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DECYZJA Nr 266/MON
MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

z dnia 29 maja 2008 r.

zmieniajagca decyzje w sprawie wprowadzenia w resorcie obrony narodowej
profilaktycznych programoéw zdrowotnych

Na podstawie 8§ 1 pkt 7 lit. b oraz § 2 pkt 14 rozpo-
rzagdzenia Rady Ministrow z dnia 9 lipca 1996 r. w spra-
wie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Obrony
Narodowej (Dz. U. Nr 94, poz. 426), w zwigzku z art. 22
pkt 2 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycy-
ny pracy (Dz. U. z 2004 r. Nr 125, poz. 1317 oraz z 2006 r.
Nr 141, poz. 1011) ustala sie, co nastepuje:

1. Zatgcznik Nr 2 do decyzji Nr 3/MON Ministra
Obrony Narodowej z dnia 8 stycznia 2007 r. w sprawie

wprowadzenia w resorcie obrony narodowej profilak-
tycznych programéw zdrowotnych (Dz. Urz. MON Nr 1,
poz. 1) otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku do
niniejszej decyzji.

2. Decyzja wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od
dnia ogtoszenia.

Minister Obrony Narodowej: B. Klich

Zatacznik do decyzji Nr 266/MON
Ministra Obrony Narodowej
z dnia 29 maja 2008 r.(poz. 139)

PROGRAM
identyfikacji genetycznej oraz profilaktyki cytogenetycznej w Sitach Zbrojnych RP

zotnierzy zawodowych, zolnierzy stuzby nadterminowej i pracownikéw resortu obrony narodowej

1. OPIS PROBLEMU

Profilowanie genetyczne jest najskuteczniejsza metoda identyfikacji oséb Iub $ladéw
biologicznych przez nie pozostawionych. Pozwala na jednoznaczng identyfikacje szczatkow ludzkich,
tkanek, os6b zywych Iub ciat os6b zmartych, ktérych z réznych wzgledéw nie da sie zidentyfikowaé
innymi metodami. Metody cytogenetyczne mozna takze stosowaé w badaniach zgodnosci tkankowej dla
potrzeb transplantologii, w profilaktyce niektorych choréb cywilizacyjnych i wczesnym wykrywaniu
(profilaktyce) chorob nowotworowych (np. raka jelita grubego, raka stercza, raka sutka).

2. PRZYCZYNY ISTNIENIA PROBLEMU

Wspoiczesne pole walki charakteryzuje sie wysokim stopniem nasycenia technicznymi srodkami
walki, mozliwoscig zesrodkowania na niewielkim obszarze bardzo duzej sity razenia i dziataniami
relatywnie niewielkich, ale mobilnych i $wietnie uzbrojonych pododdziatéw, obejmujacych zasiegiem
swojego dziatania duze obszary. Ponadto mozliwo$¢ uzycia sit zbrojnych RP do zwalczania zagrozen
wewnetrznych (terroryzm, skutki klesk zywiotowych) stwarza szereg nowych zagrozen i co za tym idzie,
wyzwan dla wojskowej stuzby zdrowia.

Najistotniejsze problemy, z jakimi nalezy sie upora¢, to:

1. wobec stosowania nowoczesnych broni — powstajgce rozlegte obrazenia (w warunkach bojowych
gtéwnie gtowy i klatki piersiowej) wymagajg precyzyjnej identyfikacji ofiary (np. nieprzytomnego
rannego) i ew. okreslenia genow zgodnosci tkankowej, w taki sposéb, aby mozna bylo jak
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najwczesniej zastosowaé, ratujgce zycie, metody lecznicze oparte na przetoczeniu krwi i ew.
przeszczepie organow;

2. dziatanie niektorych rodzajow broni (np. karabinkéw szturmowych z tzw. , pociskami szybkimi” czy
np. pociskow odtamkowo-fosforowych do zwalczania $rodkow transportu) powoduje tak rozlegte
obrazenia ciata, ze w praktyce identyfikacja ofiary (np. nieprzytomnej) lub zwtok wymaga
zastosowania sgdowo-lekarskich metod biologicznych (badania DNA);

3. obrazenia powstajgce u zaldg lotniczych (dziatajgcych w bezposrednim kontakcie z nieprzyjacielem
lub usuwajacych skutki klesk zywiotowych) w obrebie pola walki w praktyce uniemozliwiajg
identyfikacje bez wykonania badan DNA;

4. rozproszenie dziatan oddziatbw na duzym obszarze moze powodowaé, ze zotnierze bedg
odnajdywani po dtugim czasie, uniemozliwiajgcym identyfikacje innymi niz badanie DNA metodami;

5. identyfikacja ofiar w ogniskach strat masowych — potencjalna mozliwo$é ataku terrorystycznego
powodujgcego masowe straty stwarza konieczno$¢ identyfikacji duzej liczby ofiar na podstawie
niewielkich sladéw biologicznych.

Miedzynarodowe zobowigzania Polski, wynikajgce z naszej obecnosci w strukturach NATO,
oddziatach kontyngentéw ONZ lub innych organizacji miedzynarodowych powodujg, ze zotnierze Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej coraz czesciej i w coraz wiekszej liczbie uczestnicza w misjach
stabilizacyjnych, dziataniach bojowych, usuwaniu skutkéw Iub zapobieganiu atakom i akcjom
terrorystycznym czy rozminowaniu terenoéw, na ktérych prowadzono dziatania bojowe, co naraza ich na
powazne obrazenia a nawet $mieré. Problemy jakie mozna rozwigza¢ metodami cytogenetycznymi to:

1. przygotowanie dla kazdego zotnierza profilu zgodnosci tkankowej, co znacznie skréci czas potrzebny
do ustalenia dawcy i ew. przeprowadzenia przeszczepu, o ile taki bedzie konieczny ;

2. przygotowanie dla kazdego potencjalnie zagrozonego zotnierza profilu danych biometrycznych
(genetycznych) umozliwiajgcych szybka i pewng identyfikacje polegtych lub rannych oraz
wykrywanie i jednoznaczng identyfikacje sladéw biologicznych osob zaginionych;

3. opracowanie profilu potencjalnych zagrozen zdrowotnych u kandydatow na zotnierzy zawodowych
— indywidualnego profilu dla kazdego z Zzotnierzy.

4. rozpoznanie zagrozen zdrowotnych u kandydatéw do stuzby poza granicami kraju, co moze
zmniejszy¢ koszty ew. leczenia i korzystania ze $wiadczen medycznych w ramach petnionych mis;ji.

Wspbtpraca w ramach wielonarodowych pododdziatéw i oddziatow, czeste wyjazdy do krajow
o odmiennych systemach prawnych moga powodowaé, ze zotnierze Sit Zbrojnych RP mogg mieé
kontakty z wymiarem sprawiedliwosci innych panstw zarowno jako sprawcy jak i ofiary przestepstw, co
rodzi koniecznos$¢ identyfikacji sladow mozliwie nowoczesnymi i, co wazniejsze, niepodwazalnymi
metodami naukowymi powszechnie uznanymi. Obecno$¢ zotnierzy armii sprzymierzonych na terytorium
RP réwniez rodzi potrzebe ew. ich identyfikacji, zarbwno w przypadkach doznania przez nich obrazen
ciata, jak i ew. konfliktéw z prawem. Najistotniejsze problemy to:
1. jednoznaczna identyfikacja oséb Ilub $ladow dla potrzeb Prokuratury Wojskowej i/lub jej
zagranicznych odpowiednikéw, takze w ramach pomocy prawnej i wspotpracy miedzynarodowej;
2. odpowiednio szybkie wykluczenie osoby i/lub oséb z grona podejrzanych, lub potwierdzenie jej
tozsamosci.

3. CELE PROGRAMU

3.1. Cel gtowny

Objecie kompleksowymi badaniami genetycznymi Zzotnierzy Sit Zbrojnych Rzeczpospolitej
Polskiej i pracownikdéw resortu obrony narodowej w zakresie identyfikacji osobistej, zgodnosci
tkankowej dla potrzeb transplantologii i transfuzjologii oraz w dalszych etapach identyfikacji
predyspozycji genetycznych do niektérych schorzen i uruchomienie diagnostyki genetycznej dla potrzeb
Sit Zbrojnych RP.
Ponadto metody szybkiego i jednoznacznego rozpoznania maja takze ogromny aspekt psychologiczny —
wykonujacy zadania bojowe, czy petnigcy stuzbe w trudnych warunkach, zotnierz ma pewnosé, ze nawet
w skrajnie trudnej sytuacji zostanie prawidtowo zidentyfikowany lub odpowiednio leczony w najkrétszym
mozliwym czasie, jesli dozna obrazen.
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3.2. Cele szczegotowe

1. Zapewnienie indywidualnej identyfikacji genetycznej zotnierzy i pracownikéw resortu obrony
narodowej kierowanych w rejony dziatan bojowych lub petnigcych stuzbe w warunkach szczegolnych
zagrozen, a takze kierowanych do stuzby poza granicami kraju.

2. Wykonywanie badan identyfikacyjnych i dowodowych na zlecenie organéw $cigania i wymiaru
sprawiedliwosci.

3. Stworzenie dla potrzeb wojska mobilnego, specjalistycznego zespotu lekarskiego zdolnego do
prowadzenia identyfikacji zwtok, badania $ladéw i wspotdziatania z organami scigania i wymiaru
sprawiedliwosci w zakresie ogledzin i sekcji zwtok oraz prowadzenia badan genetycznych dla potrzeb
Sit Zbrojnych RP takze w rejonach wykonywania zadan bojowych.

4. Skrécenie procedur i przyspieszenie leczenia rannych i poszkodowanych zotnierzy poprzez
usprawnienie postepowania niezbednego do podjecia wtasciwego leczenia. Opracowanie profilu
zagrozen genetycznych wsrdéd zotnierzy objetych programem i opracowanie na tej podstawie
indywidualnych wytycznych dotyczacych oceny zdrowotnej kandydatow do stuzby.

4. POPULACJA OBJETA PROGRAMEM

1. Badaniami objeta zostanie cata populacja zotnierzy zawodowych i stuzby nadterminowej
kierowanych do stuzby poza granicami panstwa (kontyngenty wojskowe, obserwatorzy, konsultanci
itp.) i zotnierze wybranych specjalnosci (saperzy, piloci, marynarze, zotnierze sit specjalnych).

2. Docelowo badaniami objeci zostang wszyscy zotnierze zawodowi petnigcy stuzbe w Sitach Zbrojnych
RP, pracownicy resortu obrony narodowej i osoby wytypowane przez kierownictwo resortu
(np. konsultanci cywilni itp.).

5. OPIS PROGRAMU
5.1. Metoda pozyskiwania materiatu do badan

1. Pobieranie materialu odbywa sie drogag nieinwazyjng (szczotkowanie jamy ustnej jednorazowg
szczoteczkg i odpowiednie zabezpieczenie materiatu uzyskanego tg drogga) w trakcie obowigzkowych
badan orzeczniczych przed wojskowa komisjg lekarska.

2. W programie nie przewiduje sie wykluczeh — ograniczenia liczby i sktadu personalnego badanych,
zalezg jedynie od przyznanych $rodkéw finansowych i wydolnosci pracowni.

5.2. Etapy wprowadzania i realizacji programu

1. Faza organizacyjna (zakup niezbednego sprzetu i materiatow, przeszkolenie personelu, przygotowanie
warunkéw lokalowych i sprzetowych pracowni, przygotowanie zaplecza informatycznego, zapewnienie
niezbednego poziomu bezpieczenstwa technicznego i informacyjnego). W obecnej chwili zaden szpital
wojskowy nie dysponuje pracownig mogaca zrealizowac zaktadany program.

2. Przeszkolenie osbéb pobierajacych i zabezpieczajgcych materiat do badan, przygotowanie Srodkéw
technicznych do przechowywania i przesytania materiatu, organizacja systemu transportu i udostepniania
danych.

3. Prowadzenie rozszerzajgcych badan genetycznych, w miare naptywu nowych sond molekularnych,
na materiale poréwnawczym zabezpieczonym w pracowni.

4. W fazie poczatkowej przewiduje sie wykonanie okoto 200-300 badan rocznie. Liczba ta jest
spowodowana bezwzglednym wymogiem dla uzyskania akredytacji przez Pracownig
Cytogenetyczng, uczestniczacg w programie.

5.3. Czas trwania programu

Wykonywanie badan - program ma charakter wieloletni i bedzie kontynuowany w ramach
przyznanych srodkéw i potrzeb Sit Zbrojnych RP.
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Rejestracja badan i sprawozdawczos$¢

Rejestracja wykonanych badan zgodnie z rozporzgdzeniem (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia

30 lipca 2001r. w sprawie rodzajéw indywidualnej dokumentacji medycznej, sposobu jej prowadzenia

oraz szczego6towych warunkéw jej udostepniania — Dz. U. z dnia 13 sierpnia 2001r. Nr 83, poz. 903)

dotyczagcym rejestracji badan medycznych i rejestracji badan dowodowych dla potrzeb wymiaru

sprawiedliwosci.

Indywidualne wyniki badania wydawane osobom skierowanym na badania.

Sprawozdania i dokumentacja zbiorcza z wykonanych badan:

3.1. Zestawienie os6b skierowanych na badania.

3.2. Liczbe rzeczywiscie wykonanych badan z rozbiciem na poszczegélne grupy osobowe i rodzaje
badan.

3.3. Zbiorcze oceny dla potrzeb profilaktyki zdrowotnej w Sitach Zbrojnych RP.

3.4. Zbiorcze i jednostkowe zestawienia kosztow badan.

3.5. Inne zestawienia okreslone przez potrzeby Sit Zbrojnych i ich organéw kontrolnych.

Wynikami badan dysponowa¢ bedzie Konsultant Wojskowej Stuzby Zdrowia w dziedzinie

Patomorfologii i udostepniaé bedzie wojskowym komisjom lekarskim, Stuzbie Wywiadu

Wojskowego, Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego, prokuraturze wojskowej, wojskowej stuzbie

zdrowia dziatajgcej w warunkach bojowych — po zatwierdzeniu przez szefa komérki organizacyjnej

resortu obrony narodowej wtasciwej ds. zdrowia.

Monitorowanie jakosci badan i zapewnienie poprawnos$ci merytorycznej oznaczen

Kontrola metoda audytu wewnetrznego.

Woprowadzenie procedur QM i QA (Quality Assesment and Management) zgodnie z wytycznymi
CODIS i IAPI (International Association of Personal Identification).

Uzyskanie certyfikacji Polskiego Towarzystwa Medycyny Sgdowej i Kryminologii.

Uzyskanie certyfikacji IFSC (International Forensic Science Comitee).

6. WYKONAWCY PROGRAMU

Nadzér stuzbowy — szef komorki organizacyjnej resortu obrony narodowej wtasciwej ds. zdrowia.

Nadz6r merytoryczny i organizacyjny — Konsultant Wojskowej Stuzby Zdrowia w dziedzinie
Patomorfologii:

2.1. kontrola merytoryczna prowadzonych badan.

2.2. monitorowanie szkolenia zespotow.

2.3. kontrola certyfikacji pracowni.

2.4. merytoryczny nadzor nad dziataniem i powotywaniem grup mobilnych.

Pracownia Cytogenetyczna (nowotworzona — wchodzagca w skiad Zaktadu Patomorfologii
Centralnego Szpitala Klinicznego MON Wojskowego Instytutu Medycznego).
3.1. personel w skitadzie:
a) Kierownik pracowni i grupy mobilnej (odpowiedzialny za sprawozdawczo$é, rozliczenia
i organizacje pracy),
b) 2 lekarzy specjalistow medycyny sgdowej lub patomorfologii,
c) 3 osoby personelu technicznego, w tym 2 z tytutem magistra biologii,
d) 1 osoba personelu pomocniczego,
e) 2technikow sekcyjnych,
f) 2 sekretarki medyczne (protokolantki).
Grupa mobilna
4.1. skiad 4 osobowy: lekarz, protokolant, technik cytogenetyk i technik sekcyjny;
4.2. w miare potrzeb istnieje mozliwosé stworzenia wiecej niz jednej grupy w oparciu o sity i srodki
Zaktadu Patomorfologii Centralnego Szpitala Klinicznego MON Wojskowego Instytutu
Medycznego.
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5. Przeszkolony personel wspotpracujgcy z wojskowymi komisjami lekarskimi i/lub pracujacy
w jednostkach wojskowej stuzby zdrowia, realizujagcy pobieranie materiatu.

6. Organy kadrowe MON (w zakresie informacji o osobach objetych badaniem).

7. W roku 2008 utworzy¢ Drugg Wojskowa Pracownie Cytogenetyczng wchodzgcg w skiad Zaktadu
Patomorfologii 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Przychodnig w Bydgoszczy. Pracownie
utworzy¢ na identycznych warunkach i z wyposazeniem jak Pierwsza Wojskowa Pracownig
Cytogenetyczng w Zaktadzie Patomorfologii Centralnego Szpitala Klinicznego MON — Wojskowego
Instytutu Medycznego.

Odpowiedzialnym za organizacje i wyposazenie Drugiej Pracowni Cytogenetycznej jest Komendant
10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Przychodnig w Bydgoszczy.

Szef Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia zawrze w tej sprawie stosowng umowe
z Komendantem 10 WSzK z P w Bydgoszczy. Termin uruchomienia pracowni 10 styczen 2009 r.
Nadzér merytoryczny i naukowy nad Pracownig i prowadzonymi tam badaniami w zakresie realizacji
programu identyfikacji genetycznej oraz profilaktyki cytogenetycznej zotnierzy zawodowych,
zotnierzy nadterminowej zasadniczej stuzby wojskowej i pracownikéw resortu obrony narodowej
sprawowat bedzie Konsultant Wojskowej Stuzby Zdrowia w Dziedzinie Patomorfologii.

Zasady i tryb prowadzenia nadzoru, prowadzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej
zwigzanej z Programem, zakres szkolenia personelu i pozostate niewymienione w zatgczniku, a zwigzane
z Programem zagadnienia okresli w formie Wytycznych do realizacji programu identyfikacji genetycznej
oraz profilaktyki cytogenetycznej Zotnierzy zawodowych, zZotnierzy nadterminowej zasadniczej stuzby
wojskowej i pracownikdéw resortu obrony narodowej Konsultant Wojskowej Stuzby Zdrowia w Dziedzinie
Patomorfologii. Wytyczne zatwierdzi i wprowadzi do uzytku Szef Inspektoratu Wojskowej Stuzby
Zdrowia.

7. KOSZTORYS PROGRAMU

7.1. Uruchomienie Pracowni biologii molekularnej (w 2007 r.)

Szacunkowy koszt uruchomienia pracowni w zakresie identyfikacji os6b (metoda STR, 16 loci np.

Promega PowerPlex16) — okoto 1.300.000. zt, na ktéry sktadaja sie:

1. Wyposazenie (sprzet) okoto 1.000.000. zt (przy zatozeniu manualnego a nie automatycznego
przeprowadzania wiekszosci procedur).

2. Przygotowanie pomieszczen zgodnie z wymogami bezpieczenstwa (zabezpieczenie przed
zanieczyszczeniem materiatu genetycznego, stworzenie odpowiednich zabezpieczen sieci elektrycznej
i informatycznej, instalacje wodne itp.) okoto 200.000. zt.

3. Koszty naboru i szkolenia personelu okoto 100.000. zt

7.2. Koszt uruchomienia badan diagnostycznych i profilaktycznych, na ktéry sktadaja sie opcjonalnie
(w 2007 r.)

Szacunkowy koszt okoto 600.000. zt, na ktory sktadajg sie:

1. sprzet (adapter do termocyklera, przystawka do sekwenatora, oprogramowanie) okoto 350.000. zt.

2. zestaw odczynnikdéw (sondy molekularne, primery) — koszt zalezny od ilosci zaplanowanych badan
i ilosci oznaczanych genéw (na 1 osobe i jeden identyfikowany gen nalezy przyjg¢ koszt okoto 5000 zt).
Dla petnego uruchomienia pracowni i zapewnienia prawidtowego jej dziatania niezbedne jest
wykonanie w fazie wstepnej okoto 50 do 100 oznaczeh co pozwala oszacowac koszty na okoto
250.000 zt.

7.3. Koszt prowadzenia badan (w 2007 r.)

Szacunkowy koszt okoto 360.000. zt

Odczynniki i materiaty 1.200. zt. na badanie identyfikacyjne — dla populacji 300 oséb = 360.000,00 zt. Dla
uzyskania certyfikacji konieczne jest wykonanie co najmniej 200-300 badan rocznie.
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7.4. Catkowity koszt realizacji programu w 2007 r. — 2.260.000. zt

7.5. Docelowo po petnym uruchomieniu pracowni

1. Catkowity koszt wykonania badania identyfikacyjnego 1800 — 2000 zt /osobe.

2. Koszt prowadzenia badan, w kolejnych latach:

2008 r. - 6.850.000 zt (3425 0s6b - 3805 osdb)
2009 r. — 6.900.000 zt (3450 os6b — 3833 osoby)
2010 r. - 6.950.000 zt (3475 os6b — 3861 osdb)

7.6. Kosztorys przygotowania i uruchomienia Drugiej Wojskowej Pracowni
Cytogenetycznej na rok 2008 obejmuje:

koszty osobowe 207 000
media 1 000
ustugi transportowe 5000
zuzycie materiatow 330 000
ustugi obce i szkolenia 120 000
koszty amortyzacji 6 000
koszty posrednie 41 000
koszty ogotem 710 000
wyposazenia pracowni
wyposazenie w sprzet 1330 230
przygotowanie pomieszczen 200 000

ogotem 1530 230

Zatacznik (cd.)





