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o projekcie programu ,,Wczesna prewencja i profilaktyka
nowotwordw ztosliwych raka sutka i jajnika u osdb obcigzonych
genetycznie z zastosowaniem diagnostyki molekularnej” miasta

Krakowa

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego ,,Wczesna prewencja i profilaktyka nowotwordw ztosliwych raka sutka i jajnika
u osO6b obcigzonych genetycznie z zastosowaniem diagnostyki molekularnej” miasta
Krakowa.

Uzasadnienie

Program nie wyodrebnia wtasciwie o0sdb obcigzonych genetycznie. Do takich osdb
adresowany jest program finansowany przez Ministerstwo Zdrowia. Dostepne zrddta
naukowe rekomendujg zastosowanie mammografii, jako badania przesiewowego u kobiet
powyzej 50 roku zycia, a jedynie w uzasadnionych przypadkach po 45 roku zycia. Coraz
powazniejsze obawy budzi stosowanie samobadania pacjentki. Propozycja wykorzystania
badan USG kiféci sie z oceng, ze procedura ta ma zastosowanie pomocnicze.

W przypadkach raka jajnika brak jest skutecznej przesiewowej metody wczesnego
wykrywania choroby, a badania obarczone sg duzym ryzykiem uzyskania wyniku fatszywie
negatywnego. Pomimo zaplanowania wysokiego budzetu, brak jest wyodrebnienia szeroko
zakrojonej akcji edukacyjno-informacyjnej dla catej populacji kobiet, nie uwzgledniono
rowniez, oceny zgtaszalnosci, monitorowania i realizacji programu.

Przedmiot wniosku

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego z zakresu profilaktyki raka
ztosliwego piersi i jajnika wsrédd mieszkanek miasta Krakowa. Badaniami majg zostaé objete
kobiety w wieku 30 — 70 lat, ktére przez ostatnie 2 lata nie uczestniczyty w zadnym
programie profilaktyki raka sutka i jajnika lub/i kwalifikujg sie do grupy wysokiego ryzyka
kobiet ze zdiagnozowanymi mutacjami genéw BRCA1 i BRCA2, ktére braty udziat
w poprzedniej turze realizacji programu. Za cel gtdwny programu wskazano poprawienie
wykrywalnosci wczesnego raka piersi (I i Il stadium) oraz raka jajnika, dziatania
profilaktyczne. Program ma by¢ realizowany od stycznia 2013 do grudnia 2015 roku. Autorzy
podali koszty jednostkowe oraz planowane koszty catkowite realizacji programu (695 500 zt
w ciggu 3 lat).

Problem zdrowotny

Rak jajnika to schorzenie, polegajace na obecnosci komérek nowotworowych w jednym lub
obu jajnikach. Nieumiarkowane i nieprawidtowe rozmnazanie sie tych komérek prowadzi do

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl



http://www.aotm.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTM nr 85/2013 z dnia 15 kwietnia 2013 r.

powstania guza nowotworowego, ktérego dalszy rozwdj moze zagraza¢ innym tkankom
i doprowadza¢ do przerzutéw.

Sklasyfikowano ponad 30 réznych rodzajow guzéw jajnika, ktére sg skategoryzowane ze
wzgledu na rodzaj komorek. Czes¢ z nich jest tagodna i nie prowadzi do przerzutéw poza
tkanke jajnikow. Ztosliwe guzy majg zdolnos¢ przerzutowania.

Obecnie nie ma skutecznej metody wczesnego wykrywania raka jajnika, diagnozuje sie go
zazwyczaj w stadium zaawansowanym. Z tego powodu jedynie potowa kobiet przezywa
okres dfuzszy niz 5 lat po diagnozie. W przypadku 25% kobiet ze zdiagnozowanym
nowotworem we wczesnym stadium choroby, wskaznik 5-letniego okresu przezycia jest
wiekszy niz 90%.

Nowotwor piersi objawia sie klinicznie w postaci stwardnienia lub zgrubienia w piersi, bolu
lub ucisku w piersi, objawdow zapalnych, znieksztatcenia brodawki sutkowej, wydzieliny
z brodawki sutkowej lub objawéw przerzutéw odlegtych. Rak piersi jest najczesciej
wystepujgcym nowotworem u kobiet w Polsce. Stanowi ok. 20% wszystkich nowotworéw
diagnozowanych u kobiet. Co roku w Polsce odnotowuje sie okoto 11 tys. nowych
zachorowan (30 zachorowan na 100 tys. mieszkaicéw). Z powodu raka piersi kazdego roku
umiera 5 tys. kobiet. Uznaje sie, ze rak piersi jest zwigzany z rozwojem cywilizacyjnym
spoteczenstwa. Umieralnos¢ moze by¢é skutecznie zmniejszone dzieki wczesnemu
wykrywaniu.

Do czynnikdw ryzyka zaliczy¢ mozna: pozny wiek pierwszego porodu, wczesny wiek pierwszej
miesigczki, pdzny wiek menopauzy, brak dzieci badZ pierwsza cigza po 30 roku zycia,
poronienia samoistne i sztuczne, diugookresowe stosowanie doustnych preparatow
antykoncepcyjnych (dane nie sg rozstrzygajgce), dtugookresowe stosowanie hormonalnej
terapii zastepczej po menopauzie, brak aktywnosci fizycznej, obcigzenie rodzinne:
zdiagnozowanie raka piersi u matki przed 40 rokiem zycia lub zdiagnozowanie nowotworu
u siostry zwieksza szacowane ryzyku dwukrotnie, zdiagnozowanie raka piersi u matki przed
70 rokiem zycia zwieksza to ryzyko poéttora raza, obustronny rak piersi w rodzinie trzykrotnie
zwieksza ryzyko zachorowania kobiety miesigczkujgcej na raka piersi, obecnos¢ innych
nowotworéw, takich jak rak trzonu macicy, rak jajnikdow, rak jelita grubego, chtoniaki,
przyjecie znaczacej dawki promieniowania jonizujgcego w rejonie klatki piersiowej, zmiany
piersi z atypig oraz proliferacjg podwyzszajg ryzyko do 4 razy, rozwoju nowotworu mozna
spodziewaé sie po 10 latach od pojawienia sie zmian tagodnych, regularne, codzienne
spozywanie alkoholu nieznacznie zwieksza ryzyko zachorowania na raka piersi.

Kluczowga role we wczesnym rozpoznaniu raka piersi ma badanie mammograficzne, ktore
umozliwia rozpoznanie zmiany nowotworowej, nim ta osiggnie posta¢ objawiajacy sie
klinicznie. Wykazano, ze badania mammograficzne pozwalajg zmniejszy¢ ryzyko zgonu
z powodu raka piersi.

Alternatywne Swiadczenia

Program opieki nad rodzinami wysokiego dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na nowotwory ztosliwe realizowany w ramach Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2006 — 2015, jako jeden z jego kierunkéw na
lata 2012 — 2013. Celem programu jest prewencja oraz znaczne zwiekszenie odsetka
wczesnych rozpoznan i dzieki temu wyleczen raka piersi i raka jajnika poprzez
identyfikowanie — na podstawie ankiet wsréd oséb zdrowych lub doktadnych wywiadéw
rodzinnych wsréd oséb chorych — kobiet, u ktorych wystepuje wysokie ryzyko zachorowania.
Ponadto, program obejmuje badanie nosicielstwa mutacji genu BRCA1, objecie kobiet
z grupy wysokiego ryzyka programem corocznych badan ukierunkowanych na wczesne
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rozpoznanie raka piersi i wyodrebnienie grupy kobiet najwyzszego ryzyka, u ktérych nalezy
rozwazyc¢ opcje postepowania profilaktycznego.

Standardowe postepowanie stosowane obecnie w zakresie objetym programem stanowi
Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi, finansowany ze S$rodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia dla populacji kobiet w wieku 50 — 69 lat, objetych
ubezpieczeniem zdrowotnym, ktére nie miaty wykonywanej mammografii w ciggu ostatnich
24 miesiecy (12 miesiecy w przypadku kobiet, u ktérych wystgpit rak piersi wéréd cztonkéw
rodziny (u matki, siostry lub cérki) lub mutacje w obrebie genéw BRCA 1 lub BRCA).
Kryterium wykluczajgcym z udziatu w PPWWRP jest wczesniejsza diagnoza zmiany
nowotworowej o charakterze ztosliwym w piersi.

Program opieki nad rodzinami wysokiego dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na nowotwory ztosliwe realizowany w ramach Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2006 — 2015, jako jeden z jego kierunkéw na
lata 2012 — 2013. Celem programu jest prewencja oraz znaczne zwiekszenie odsetka
wczesnych rozpoznan i dzieki temu wyleczen raka piersi i raka jajnika poprzez
identyfikowanie — na podstawie ankiet wsréd oséb zdrowych lub doktadnych wywiadéw
rodzinnych wsréd oséb chorych — kobiet, u ktorych wystepuje wysokie ryzyko zachorowania.
Ponadto, program obejmuje badanie nosicielstwa mutacji genu BRCA1, objecie kobiet
z grupy wysokiego ryzyka programem corocznych badan ukierunkowanych na wczesne
rozpoznanie raka piersi i wyodrebnienie grupy kobiet najwyzszego ryzyka, u ktérych nalezy
rozwazyc¢ opcje postepowania profilaktycznego.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Rak jajnika stanowi 6 miejsce wsréd nowotwordow u kobiet pod wzgledem zachorowalnosci.
Zblizonemu do sredniego dla krajow UE poziomowi zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe
w Polsce towarzyszy wyzszy od przecietnego poziom umieralnosci z powodu tych choréb.

Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworédw w Polsce tgczna liczba zachorowan na raka
jajnika wsrod populacji kobiet wynosita 3 280, a faczna liczba zgondéw 2 507.

Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw
ztosliwych jest 2. celem strategicznym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.
W 2005 roku ustawg z dnia 1 lipca ustanowiono wieloletni ,Narodowy program zwalczania
choréb nowotworowych” na lata 2006-2015.

Metodami stosowanymi w badaniach przesiewowych raka jajnika sa:
— Badanie dwureczne narzgdéw miednicy.

— USG, szczegolnie przezpochwowa.

— Oznaczanie stezenia markera CA-125 we krwi.

Podsumowanie rekomendacji klinicznych:

— Podstawg do wytonienia pacjentek z grupy wysokiego ryzyka dziedzicznie
uwarunkowanego na raka jajnika i raka gruczotu sutkowego jest dokfadny wywiad
rodzinny. Nalezy ustali¢ wystepowanie i wiek nachorowania na te nowotwory
u wszystkich krewnych 1 i Il stopnia pacjentki (krewnymi | stopnia sg rodzice, rodzerstwo
i dzieci pacjentki: krewnymi Il stopnia s3: dziadkowie, rodzenstwo ojca i rodzenstwo
matki oraz wnuki pacjentki).

— Pacjentki z rodzin odpowiadajgcych kryteriom zwiekszonego ryzyka powinny by¢ celem
diagnostyki kierowane do Genetycznej Poradni Onkologicznej oraz wtgczone do badan
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nosicielstwa genu mutacji BRCA1 i ewentualnych mutacji innych genéw mogacych miec
udziat w rozwoju raka piersi i jajnika.

— Badanie nosicielstwa wymaga swiadomej, pisemnej zgody pacjentki, a jego wynik jest
poufny.

— W ramach programow opieki zaleca sie:

0 Wykonywanie corocznie od 20-25 r.z. badania palpacyjnego i obrazowego piersi
(u mtodych kobiet — USG), od okoto 35 r.z. mammografia i USG i od 50 r.z. —
mammografia. Za opcje najkorzystniejszg uznaje sie jednakzie coroczne badanie za
pomoc a rezonansu magnetycznego (MRI).

0 0Od 30r.z corocznie: badanie ginekologiczne z USG.
0 Oznaczanie CA 125 w surowicy krwi.

— Nalezy przeprowadzac testy w kierunku raka jajnika w ramach opieki podstawowej jezeli
kobieta (szczegdlnie powyzej 50. roku zycia) zgtasza wystepowanie jednego z nizej
wymienionych objawdw, zazwyczaj powyzej 12 razy w ciggu miesigca:

Ciggte wzdecia jamy brzuszne;.
Uczucie ,petnosci” lub/oraz utrata apetytu.

B4l w okolicy miednicy lub jamy brzusznej.

o O O O

Zwiekszona chec lub/ oraz czestos¢ oddawania moczu.

— Nie rekomenduje sie rutynowego badania przesiewowego w kierunku raka jajnika
u 0sob bezobjawowych oraz w populacji ogdlne;j.

— Jezeli poziom CA-125 w surowicy krwi jest wyzszy lub rowny niz 35 IU/ml nalezy zleci¢
wykonanie USG jamy brzusznej oraz miednicy.

— W przypadku kobiety ponizej 40 r.z. z podejrzeniem raka jajnika nalezy przeprowadzi¢
badanie poziomu AFP, beta-hCG oraz CA-125 w celu wykluczenia nabtonkowego raka
jajnika.

— U kobiet u ktorych stwierdzono normalny lub podwyzszony poziom CA125 w surowicy
krwi, a wynik USG jest poprawny nalezy oceni¢ stan zdrowia w celu zdiagnozowania
przyczyn wystepujgcych objawdéw oraz zalecié wizyte u lekarza w razie zwiekszenia
czestosci ich wystepowania.

— Wszystkie kobiety z nowozdiagnozowanym rakiem jajnika nalezy zapoznac
z informacjami dotyczgcymi ich choroby, witgczajgc zagadnienia psychosocjalne oraz
psychoseksualne.

— Operacja redukujaca ryzyko zachorowania na raka jajnika polegajgca na usunieciu jajnika
i jajowodow powinna byé oferowana od wieku 40 r.z. lub po decyzji rezygnacji
z przysztego macierzynstwa. Operacja ta zmniejsza ryzyko raka jajnika, raka jajowoddéw
oraz otrzewnej o okoto 85 - 90% u kobiet z mutacja genéw BRCA1l lub BRCA2.
Dodatkowo, operacja ta prowadzi do zmniejszenie ogdlnej umieralnosci w grupie kobiet
z mutacja genéw BRCA1 lub BRCA2.

Whioski z odnalezionych dowoddw:

— Nie odnaleziono danych potwierdzajgcych skutecznos¢ testéw skryningowych
w kierunku wykrywania raka jajnika polegajacych na wykonaniu testu na CA-125, USG
lub badania obszaru miednicy w redukcji umieralnosci z powodu raka jajnika.
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— Biorac pod uwage rozpowszechnienie raka jajnika wséréd kobiet z objawami wynoszgce
0,23%:

0 pozytywna wartos¢ predykcyjna testu CA-125 wynosi 0,81%, a USG 1,14%. To oznacza,
ze ok. 1 kobieta na 100 zgtaszajgce sie do specjalisty z pozytywnym wynikiem badania
cierpi na raka jajnika.

0 Negatywna wartos¢é predykcyjna wynosi 0,06% dla badania CA-125 oraz 0,04% dla USG
(oznacza to, ze ok. 1 kobieta na kazde 2000 kobiet z negatywnym wynikiem testu cierpi
na raka jajnika.

W odnalezionych wytycznych USPSTF stwierdzono, ze z powodu matego rozpowszechnienia
raka jajnika w populacji oraz inwazyjnosci testéw diagnostycznych przeprowadzanych
w wyniku uzyskania pozytywnego wyniku badania przesiewowego istniejg dowody na
potencjalne powazne zagrozenia wynikajagce z badan przesiewowych. Potencjalnymi
zagrozeniami wynikajgcymi z przeprowadzania badan przesiewowych sg zbedne operacje lub
zwiekszony niepokd;j.

Wytyczne praktyki klinicznej, jak i opinie ekspertdow, nie sg zgodne co do relacji korzysci do
ryzyka z uczestnictwa w badaniu przesiewowym w kierunku raka piersi, w odniesieniu do
roznych technik diagnostycznych i grup wiekowych kobiet. Wyniki przegladu polskich
i Swiatowych rekomendacji dotyczacych badan wczesnego wykrywania raka piersi mozna
podsumowaé w nastepujacych punktach:

— Woytyczne wskazujg na mammografie jako standardowg i skuteczng metode
diagnostyczng, stosowang w badaniach przesiewowych w kierunku wczesnego
wykrywania raka piersi.

— Zadne aktualne wytyczne nie zalecajg wykonywania mammografii u kobiet w wieku
ponizej 40 roku zycia. W wiekszosci wytycznych zaleca sie wykonywanie mammografii
od 50. roku zycia. Niektore wytyczne zalecajg lub dopuszczajg rozpoczecie badania
mammograficznego w wieku ponizej 50 roku zycia.

— Woytyczne nie sg zgodne w odniesieniu do odstepu czasu, jaki powinien by¢ zachowany
pomiedzy kolejnymi mammografiami. Wiekszos¢ wskazuje na odstep 2 lat badz roku.
Zadne wytyczne nie zalecajg wykonywania mammografii czesciej niz raz do roku.

— Niektére wytyczne przypominajg nie tylko o korzysciach, ale i o ryzyku zwigzanym
z udziatem w badaniu przesiewowym w kierunku raka sutka.

— Wskazuje sie na wage kontroli i zapewnienia jakosci wykonywanych badan
mammograficznych. Polskie programy przesiewowe powinny by¢ kontrolowane
w odniesieniu do europejskich kryteriow jakosci, okreslajgcych m.in. akceptowalny
i oczekiwany odsetek zgtoszen do programu, btedéw technicznych, badan dodatkowych,
rakdw wykrytych w poszczegdlnych stadiach itp. (patrz: Wytyczne Europejskie 2008, s.
621-622).

— U pacjentek o przecietnym ryzyku zachorowania na raka piersi nie zaleca sie innych
metod przesiewowych niz mammografia.

— Warunkiem efektywnosci skriningu mammograficznego stanowi objecie nim co najmniej
70% populacji docelowe;j.

— Niektére wytyczne jako podstawowe badanie przesiewowe wskazujg réwniez na
badanie lekarskie gruczotu piersiowego oraz samobadanie przez pacjentke.
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— Wytyczne nie zalecajg ani nie odradzajg stosowania badania USG i MRI jako
standardowego testu diagnostycznego w przesiewowym wykrywaniu raka piersi.

— Inne metody obrazowania medycznego zaleca sie stosowaé w przypadku pacjentek
o podwyzszonym ryzyku zachorowania lub w przypadku pogtebionej diagnostyki zmian
w gruczole piersiowym.

— Wytyczne nie sg zgodne na temat gérnej granicy wieku, w ktérym powinno sie
zaprzestaé udziatu w mammograficznych badaniach przesiewowych w kierunku raka
piersi.

— Woytyczne zalecajg dziatania edukacyjne w zakresie wczesnego wykrywania raka piersi
i zagrozen zwigzanych z tym nowotworem, a takze korzysci zwigzanych z wczesnym
wdrozeniem leczenia.

— Wytyczne nie sg zgodne na temat roli samobadania piersi we wczesnym wykrywaniu
raka piersi.

— Niektére wytyczne kfadg silny nacisk na istotnos¢ przedstawiania pacjentce rzetelnych
informacji w zakresie korzysci oraz ryzyka zwigzanego z udziatem w badaniu
mammograficznym. Na podstawie tych informacji oraz rozmowy z lekarzem pacjentka
powinna podejmowac wtasng, osobistg decyzje na temat udziatu w badaniu.

— Zaleca sie objecie pacjentek o podwyziszonym ryzyku zachorowania na raka piersi
szczegolng opieka lekarska i stosowanie odrebnej diagnostyki w kierunku wczesnego
wykrywania raka sutka.

— U pacjentek o podwyzszonym ryzyku zachorowania na raka piersi zaleca sie
wykonywanie badania MRI.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Heath Association) mozna
stwierdzié, ze:

I. Program odnosi sie do istotnego w skali catego kraju problemu zdrowotnego.

Il. Dostepnos¢ dziatan Programu dla beneficjentdw - program jest skierowany do kobiet
w wieku 30 - 70 lat, ktére przez ostatnie 2 lata nie uczestniczyty w zadnym programie
profilaktyki raka sutka i jajnika lub/i kwalifikujg sie do grupy wysokiego ryzyka zachorowania
na raka piersi i jajnika. Ponadto program zaktada kontynuacje badan dla kobiet ze
zdiagnozowanymi mutacjami gendw BRCA1 i BRCA2, ktére braty udziat w poprzedniej turze
realizacji programu.

lll. Skuteczno$é dziatan - W odniesieniu do metod diagnostycznych zaproponowanych
w projekcie nalezy podkresli¢, ze z przegladu wytycznych praktyki klinicznej wynika, ze
jedynym badaniem przesiewowym zalecanym do wczesnego wykrywania raka piersi jest
badanie mammograficzne. Proponowane badanie ultrasonograficzne nie jest badaniem
zalecanym, jako test przesiewowy w populacji kobiet bez objawéw i dodatkowych czynnikow
ryzyka zachorowania na raka piersi. Zgodnie z rekomendacjami klinicznymi, podstawg do
wytonienia pacjentek z grupy wysokiego ryzyka dziedzicznie uwarunkowanego na raka
jajnika i raka gruczotu sutkowego jest doktadny wywiad rodzinny. Nalezy ustali¢
wystepowanie i wiek zachorowania na te nowotwory u wszystkich krewnych | i Il stopnia
pacjentki (krewnymi | stopnia sg rodzice, rodzenstwo i dzieci pacjentki, krewnymi Il stopnia
sg dziadkowie, rodzenstwo ojca, rodzenstwo matki oraz wnuki pacjentki). Pacjentki z rodzin
odpowiadajgcych kryteriom zwiekszonego ryzyka powinny by¢ celem diagnostyki kierowane
do Genetycznej Poradni Onkologicznej oraz wtgczone do badan nosicielstwa genu mutacji
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BRCA1 i ewentualnych mutacji innych gendw mogacych mie¢ udziat w rozwoju raka piersi
i jajnika. Badanie nosicielstwa wymaga Swiadomej, pisemnej zgody pacjentki, a jego wynik
jest poufny. W ramach programow opieki zaleca sie:

— Woykonywanie corocznie od 20 — 25 roku zycia badania palpacyjnego i obrazowego
piersi (u mtodych kobiet — USG), od okoto 35 roku zycia mammografia i USG i od 50
roku zycia — mammografia. Za opcje najkorzystniejszg uznaje sie jednakze coroczne
badanie za pomocg rezonansu magnetycznego (MRI).

— 0d 30 roku zycia corocznie badanie ginekologiczne z USG.

— Oznaczenie CA125 w surowicy krwi. Jezeli poziom CA125 jest wyzszy lub réwny 35
IU/ml nalezy zleci¢ wykonanie USG jamy brzusznej oraz miednicy.

Ze wskazanego w projekcie programu podziatu kobiet na grupy wynika, ze badaniom zostang
poddane réwniez kobiety, u ktérych nie wykryto obcigzen predysponujgcych do
zachorowania na raka piersi lub jajnika (Grupa 3). Jest to sprzeczne z tytutem programu,
ktory zaktada wczesng prewencje i profilaktyke nowotworéw u o0sdb obcigzonych
genetycznie. Narzedziem kwalifikujagcym kobiety do odpowiedniej grupy miata by¢ ankieta
pozwalajgca ocenic, czy kobieta pochodzi z rodziny obcigzonej zachorowaniem na raka piersi
lub jajnika.

IV. Autorzy podali koszty jednostkowe oraz planowane koszty catkowite realizacji programu
(695 500 zt w ciggu 3 lat).

V. Projekt nie zaktada monitorowania i ewaluacji realizacji programu. Powinien uwzgledniac
ocene efektywnosci programu, ocene zgtaszalnosci oraz jakosci Swiadczen w programie.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych, z uwzglednieniem , Wczesna prewencja i profilaktyka nowotwordéw ztosliwych raka sutka
i jajnika u 0s6b obcigzonych genetycznie z zastosowaniem diagnostyki molekularnej” realizowany przez miasto
Krakéw, AOTM-0T-441-194/2012, Warszawa, kwiecien 2013 i anekséw: ,Programy wczesnego wykrywania
raka piersi — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegdétowych, Warszawa, lipiec 2012, ,,Programy z
zakresu profilaktyki nowotworéw narzgdéw rodnych — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw
szczegdtowych, Warszawa, kwiecien 2013.
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