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RPZ - najwazniejsze informacje

 Okres realizacji: 2027-2029.

« Obszar realizacji: cate wojewddztwo kujawsko-pomorskie, z pierwszenstwem
dla mieszkancoéw obszaréw zidentyfikowanych jako , biate plamy” oraz oséb
nalezgcych do grup szczegdlnie wrazliwych.

« Program obejmuje trzy moduty: szkolenia personelu i edukacje zdrowotng,
profilaktyke zakazen pneumokokowych u dorostych pacjentow onkologicznych
oraz oportunistyczne wczesne wykrywanie wybranych nowotworow
hematologicznych.

« Szacunkowy budzet programu: 2 925 000,00 zt; finansowanie: 85% EFS+i 15%
wktadu wiasnego beneficjenta.



26.10.2026
Dlaczego program jest potrzebny?

« Wojewodztwo kujawsko-pomorskie nalezy do regiondw o szczegdlnie wysokim
obcigzeniu zarowno chorobami nowotworowymi, jak i inwazyjng chorobg
pneumokokowa.

« Pacjenci onkologiczni sg grupg zwiekszonego ryzyka ciezkich zakazen
pneumokokowych; ryzyko jest szczegdlnie wysokie u 0sob z nowotworami
hematologicznymi i moze by¢ dodatkowo nasilane przez leczenie
przeciwnowotworowe.



« Zakres publicznego finansowania szczepien przeciw pneumokokom jest wezszy
niz zakres wskazan klinicznych - w szczegdlnosci cze$¢ pacjentow
onkologicznych przed 65. rokiem zycia nie ma powszechnego bezptatnego
dostepu do szczepienia.

 Biataczki i szpiczak plazmocytowy mogg rozpoczynac sie nieswoistymi
objawami, a w Polsce nie funkcjonuje populacyjny program badan
przesiewowych ukierunkowany na te nowotwory.

« RPZt3czy profilaktyke zakazen, edukacje zdrowotng oraz ukierunkowang
diagnostyke osob z objawami lub nieprawidtowosciami sugerujgcymi chorobe
hematologiczna.



Epidemiologia - inwazyjna choroba
pneumokokowa

« W 2025 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim potwierdzono 275
przypadkow IChP, a wspotczynnik zapadalnosci wynidst 13,91 na 100 tys.
mieszkancédw wobec 9,1 na 100 tys. w Polsce.

« W10z 11 lat okresu 2015-2025 zapadalnos¢ w wojewodztwie byta wyzsza niz
przecietnie w kraju.

« W latach 2024 i 2025 wojewddztwo zajmowato 2. miejsce w Polsce pod
wzgledem zapadalnosci na IChP.

« W poréwnaniu z 2015 r. wspotczynnik zapadalnosci zwiekszyt sie z 3,7 do 13,9
na 100 tys., tj. o okoto 272%.

- Dane powiatowe wskazujg na istotne zréznicowanie terytorialne problemu,
co stanowi jedng z przestanek ukierunkowania wsparcia.



Ryc. 1. Zapadalnos¢ na inwazyjng chorobe

pneumokokowg w Polsce i wojewodztwie kujawsko-
pomorskim - wspoétczynnik zapadalnosci na 100 tys.
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Epidemiologia - obcigzenie chorobami
nowotworowymi

« W 2023 r. standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci na nowotwory
ztoSliwe CO0-C97 wynosit 279,94 na 100 tys. wobec 253,3 w Polsce,
tj. byt o okoto 10,5% wyzszy.

« 0d 2017 do 2023 r. wojewodztwo nieprzerwanie zajmowato 1. miejsce w kraju
pod wzgledem standaryzowanej zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe.

« W 2023 r. standaryzowany wspotczynnik umieralnosci wynosit 120,3 wobec
110,1 w Polsce, czyli byt o okoto 9,3% wyzszy.

* Liczba dorostych pacjentow leczonych w publicznym systemie z gtdwnym
rozpoznaniem C00-C97 wzrosta z 58 431 w 2015 r. do 96 039 w 2025 .

« W 2025 r. wskaznik liczby pacjentéw hospitalizowanych z powodu nowotworéw
wyniost 2 877,44 na 100 tys. i byt najwyzszy wsrod wojewodztw.



Ryc. 2. Zachorowalnosc¢ na nowotwory ztosliwe (COO-
C97) w Polsce i wojewodztwie kujawsko-pomorskim -
standaryzowany wspotczynnik zapadalnosci na 100
tys. ludnosci (ASW) w latach 2015-2023
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Epidemiologia - nowotwory hematologiczne

« W 2023 r. standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci na C81-C96
w wojewodztwie wynosit 19,3 na 100 tys. wobec 17,7 w Polsce i byt 3
najwyzszy w kraju.

 Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci wynosit 6,9 na 100 tys. wobec 6,5
w Polsce; wojewddztwo rowniez zajimowato 3 miejsce w kraju.

« W Polsce w 2023 r. zarejestrowano 11 434 nowe zachorowania na C81-C96,
w tym 4 159 biataczek oraz 2 119 szpiczakdéw i innych nowotworow
plazmocytowych.

« Pierwsze objawy biataczek i szpiczaka mogg by¢ nieswoiste, co sprzyja
opdOznieniom diagnostycznym.

« Program nie zaktada badan przesiewowych populacji bezobjawowej,
lecz oportunistyczng diagnostyke oséb uprzednio zakwalifikowanych
na podstawie przestanek klinicznych.
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Ryc. 3. Zachorowalnos¢ na nowotwory hematologiczne
(C81-C96) w Polsce i wojewodztwie kujawsko-
pomorskim - standaryzowany wspotczynnik
zapadalnosci na 100 tys. ludnosci (ASW) w latach 2015-
2023
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Cele Programu

1. Cel giéwny

Podniesienie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie ryzyka
zakazen pneumokokowych i mozliwosci ich profilaktyki wsrod co najmniej 70%
dorostych pacjentéow onkologicznych uczestniczgcych w wizycie kwalifikujgce;
do szczepienia.
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2. Cele szczegotowe

1) Podniesienie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki
zakazen pneumokokowych u pacjentédw onkologicznych wsréd
co najmniej 80% uczestnikow szkolenia dla personelu medycznego.

2) Podniesienie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie wczesnego
wykrywania nowotworow hematologicznych wsrdd co najmniej 80% uczestnikow
szkolenia dla personelu medycznego.

3) Uzyskanie poziomu zaszczepialnosci przeciw pneumokokom wynoszgcego co
najmniej 9% przyjetej populacji epidemiologicznej dorostych pacjentow
potencjalnie kwalifikujgcych sie do szczepienia.

4) Uzyskanie odsetka co najmniej 5% uczestnikdw badan diagnostycznych
z wynikami uzasadniajgcymi podejrzenie nowotworu hematologicznego
i skierowanych do dalszej diagnostyki finansowanej ze Srodkéw publicznych.
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Populacje docelowe i planowana skala dziatan

 Szkolenia personelu medycznego: ok. 100 osob - po ok. 50 uczestnikéw
w kazdym z dwoch szkolen.

« Edukacja zdrowotna: dorosli mieszkancy wojewodztwa; populacja 18+ wynosita
w 2025 r. 1 629 627 0séb; minimalny planowany mierzalny zasieg komunikagji
edukacyjnej okreslono na poziomie ok. 81,5 tys. oséb (5% dorostej populagji
wojewodztwa).

 Profilaktyka pneumokokowa: dorosli mieszkancy z rozpoznanym nowotworem
ztosliwym C00-C97 i aktualnym wskazaniem do szczepienia; populacje
epidemiologiczng przyjetg do planowania oszacowano na ok. 35 tys. osob.

- W Module Il zaplanowano ok. 3 600 wizyt kwalifikacyjnych i do 3 420 szczepien.

- W Module Il zaplanowano 1 900 lekarskich wizyt kwalifikacyjnych i ok. 1 520
diagnostyk laboratoryjnych wraz z wizytami podsumowujgcymi.
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Modut | - szkolenia personelu i edukacja zdrowotna

- Zaplanowano dwa 4-godzinne szkolenia dla personelu medycznego: jedno
dotyczgce profilaktyki zakazen pneumokokowych u pacjentow onkologicznych
i jedno dotyczgce wczesnego wykrywania nowotworow hematologicznych.

 Szkolenia bedg skierowane m.in. do lekarzy POZ, internistow, onkologow,
hematologow, pielegniarek, koordynatorow opieki onkologicznej i oséb
realizujgcych szczepienia - zaleznie od zakresu szkolenia.
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 Efekt szkolenia bedzie oceniany za pomocg parowanego, anonimowego
pre-testu i post-testu obejmujgcego co najmniej 20 pytan.

« Dziatania edukacyjne dla mieszkancoéw obejmg m.in. objawy alarmowe
nowotworéw hematologicznych, dostepne metody wczesnego wykrywania
nowotworow oraz ryzyko i profilaktyke zakazeh pneumokokowych.

- Kampania bedzie prowadzona m.in. poprzez strone internetowg RPZ, materiaty
edukacyjne, media oraz bezposrednig edukacje prowadzong przez personel.
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Modut Il - kto moze by¢ zakwalifikowany do
szczepienia?

« Osoba petnoletnia, zamieszkujgca wojewodztwo kujawsko-pomorskie,
Z rozpoznanym nowotworem ztosliwym C00-C97 i aktualnym wskazaniem
klinicznym do szczepienia przeciw pneumokokom.

« Szczegolng grupe docelowg stanowig pacjenci z nowo rozpoznang chorobg
nowotworowg, przede wszystkim przed rozpoczeciem leczenia moggcego
wptywac na odpornosc.
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« Do programu mogg zostac¢ wtgczone takze osoby w trakcie lub po zakonczeniu
leczenia onkologicznego, jezeli szczepienie nadal jest klinicznie wskazane;
RPZ nie okresla maksymalnego czasu od zakonczenia leczenia.

- Podczas wizyty oceniane bedg: wczesniejsze szczepienia, aktualne i planowane
leczenie przeciwnowotworowe, optymalny termin szczepienia,
przeciwwskazania oraz mozliwos¢ sfinansowania tozsamego szczepienia
z innych srodkow publicznych.

« Wizyta obejmuje rowniez indywidualng edukacje zdrowotng, pre-test i post-test
oraz uzyskanie swiadomej zgody na szczepienie.
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Modut Il - szczepienie przeciw pneumokokom

« Szczepienie bedzie wykonywane po pozytywnej kwalifikacji i uzyskaniu
swiadomej zgody uczestnika.

« Podstawowo przewidziano zastosowanie 20-walentnej szczepionki przeciw
pneumokokom zgodnie z jej Charakterystykg Produktu Leczniczego; przy braku
mozliwosci jej zastosowania dopuszczono inny aktualnie rekomendowany
schemat dla dorostych pacjentow onkologicznych.

« W przypadku PCV20 schemat obejmuje jedng dawke 0,5 ml.

« Szczepienie nie bedzie finansowane w RPZ, jezeli uczestnik zrealizowat
kompletny schemat niewymagajgcy obecnie kolejnej dawki, moze otrzymac
tozsame szczepienie z innego zrodta publicznego albo wystepujg
przeciwwskazania.

* Na potrzeby budzetu przyjeto wykonanie do 3 420 szczepien, tj. u ok. 95%
0sOb odbywajgcych wizyte kwalifikacyjna.
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Modut 11l - kto moze wejs¢ do sciezki
diagnostycznej?

« Petnoletni mieszkaniec wojewddztwa bez wczesniej rozpoznanego nowotworu
C81-C96 i bez aktualnie prowadzonej specjalistycznej diagnostyki z powodu
podejrzenia takiego nowotworu.

« Warunkiem zgtoszenia jest wystepowanie co najmniej jednej przestanki
klinicznej: m.in. niewyjasnionego przewlektego zmeczenia lub gorgczki,
nawracajgcych zakazen, samoistnych siniakow/krwawien, utrzymujgcego sie
powiekszenia weztdw chtonnych, niezamierzonego spadku masy ciata lub
nasilonych potéw nocnych.
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« U osob w wieku 60 lat i wiecej przestankg moze byc¢ takze utrzymujgcy sie bol
kosci, szczegdblnie kregostupa, lub niewyjasnione ztamanie.

« Do kwalifikacji moze prowadzi¢ réwniez wczesSniej wykonane badanie
wskazujgce na nieprawidtowosc¢ m.in. w morfologii krwi, stezeniu wapnia,
funkcji nerek, OB lub biatkach surowicy.

 Interwencja ma charakter oportunistycznego, ukierunkowanego wczesnego
wykrywania - nie jest populacyjnym screeningiem os6b bez objawow.
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Modut Il - wizyta kwalifikacyjna i wybor Sciezki

« Lekarz przeprowadza ustrukturyzowany wywiad i badanie przedmiotowe oraz
ocenia dostepne wczesniejsze wyniki badan.

« Podejrzenie biataczki - uczestnik moze zostac skierowany do diagnostyki
laboratoryjnej w RPZ.
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« Podejrzenie szpiczaka plazmocytowego - u osoby w wieku co najmniej 60 lat
z utrzymujgcym sie bdélem kosci, w szczegdlnosci kregostupa,
lub niewyjasnionym ztamaniem, po uwzglednieniu obrazu klinicznego
i dostepnych wczeSniejszych wynikow badan, mozliwe jest skierowanie
do odpowiedniego pakietu diagnostycznego w RPZ.

« Podejrzenie chtoniaka - uczestnik jest kierowany do dalszej diagnostyki
w ramach Swiadczen finansowanych ze Srodkoéw publicznych; diagnostyka
chtoniaka nie jest finansowana z RPZ.

« Jezeli stan kliniczny lub dostepne wyniki wskazujg na koniecznosc pilne;
diagnostyki specjalistycznej, pacjent jest kierowany poza RPZ bez oczekiwania

na wykonanie petnego pakietu badan.
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Modut Ill - diagnostyka laboratoryjna

- Zakres badan jest indywidualizowany na podstawie obrazu klinicznego;
program nie przewiduje wykonywania jednakowego zestawu badan
u wszystkich uczestnikow.

« Osrodek Koordynujgcy opracuje jednolity algorytm kwalifikacji
do poszczegdlnych badan, zatwierdzony przez specjaliste hematologii.
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- Morfologia krwi po zakwalifikowaniu do diagnostyki moze by¢ wykonana
bezposrednio w miejscu udzielania Swiadczenia z wykorzystaniem mobilnego
analizatora hematologicznego, jezeli spetnione sg wymagania prawne
i jakoSciowe.,

- Na potrzeby planowania budzetu przyjeto ok. 1 000 oso6b w Sciezce
biataczkowej i ok. 520 osbb w Sciezce szpiczaka; proporcje te nie stanowig
limitu klinicznego.

« Faktyczny wybor Sciezki i zakres badan bedg kazdorazowo zalezaty
od przestanek klinicznych i uzyskanych wynikow.

26



Zakres pakietow diagnostycznych

m Pakiet podstawowy Pakiet rozszerzony

morfologia krwi obwodowej pakiet podstawowy +
Biataczka z automatycznym mikroskopowa ocena
réznicowaniem leukocytow  rozmazu krwi obwodowej

morfologia, wapn, OB,

kreatynina z eGFR,

elektroforeza biatek pakiet podstawowy +
surowicy, oznaczenie immunofiksacja biatek
wolnych tancuchoéw lekkich k' surowicy

i A W surowicy wraz z

wyliczeniem stosunku k/A.

Szpiczak
plazmocytowy
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Planistycznie przyjeto: biataczka - 700 pakietéw podstawowych i 300
rozszerzonych; szpiczak - 440 pakietow podstawowych i 80 rozszerzonych.

Pakiety rozszerzone bedg wykonywane wytgcznie w przypadkach uzasadnionych
wynikami wczesniejszych badan, zgodnie z algorytmem diagnostycznym
zatwierdzonym przez specjaliste hematologii. Przyjete liczby pakietdw maja
charakter planistyczny i nie stanowig limitéw klinicznych.
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Co dzieje sie po wykonaniu diagnostyki?

« Kazdy uczestnik objety diagnostykg laboratoryjng odbywa lekarskg wizyte
podsumowujgcg, podczas ktdrej wyniki sg oceniane w zestawieniu z obrazem
klinicznym.

« Brak przestanek do podejrzenia nowotworu - uczestnik otrzymuje zalecenia
dotyczgce obserwacji stanu zdrowia i ponownego zgtoszenia sie w przypadku
utrzymywania sie lub nasilenia objawow.
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« Nieprawidtowosci wymagajgce dalszego wyjasnienia, ale bez jednoznacznego
podejrzenia nowotworu - zalecana jest kontynuacja diagnostyki w POZ
lub ACS.

- Wyniki uzasadniajgce podejrzenie nowotworu hematologicznego - uczestnik
jest kierowany do wtasciwej pilnej sciezki diagnostycznej,
w tym z wykorzystaniem karty DiLO, jezeli spetnione sg przestanki.

« Ostateczne potwierdzenie lub wykluczenie nowotworu oraz jego leczenie
odbywa sie poza RPZ w ramach systemu swiadczen finansowanych
ze srodkow publicznych.
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.Biate plamy” - gdzie wsparcie ma miec
pierwszenstwo?

« W Module II - profilaktyka zakazen pneumokokowych - jako ,biate plamy”
wskazano powiat aleksandrowski i powiat inowroctawski (ich identyfikacja
uwzgledniata terytorialne obcigzenie IChP i chorobami nowotworowymi
oraz niski poziom korzystania z populacyjnych programow profilaktycznych
jako posrednig miare aktywnosci profilaktycznej).

31



« W Module Il - wczesne wykrywanie nowotwordw hematologicznych - jako
,biate plamy” wskazano powiat grudzigdzki i miasto Torun (w tym przypadku
zestawiono obcigzenie nowotworami C81-C96 z odsetkiem pacjentow
zapisanych do POZ, ktorzy nie korzystali ze Swiadczen POZ - jako posrednig
miarg ograniczonego regularnego kontaktu z podstawowg opiekg zdrowotng).

 Status ,biatej plamy” oznacza pierwszenstwo udziatu, a nie wytgczenie
mieszkancow pozostatych obszarow. Szczegétowa metodologia znajduje sie

w odrebnym dokumencie rekomendujgcym sposob wdrazania RPZ ze Srodkéw
EFS+.
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Grupy szczegolnie wrazliwe i dostepnosc¢
programu

« Pierwszenstwo udziatu majg rowniez osoby, ktérych sytuacja spoteczna,
ekonomiczna, zdrowotna lub komunikacyjna ogranicza mozliwos¢ korzystania
z profilaktyki i diagnostyki.

« W szczegolnosci uwzgledniono osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, osoby z niepetnosprawnosciami lub ograniczong mobilnoscig
oraz osoby doswiadczajgce innych istotnych barier w dostepie do systemu
ochrony zdrowia.
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« Osoba jednocze$Snie zamieszkujgca ,biatg plame” i posiadajgca indywidualne
bariery w dostepie otrzymuje najwyzsze pierwszenstwo udziatu.

« Program dopuszcza m.in. organizacje lub refundacje transportu, elastyczne
godziny udzielania swiadczen, ukierunkowane dziatania informacyjne
oraz mobilng realizacje wybranych badan diagnostycznych.

« Na dziatania dostepnosciowe zabezpieczono 38 000 zt, tj. ok. 1,5% kosztow
bezposrednich.
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Jak bedzie zorganizowana realizacja?

- Za koordynacje wdrazania, jednolite standardy, nadzér merytoryczny,
monitoring i sprawozdawczos¢ odpowiadac bedzie Osrodek Koordynujgcy (OK)
wytoniony w konkursie.

« OK moze jednoczesnie realizowac swiadczenia, jezeli spetnia wymagania
przewidziane dla realizatora; program dopuszcza takze model
wielopodmiotowy, a przy spetnieniu warunkow naboru - partnerstwo
projektowe.
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- W realizacji i rekrutacji przewidziano wspotprace m.in. z POZ, AOS, szpitalami,
poradniami onkologicznymi i hematologicznymi, oSrodkami chemioterapii,
punktami szczepien, laboratoriami diagnostycznymi, jednostkami pomocy
spotecznej i organizacjami pozarzgdowymi.

« Pacjenci onkologiczni do Modutu Il bedg identyfikowani przede wszystkim w
miejscach diagnostyki i leczenia onkologicznego, natomiast kandydaci do
Modutu Il - przede wszystkim w POZ.

« OK bedzie odpowiadat za opracowanie szczegotowych procedur i algorytmaow,
koordynacje przeptywu uczestnikdw pomiedzy etapami oraz gromadzenie
danych do monitorowania i ewaluacji.
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Harmonogram, finansowanie i ocena efektow

« Koszt programu ogdtem: 2 925 000,00 zt.

* Finansowanie: 2 486 250,00 zt ze srodkéw EFS+ (85%) oraz 438 750,00 zt
wktadu wiasnego beneficjenta (15%).

« Planowany rozktad budzetu: 2027 - 30% (877 500,00 zt), 2028 - 40%
(1 170 000,00 zt), 2029 - 30% (877 500,00 z4).

« W 2027 r. przewidziano uruchomienie programu, wybor OK, przygotowanie
procedur, dziatania informacyjne i szkolenia; najwiekszg intensywnosc
realizacji Swiadczen zaplanowano na 2028 r.

« W 2029 r. nowe kwalifikacje bedg konczone odpowiednio wczes$niej,
aby umozliwi¢ zamkniecie petnych Sciezek przed korncem programu.

« Monitoring obejmie m.in. zgtaszalnos$¢, liczbe Swiadczen, udziat mieszkancéw
Lbiatych plam” i grup szczegdlnie wrazliwych, jakosc realizacji i osigganie
miernikow; ewaluacja oceni efekty zdrowotne i organizacyjne.
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Pytania do uczestnikéw konsultacji

« Czy proponowany model dotarcia do pacjentéw onkologicznych poprzez
podmioty prowadzgce diagnostyke i leczenie onkologiczne oraz do oséb
z podejrzeniem choroby hematologicznej poprzez POZ jest mozliwy
do sprawnego wdrozenia na terenie wojewodztwa?

- Jakie lokalne bariery mogg ograniczac udziat pacjentdow onkologicznych
w kwalifikacji i szczepieniach przeciw pneumokokom?

« Czyistniejg obszary, na ktérych szczegdlnie potrzebne bedzie wykorzystanie
mobilnej diagnostyki, organizacji transportu lub innych dziatan zwiekszajgcych
dostepnosc?
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Czy proponowany model wspotpracy Osrodka Koordynujgcego, POZ, AQOS,
szpitali, laboratoridw, punktow szczepien, JST i jednostek pomocy spotecznej
wymaga dodatkowych rozwigzan organizacyjnych?

Jakie kanaty informowania mieszkancéw i personelu medycznego o RPZ bedg
najskuteczniejsze w poszczegdlnych powiatach i miastach na prawach
powiatu?

Czy z perspektywy lokalnej wystepujg grupy pacjentow, do ktorych dotarcie
bedzie wymagato szczegolnego wsparcia?

Pozostate pytania i uwagi?
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