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Plan rzeczowo-finansowy na rok …….. 

Lp 
 Liczba 

rodzin 
/pacjen

tek 

 Zakres świadczeń Liczba 
Cena 

jednostkowa  
(w zł.) 

Łączny 
koszt 

zidentyfikowanie jednej 
rodziny wysokiego ryzyka 
lub osoby spełniającej 
kryteria kwalifikacji do testu 
BRCA1; opis obciążenia oraz 
wprowadzenie do rejestru 
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badanie nosicielstwa mutacji 
genu BRCA1     
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zebranie ankiet od co 
najmniej 80% osób objętych 
opieką przez poszczególną 
praktykę lekarza POZ  

   

coroczna konsultacja i 
badanie piersi przez lekarza    

mammografia i/lub USG 
piersi    

badanie ginekologiczne i 
USG przezpochwowe    
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badanie CA125 w surowicy 
krwi    

interwałowe badanie piersi 
metodą rezonansu 
magnetycznego 

   

dodatkowa wizyta 
konsultacyjna    

interwałowe badanie 
ginekologiczne i USG 
przezpochwowe 

   

interwałowe badanie CA125 
w surowicy krwi    
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oznaczenie poziomu selenu  
w osoczu 2 razy w roku    

RAZEM: …….. 
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Pieczęć i podpis osoby nadzorującej                           Pieczęć i podpis Dyrektora ZOZ 
realizację programu 
 


