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Anexa 2 la Regulamentul privind implementarea proiectului “Testarea geneticd la
cancerul de sdn in formd incipientd”

Nr. inregistrare unitate sanitara emitent: /

INDICATIE MEDICALA

Prin prezenta va aducem la cunostinta ca:
Pacientul/a , identificat/a cu CNP
are indicatie medicald privind efectuarea de

testare genetica:

imi asum prin prezenta Indicatie medicald cd pacientul/a, mai sus mentionat/a,
indeplineste din punct de vedere medical, toate criteriile de eligibilitate prevdzute in
Regulamentul privind implementarea proiectului ,, Testarea genetici la cancerul de san_in
formd incipientd”, si anume:

Ypacienti diagnosticati cu cancer mamar in stadii incipiente, cu tumori pind in 5
cm (T1-T2), ganglioni axilari negativi sau pozitivi, receptori hormonali pozitivi sau
negativi”

Testarea geneticd recomandatd, indeplineste caracteristicile prevazute la Art. 5.3
"Criterii medicale” din Regulamentul privind implementarea proiectului .. 7estarea geneticd
la cancerul de sdn in formd incipienta”, aprobat prin HCGMB nr. 676/25.11.2022, si anume:

5.3 Criterii medicale — de la medic oncolog

- Pacienti (femei sau bdrbati), peste 18 ani, operati radical/conservator, cu

explorarea ganglionilor axilari (disectie axilar@ completd sau disectia

ganglionului santineli);

- diagnostic de carcinom mamar invaziv;

- Tic(>1cm), T2 (2-5 cm);

- NO sau N1 (1-3 ganglioni pozitivi);

- margini de rezectie negative;

- receptori estrogenici (ER) pozitivi;

- receptori Her2 negativi.

- Pacienti nou diagnosticati ( in maxim 60 de zile)

Criterii de excludere (oricare):

- tumori Luminal A — Tla/b N0 G1;

- Stadiul IIIB, ITIC, 1V de boald.”

Medic specialist oncolog (Nume si Prenume)

Semnitura;
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