem 

ochronnym, wraz z wyraźnym dopuszczeniem obiektów wielofunkcyjnych, 
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łączących kilka funkcji cywilnych z komponentem ochronnym, w szczególności 

w gminach zaliczonych do obszarów strategicznej interwencji (gmin 

zmarginalizowanych); 

6) uzupełnienie opisu funkcji centrum gotowości cywilnej o zapewnienie miejsca 

kierowania i koordynacji zadań ochrony ludności i obrony cywilnej 

realizowanych przez terytorialny organ ochrony ludności, o którym mowa w art. 

9 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 5 grudnia 2024 r. o ochronie ludności i 

obronie cywilnej; 

7) wprowadzenie w typie B, w karcie działania oraz w regulaminach wyboru 

projektów, a w razie potrzeby w drodze zmiany kryteriów wyboru projektów 

przedłożonej Komitetowi, preferencji dla projektów obejmujących przebudowę 

lub rozbudowę obiektów, w których stale przebywają dzieci i młodzież (budynki 

oświaty, nauki i wychowania) lub udzielane są świadczenia opieki zdrowotnej, 

jako kategorii budynków użyteczności publicznej, w których zgodnie z 

rozporządzeniem wydanym na podstawie art. 93 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 

2024 r. o ochronie ludności i obronie cywilnej (Dz.U. 2025 poz. 1070) 

zapewnia się budowle ochronne. 

§ 2 

Komitet zwraca się do Instytucji Zarządzającej o przedstawienie informacji o 

sposobie realizacji zaleceń, o których mowa w § 1, na najbliższym posiedzeniu 

Komitetu. 

§ 3 

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 
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 Uzasadnienie  

1. Wykluczenie funkcji ochrony zdrowia z typu A (§ 1 pkt 1). Wykluczenie 

pozostaje w sprzeczności z czterema porządkami norm jednocześnie. Po pierwsze, 

z prawem powszechnie obowiązującym przywołanym w samej karcie działania: karta 

w warunkach wspólnych dla typów A i B wymaga zgodności projektów z 

rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 31 lipca 2025 r. w sprawie szczegółowych 

warunków wyznaczania budynków użyteczności publicznej, w których zapewnia się 

budowle ochronne (Dz.U. poz. 1070), a rozporządzenie to w § 1 imiennie wskazuje 

budynki szpitala (pkt 1 lit. b) oraz budynki przeznaczone na potrzeby działalności 

leczniczej, w których może przebywać więcej niż 50 osób (pkt 3 lit. a), jako obiekty, 

w których organ ochrony ludności wyznacza budowle ochronne. Karta wyklucza więc 

z finansowania dokładnie tę kategorię obiektów, którą cytowany w niej akt prawa 

powszechnego obligatoryjnie wiąże z budowlami ochronnymi. Po drugie, z ustawą: 

art. 8 pkt 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2024 r. o ochronie ludności i obronie cywilnej 

(Dz.U. poz. 1907) zalicza infrastrukturę zapewniającą udzielanie pierwszej pomocy, 

kwalifikowanej pierwszej pomocy i świadczeń opieki zdrowotnej do infrastruktury 

niezbędnej do realizacji zadań ochrony ludności i obrony cywilnej, a art. 92 ust. 5 tej 

ustawy ustanawia dyrektywę projektowania budowli ochronnych jako obiektów o 

podwójnej funkcji. Po trzecie, z treścią programu: zrewidowany program FEM w celu 

szczegółowym 3(iii) nie zawiera listy wykluczeń, a wśród wspieranych typów 

infrastruktury wymienia wprost tworzenie miejsca leczenia szpitalnego poza 

budynkiem szpitala stacjonarnego; wykluczenie wprowadzone na poziomie SZOP 

zawęża zakres interwencji zatwierdzony przez Komisję Europejską. Po czwarte, 

z wewnętrzną logiką samej karty: ta sama funkcja zdrowotna jest w typie A zakazana 

jako podstawowa, premiowana punktowo jako dodatkowa (funkcja nr 5 katalogu) i 

finansowana w typie C na poziomie 85 % w trybie niekonkurencyjnym — 

infrastruktura leczenia szpitalnego podwójnego zastosowania jest więc dopuszczalna 

dla szpitala wojewódzkiego, a zakazana dla gmin. Rozstrzygający jest wreszcie 

argument merytoryczny: z doświadczeń wojny w Ukrainie wynika jednoznacznie, że 

w warunkach konfliktu zbrojnego o przeżywalności ludności cywilnej decydują dwie 

zdolności — ukrycie przed środkami rażenia oraz zaopatrzenie rannych w punktach 

stabilizacji wtedy, gdy ewakuacja do szpitala jest niemożliwa lub opóźniona. Punkty 

stabilizacji lokalizowane są właśnie w obiektach opieki zdrowotnej wyposażonych 

w komponent ochronny lub w doraźnie budowanych, zagłębionych w gruncie 

obiektach opieki ambulatoryjnej — ziemiankach zwanych „blindażami".  

Reasumując: obiekt łączący funkcję przychodni, ośrodka zdrowia lub 

ambulatorium w czasie pokoju ze zdolnością konwersji na punkt stabilizacji 

w czasie kryzysu jest wzorcowym przykładem infrastruktury podwójnego 

zastosowania w rozumieniu art. 92 ust. 5 u.o.l.o.c. oraz rozporządzenia (UE) 

2021/1153, a zarazem wyrazem czerpania z tragicznych, lecz kluczowych dla 

budowania naszego bezpieczeństwa doświadczeń czterech lat wojny 
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w Ukrainie. W tym kontekście wpisanie obiektów związanych z ochroną 

zdrowia do katalogu funkcji wykluczonych z finansowania w Działaniu 14.3 jest 

całkowicie niezrozumiałe i nieuzasadnione. 

2. Parametry finansowe typów A i B (§ 1 pkt 2 i 3). Karta Działania FEMP.14.03 

określa maksymalne dofinansowanie UE w typie A na 1 500 000 zł, w typie B na 300 

000 zł, przy poziomie dofinansowania 50 %. Konstrukcja typu A wymaga przy tym, 

aby nowy obiekt „oprócz podstawowego przeznaczenia" pełnił dodatkowo co 

najmniej jedną funkcję ochronną — wnioskodawca finansuje więc zawsze dwie 

funkcje naraz. Koszt samego komponentu ochronnego spełniającego warunki 

rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 4 listopada 2025 

r. w sprawie warunków technicznych dla budowli ochronnych oraz warunków 

technicznych ich użytkowania i usytuowania (Dz.U. poz. 1548) wynosi — według 

kosztorysów budowli ochronnych realizowanych obecnie w województwie 

małopolskim przy stuprocentowym finansowaniu Wojewody — około 3,5 mln zł dla 

obiektu rzędu 200 miejsc; wraz z funkcją podstawową minimalny realny koszt obiektu 

podwójnego zastosowania wynosi 4–6 mln zł. Obecny limit 1,5 mln zł stanowi zatem 

25–38 % kosztów takiej inwestycji, a nie deklarowane 50 %, i czyni najwyżej 

punktowaną w kryteriach funkcję (ukrycie — 4 pkt) niewykonalną w ramach 

finansowych działania. Zalecany limit 3 mln zł odpowiada 50 % inwestycji o dolnej 

granicy realnego kosztu (6 mln zł), przywracając spójność między deklarowanym 

a rzeczywistym poziomem wsparcia. Podwyższenie poziomu dofinansowania do co 

najmniej 60 % łagodzi barierę wkładu własnego dla gmin, które to samo działanie 

premiuje w kryterium OSI jako zmarginalizowane, a mieści się z zapasem w ramach 

przewidzianych w samej karcie (maksymalny poziom dofinansowania UE w działaniu: 

85 %, dofinansowania całkowitego: 90 %, minimalny wkład własny beneficjenta: 10 

%). 

3. Alokacja na tryb konkurencyjny (§ 1 pkt 4). Zgodnie z SZOP.FEMP.029 

alokacja UE całego Działania 14.03 wynosi 24 485 111 EUR, z czego 16,9 mln EUR 

przypada na niekonkurencyjny typ C (parking podziemny z funkcją miejsca 

doraźnego schronienia przy Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecięcym im. 

św. Ludwika). Na otwarte konkursy dla gmin, powiatów i OSP w typach A i B 

pozostaje zatem około 7,6 mln EUR, tj. około 32 mln zł — 5,6 % alokacji Priorytetu 

14, którego pełna nazwa brzmi „Fundusze europejskie dla infrastruktury podwójnego 

zastosowania i bezpieczeństwa". Pojedyncza inwestycja niekonkurencyjna otrzymuje 

ponad dwukrotność środków przeznaczonych łącznie dla 182 gmin województwa. 

Nawet przy obecnym, zaniżonym limicie pula konkursowa wystarcza na około 20 

projektów; przy limicie urealnionym — na około 10. Bez zwiększenia alokacji 

działanie nie osiągnie zauważalnego efektu systemowego w budowie sieci obiektów 

zbiorowej ochrony w regionie, a wskaźnik programowy PROG-FEMPP55 pozostanie 

na poziomie symbolicznym. Realokacja w ramach Priorytetu 14 mieści się w 

kompetencji Zarządu Województwa i nie wymaga zmiany programu, gdyż wszystkie 

działania priorytetu realizują ten sam cel szczegółowy 3(iii). 
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4. Obiekty wielofunkcyjne w gminach zmarginalizowanych (§ 1 pkt 5). Model 

inwestycyjny gmin o ograniczonym potencjale finansowym — premiowanych 

w pakiecie kryterium OSI — opiera się na obiektach wielofunkcyjnych: jeden budynek 

łączy funkcje remizy, świetlicy wiejskiej, sali przedszkolnej czy punktu opieki 

zdrowotnej, ponieważ takich gmin nie stać na budowę odrębnych obiektów dla 

każdej funkcji. Lista wykluczeń typu A w połączeniu z niezdefiniowanym pojęciem 

„podstawowej funkcji" czyni ten model albo niedopuszczalnym, albo 

nieprzewidywalnym w ocenie — obiekt wielofunkcyjny z natury nie ma jednej funkcji 

podstawowej, a rozstrzygnięcie o jego kwalifikowalności staje się arbitralne. Powstaje 

wewnętrzna sprzeczność: pakiet premiuje punktowo gminy zmarginalizowane, 

jednocześnie wykluczając jedyny model inwestycyjny, jakim gminy te dysponują. 

Wyraźne dopuszczenie obiektów wielofunkcyjnych usuwa tę sprzeczność bez 

ingerencji w cele wykluczeń. 

5. Centrum gotowości cywilnej a terytorialne organy ochrony ludności (§ 1 pkt 

6). Opis funkcji centrum gotowości cywilnej w karcie wiąże zapewnienie gotowości 

cywilnej i koordynację wyłącznie z działalnością OSP i Grup Poszukiwawczo-

Ratowniczych. Tymczasem zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 1 lit. a i ust. 3 oraz art. 10 ust. 1 

pkt 1 u.o.l.o.c. organem kierującym i koordynującym realizację zadań ochrony 

ludności i obrony cywilnej na obszarze gminy jest wójt (burmistrz, prezydent miasta) 

jako terytorialny organ ochrony ludności, natomiast OSP jest podmiotem ochrony 

ludności o charakterze wykonawczym (art. 17 u.o.l.o.c.). Opis funkcji pomija zatem 

ustawowego gospodarza systemu na poziomie lokalnym; proponowane uzupełnienie 

przywraca zgodność katalogu z ustawowym podziałem ról, nie umniejszając 

wsparcia dla OSP. 

6. Preferencja dla obiektów oświaty i opieki zdrowotnej w typie B (§ 1 pkt 7). 

Rozporządzenie wydane na podstawie art. 93 ust. 3 u.o.l.o.c. (Dz.U. 2025 poz. 1070) 

przesądza, w jakich budynkach użyteczności publicznej zapewnia się budowle 

ochronne — obejmując obiekty działalności leczniczej oraz budynki przeznaczone na 

potrzeby oświaty, nauki i wychowania, w których może przebywać jednocześnie 

więcej niż 50 osób, a więc praktycznie każdą szkołę; dopuszcza przy tym 

zapewnienie budowli ochronnej poza budynkiem użyteczności publicznej, 

w odległości do 500 m. Preferencja dla adaptacji tych obiektów w typie B nie jest 

zatem postulatem programowym, lecz skierowaniem środków tam, gdzie prawo 

powszechne już nałożyło obowiązek zapewnienia ochrony. Za priorytetem 

przemawiają względy operacyjne i społeczne: szkoła jest największym stałym 

skupiskiem ludności małej gminy w godzinach dziennych, którego w czasie alarmu 

nie sposób ewakuować do domów — ochrona musi być dostępna na miejscu; 

doświadczenia ukraińskie pokazują, że warunkiem prowadzenia nauki stacjonarnej 

w czasie zagrożenia jest dostęp placówki do ukrycia lub schronu, a jego brak 

oznacza przejście na naukę zdalną, czyli faktyczne zamknięcie szkoły; wreszcie — 

rodzice nie zaakceptują stanu, w którym ich dziecko nie ma się realnie gdzie ukryć 

w czasie alarmu, i będzie to pierwsza miara, jaką mieszkańcy przyłożą do całego 

systemu ochrony ludności. Budżet typu B (300 tys. zł dofinansowania UE) odpowiada 
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przy tym dokładnie skali adaptacji kondygnacji podziemnej szkoły lub ośrodka 

zdrowia na miejsce doraźnego schronienia zgodnie z wymaganiami rozporządzenia 

z dnia 9 lipca 2025 r. (Dz.U. poz. 932). Preferencja domyka też spójność programu: 

Działanie 15.2 finansuje budowanie odporności i gotowości cywilnej w szkołach — 

kompetencje te powinny być budowane w budynkach, w których uczniowie mają 

zapewnione miejsce ochrony, a nie w obiektach pozbawionych jakiegokolwiek 

zaplecza ochronnego. 

7. Podstawa prawna i forma zalecenia. Zmiana Szczegółowego Opisu Priorytetów 

należy do kompetencji Zarządu Województwa Małopolskiego, działającego jako 

Instytucja Zarządzająca. Niniejsza uchwała nie wkracza w katalog spraw 

zatwierdzanych przez Komitet, określony w art. 40 ust. 2 rozporządzenia (UE) 

2021/1060, lecz stanowi zalecenie dla Instytucji Zarządzającej w rozumieniu art. 40 

ust. 3 tego rozporządzenia oraz pkt 3 części I załącznika nr 9 do Regulaminu 

Komitetu; forma uchwały wynika z pkt 6 części I tego załącznika. Realizacja zaleceń 

przed ogłoszeniem pierwszych naborów zapewni spójność architektury finansowej 

Działania 14.03 z zatwierdzanymi przez Komitet kryteriami wyboru projektów oraz 

z treścią programu, a tym samym wykonalność projektów realizujących cel, dla 

którego Priorytet 14 został utworzony. 


