Inspektorat Wojskowej Stuzby Zdrowia

1

DECYZJA Nr 3/MON
MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

z dnia 8 stycznia 2007 r.

w sprawie wprowadzenia w resorcie obrony narodowej profilaktycznych programéw zdrowotnych

Na podstawie 8 1 pkt 7 lit. b oraz § 2 pkt 14 rozpo-
rzgdzenia 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 medy-
cyny pracy (Dz. U. z 2004 r. Nr 125, poz. 1317 oraz z 2006 r.
Nr 141, poz. 1011) ustala sig, co nastepuje:

1. Wprowadza sie do realizacji w Sitach Zbroj-
nych Rzeczypospolitej Polskiej nastepujace profilak-
tyczne programy zdrowotne:

1) program profilaktyki choréb uktadu krazenia
w Sitach Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej,
stanowigcy zatacznik Nr 1;

2) program identyfikacji genetycznej oraz profilak-
tyki cytogenetycznej zotnierzy zawodowych, zot-
nierzy nadterminowej zasadniczej stuzby wojsko-
wej i pracownikdédw resortu obrony narodowej,
stanowigcy zatgcznik Nr 2
— zwane dalej ,programami”.

2. Programy bedg realizowane przez Wojskowy
Instytut Medyczny w Warszawie; odpowiedzialnymi za
realizacje programoéw sa:

1) konsultant wojskowej stuzby zdrowia w dziedzi-
nie kardiologii — w zakresie programu, o kto-
rym mowa w pkt 1 ppkt 1;



Dziennik Urzedowy —3— Poz. 1
Ministra Obrony Narodowej z 2007 r. Nr 1

2) konsultant wojskowej stuzby zdrowia w dziedzi- 2) na wniosek konsultantow wojskowej stuzby
nie patomorfologii — w zakresie programu, zdrowia, uzasadniony postepem w rozwoju
o ktorym mowa w pkt 1 ppkt 2. nauk medycznych, moze dokonywac¢ noweliza-

cji merytorycznej czesci programow.
3. Programy bedg finansowane z budzetu resor-
tu obrony narodowej. 5. Decyzja wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia,
z mocg od dnia 1 stycznia 2007 r.
4. Szef Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia:
1) zawrze stosowng umowe w sprawie progra-
moéw z Dyrektorem Wojskowego Instytutu
Medycznego; Minister Obrony Narodowej: R. Sikorski

Zataczniki do decyzji Nr 3/MON
Ministra Obrony Narodowej
z dnia 8 stycznia 2007 r. (poz. 1)

Zatacznik Nr 1

PROGRAM
profilaktyki chorob uktadu krazenia

w Sitach Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej

1. WSTEP

Programy polityki zdrowotnej od wielu lat sg przedmiotem dziatah wielu instytucji. Profilaktykg i promocja
zdrowia zajmuja sie: administracja rzgdowa, administracja samorzadowa, ubezpieczenia zdrowotne, instytucje
sanitarno-epidemiologiczne i placéwki o$wiatowo-wychowawcze oraz organizacje pozarzgdowe. Wielosektoro-
wos$¢ realizatorow dziatan i szeroka wspotpraca w tym zakresie potwierdza kilkuptaszczyznowy charakter profi-
laktyki i promocji zdrowia.

Dziatania profilaktyczne i promocyjne, poza bezdyskusyjnymi korzysciami, niosg za sobg ciagte ryzyko
marginalizacji zagadnienia. Zawsze moze pojawi¢ sie powazniejszy problem spoteczny. Stad tez dziatania pro-
filaktyczne w stosunku do zotnierzy wymagajg sprawniejszych dziatan resortowych, tak, aby zapewni¢ dosta-
teczny poziom ich realizacji przy stabilnym ich finansowaniu.

llos¢ srodkow finansowych na ten cel jest ciggle niedostateczna. Pomimo tego, wielu organizatorow ochro-
ny zdrowia wcigz potrafi zainicjowa¢ nowe dziatania lub wspétuczestniczy¢ w propozycjach programowych in-
nych instytucji. Rozpoczete i realizowane programy profilaktyczno-lecznicze wymagaja kontynuacji i poszerzania.

Zakres programu koresponduje z priorytetami zdrowotnymi zawartymi w planach i programach narodo-
wych oraz w rezolucjach WHO.

Celowym jest podkreslenie swoistej otwartosci zagadnien w zakresie programéw profilaktyki i promocji
zdrowia. Zakres i formy realizacji poszczegdlnych zadan moga by¢ stosownie do potrzeb i sytuacji modyfiko-
wane i poszerzane, a krag ich realizatoréw uzupetniany o nowych uczestnikdw.

Zagrozenia zdrowotne

Wieloletnie analizy wskaznikow zapadalnosci i chorobowos$ci wsrdd zotnierzy zawodowych okreslajg na-
stgpujgce obszary zagrozenia zdrowotnego: choroby serca i uktadu krazenia, choroby nowotworowe, choroby
uktadu trawiennego i moczowego.

Najczestszg przyczyng hospitalizacji ogdlnej sg choroby uktadu krazenia, choroby uktadu trawiennego
i moczowego, urazy i nowotwory. Choroby uktadu krazenia to przede wszystkim choroba niedokrwienna serca
i nadcisnienie. Najbardziej zagrozong populacjg sg tu osoby po 45 roku zycia bez wzgledu na pte¢. Odnotowu-
je sie wzrost zachorowalnosci na cukrzyce. Wzrasta umieralno$é z powodu powiktan cukrzycowych.

Istota profilaktyki i promocji zdrowia

Profilaktyka jest to szereg dziatan majacych na celu zapobieganie chorobie bgdz innemu niekorzystne-
mu zjawisku zdrowotnemu przed jej rozwinieciem poprzez kontrolowanie przyczyn i czynnikdédw ryzyka. Pole-
ga ona na zapobieganiu powazniejszym konsekwencjom choroby poprzez jej wczesne wykrycie i leczenie.
Celem profilaktyki jest podjecie szybkich i skutecznych dziatan przywracajgcych zdrowie. Ma ona réwniez na
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celu zahamowanie postepu lub powiktan juz istniejgcej choroby. Dzieki temu prowadzi do ograniczenia nie-
sprawnosci i inwalidztwa. Istotnym elementem profilaktyki jest takze zapobieganie powstawaniu niekorzyst-
nych wzoréw zachowan spotecznych, ktére przyczyniajg sie do podwyzszania ryzyka choroby.

Wyro6znia sie nastepujace fazy profilaktyki:

Profilaktyka wczesna — utrwalenie prawidtowych wzorcéw zdrowego stylu zycia i zapobieganie szerze-
niu sie niekorzystnych wzorcow zachowan w odniesieniu do os6b zdrowych.

Profilaktyka pierwotna (I fazy) — zapobieganie chorobie poprzez kontrolowanie czynnikéw ryzyka w od-
niesieniu do oso6b narazonych na czynniki ryzyka.

Profilaktyka wtorna (Il fazy) — zahamowanie postepu choroby i ograniczenie powiktan poprzez jej wcze-
sne wykrycie i leczenie, np. badania skriningowe majace na celu wykrycie os6b chorych.

Prowadzenie dziatan profilaktycznych przynosi w krétszej lub diuzszej perspektywie czasowej wymierne
korzysci dla srodowiska wojskowego w postaci:

@Poprawy $wiadomoséci zdrowotnej srodowiska wojskowego.

@Poprawy stanu zdrowia zotnierzy.

@ Zwiekszenia wykrywalnosci choréb we wczesnym stadium rozwoju.

@ Zmniejszenia ilosci oséb z powiktaniami choréb i trwatym inwalidztwem.

@ Zmniejszenia liczby zachorowan i zgondw.

@ Zmniejszenia absencji chorobowe;.

Ponadto, efekty dziatah mozna obserwowac¢ poprzez zwiekszenie zaangazowania spotecznego i podnie-
sienie poziomu wiedzy zdrowotne;.

Na kazdym etapie dziatan profilaktycznych znaczaca role odgrywa edukacja zdrowotna, czyli proces,
w trakcie ktorego ludzie uczg sie dba¢ o zdrowie wtasne i innych oséb. Obejmuje on gtéwnie dziatania infor-
macyjne, ktérych bezposrednim celem jest uksztattowanie sprzyjajacych zdrowiu: przekonan, motywacji i umie-
jetnosci, a co za tym idzie postaw zdrowotnych jednostki, ktére powinny prowadzi¢ do realizacji zachowan stu-
zacych zdrowiu.

Promocja zdrowia jest potgczeniem dziatahn sprzyjajgcych zdrowiu: edukacyjnych i réznego rodzaju wspar-
cia Srodowiskowego, spotecznego, politycznego, ekonomicznego, prawnego i taktycznego. Jest rowniez pod-
trzymaniem i wzmacnianiem aktualnie istniejgcego stanu zdrowia poprzez wdrazanie efektywnych programow
i prowadzenie odpowiedniej polityki czy strategii zdrowotne;.

Priorytety promocji zdrowia w XXI wieku:

@Promowanie spotecznej odpowiedzialnosci za zdrowie.

@ Zwiekszenie inwestycji dla poprawy zdrowia.
@Konsolidowanie i rozszerzanie partnerstwa dla zdrowia.

@ Zwiekszanie mozliwosci oddziatywania srodowisk lokalnych.
@ Zapewnienie infrastruktury dla promocji zdrowia.

@ Obowigzek podejmowania dziatan na rzecz tworzenia zdrowia.

Réznica pomiedzy profilaktyka a promocja zdrowia:
promocja zdrowia jest dziataniem zmierzajagcym do zachowania zdrowia,
a profilaktyka to proces kierowany przeciwko chorobie.

2. UZASADNIENIE POTRZEBY REALIZACJI PROGRAMU

Choroby uktadu krazenia sg gtdwng przyczyng zgonéw w Polsce i na $wiecie. Umieralno$é z tego powo-
du w Polsce nalezy do najwyzszych w regionie europejskim.

W 2001 roku choroby te byly przyczynag zgonu ponad 173 tysiecy osdéb w naszym kraju, dajac wspodtczyn-
nik zgonéw na 10 tys. mieszkancow rowny 44,9. Warto zauwazyé, ze byt on wyzszy dla kobiet (45,9) niz dla
mezczyzn (44,1).

Badania epidemiologiczne i socjomedyczne pokazuja, ze wazng role w rozwoju choréb uktadu krazenia od-
grywaja niektére wzorce zachowan sktadajace sie na wspotczesny styl zycia. Sa to: niewtasciwe odzywianie sig, mata
aktywnosé ruchowa, palenie papierosow, picie alkoholu, stres. Wzorce te powtarzane przez dtuzszy okres czasu moga
prowadzi¢ do zaburzen biochemicznych i fizjologicznych u cziowieka, m.in. do dyslipidemii, otytosci, cukrzycy, nad-
ci$nienia tetniczego krwi. Te niewtasciwe zachowania oraz wywotane przez nie zaburzenia biochemiczne okreslane
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sg jako czynniki ryzyka. Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata nastepujace czynniki ryzyka jako najistotniejsze
w przypadku choréb uktadu krazenia:
® nadcisnienie tetnicze krwi (wartos¢ RR > 140/90 mmHg),
e zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-choleste-
rolu, tréjglicerydow i niskie stezenie HDL-cholesterolu),
palenie tytoniu,
niska aktywnos$é¢ ruchowa,
nadwaga i otytos¢,
upos$ledzona tolerancja glukozy,
wzrost stezenia fibrynogenu,
wzrost stezenia kwasu moczowego,
® nadmierny stres,
® nieracjonalne odzywianie,
e wiek,
e pte¢ meska,
® obcigzenia genetyczne.

Oddziatujgc na czynniki ryzyka mozna uzyska¢ obnizenie zachorowalnos$ci i umieralnosci z powodu cho-
rob uktadu krazenia:

¢ obnizenie stezenia cholesterolu, zwtaszcza LDL-cholesterolu o 1% zmniejsza umieralnos¢ na chorobe
wiencowg, o 2% powoduje zatrzymanie progresji a nawet regresje miazdzycy tetnic wiencowych,

e zaprzestanie palenia sprawia, ze ryzyko zawatu serca po ok. 10 latach niepalenia jest takie jak u osoby
nigdy nie palacej,

¢ obnizenie $redniego cisnienia rozkurczowego o 5-6 mmHg powoduje zmniejszenie umieralnosci ogolne;j
0 7%, umieralnosci z powodu udaru moézgu o 14%, a z powodu choroby wiehcowej o 9%,

e obnizenie izolowanego ci$nienia skurczowego powoduje zmniejszenie ryzyka udaru moézgu o 28-30%,
a zawatu miesnia sercowego o 20-23%.

Aktualne zadania Wojska Polskiego jako cztonka NATO wymagajg, bezdyskusyjnie, dobrego stanu zdro-
wia kadry zawodowej. Na podstawie badan epidemiologicznych wiemy, ze w grupie wiekowej mezczyzn od
25 do 60 roku zycia czynniki ryzyka choroby wiencowej serca sg w Polsce bardzo rozpowszechnione. Ocenia
sie, ze w tej grupie choroba wiencowa rozpoznawana jest w okoto 10%, a nadcisnienie tetnicze u 15% popula-
cji. Z danych programu profilaktyki CORO, ktéry funkcjonowat w Wojsku Polskim w latach 1993-1998 wiemy, ze
czestos¢ rozpoznawanej choroby wiencowej w tej bardzo zagrozonej populacji wynosita 13%. W tym az 3%
w grupie wiekowej ponizej 35 roku zycia. Tak czeste wystepowanie choroby wiencowej mozna ttumaczy¢ duza
iloscig i czestym wystepowaniem czynnikdéw ryzyka. U ponad 65% badanych obserwowano jeden lub dwa czyn-
niki ryzyka. Zaréwno w catej populacji jak i w grupie mtodszej wiekowo dominowata nadwaga (37% i 32%),
hiperlipidemia (34% i 31%), palenie papierosow (17% i 24%), nadcisnienie tetnicze (11% i 9%). W populacji,
ktéra poddata sie dziataniom profilaktycznym i zredukowata Iub wyeliminowata czynniki ryzyka objawy choro-
by wiehcowej i zawat serca pojawity sie jedynie u okoto1,5% badanych, w przeciwienstwie do grupy, ktéra nie
zredukowata lub wrecz nabyta nowe czynniki ryzyka. Tu czesto$¢ wystepowania choroby wiencowej i zawatu
migsnia sercowego byta dziewieciokrotnie wyzsza (13%).

3. CEL PROGRAMU

3.1. Cel gtéwny
Obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia populacji objetej programem
poprzez wczesne wykrywanie, redukcje wystepowania i natezenia czynnikow ryzyka lub ich eliminacje.

3.2. Cele posrednie
3.2.1. etap pierwszy

1. Okreslenie czestosci wystepowania czynnikdw ryzyka choroby wiencowej, w tym nadcisnienia tet-
niczego wsérdd zotnierzy zawodowych Wojska Polskiego w grupie bez objawéw choroby wienco-
wej i w grupie z rozpoznang chorobg wiehcowa.

3. Opracowanie zasad oraz stworzenie mozliwosci organizacyjnych i technicznych wczesnego wykry-
wania i zwalczania czynnikdw ryzyka choroby wiehcowej na wszystkich szczeblach wojskowej
stuzby zdrowia.

4. Zdefiniowanie i wdrozenie jednolitych zasad eliminacji czynnikdéw ryzyka i diagnostyki choréb serca.
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3.2.2. etap drugi

1. Eliminacja lub redukcja wykrytych czynnikow ryzyka choréb serca wsrod zotnierzy zawodowych
Wojska Polskiego w nastgpujgcych grupach:
— osoby zdrowe z czynnikami ryzyka,
— osoby z chorobg wiencowg bez przebytego zawatu serca,
— osoby po przebytym zawale lub przebytych zabiegach rewaskularyzacyjnych,
— osoby z nadci$nieniem, bez czynnikéw ryzyka.

2. Wykonanie diagnostyki nieinwazyjnej i / lub inwazyjnej u zotnierzy bez choroby wiencowej
w grupie duzego ryzyka zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

3. Opracowanie zasad leczenia i rehabilitacji chorych z rozpoznang chorobg wiencowa po przebytym
zawale serca lub po zabiegach rewaskularyzacyjnych.

4. Opracowanie zasad leczenia chorych z nadci$nieniem tetniczym z uwzglednieniem petnienia stuzby.

5. Opracowanie zasad oceny stanu zdrowia z uwzglednieniem mozliwosci wykonywania zadan
w poszczegolnych rodzajach wojsk i stanowiskach stuzbowych.

4. POPULACJA OBJETA PROGRAMEM

Program skierowany jest do zotnierzy zawodowych w wieku powyzej 45 roku zycia oraz zotnierzy zawo-
dowych, u ktérych w czasie badan lekarskich rozpoznano nadcis$nienie tetnicze.

5. OPIS PROGRAMU
5.1. Nazwy grup ryzyka
Grupa | ( zielona ) — z tagodnym ryzykiem chorob uktadu krazenia: edukacja zdrowotna;

Grupa Il ( zotta ) — z umiarkowanym ryzykiem choréb uktadu krazenia:
interwencja lekarza profilaktyka i edukacja zdrowotna (zalecenia zmian w stylu zycia);

Grupa lll (pomaranczowa) — z duzym ryzykiem choréb uktadu krazenia:
interwencja lekarza profilaktyka i edukacja zdrowotna z mozliwoscig skierowania pacjenta do lekarza spe-
cjalisty-kardiologa;

Grupa IV (czerwona) — z bardzo duzym ryzykiem choréb uktadu krazenia:
interwencja lekarza profilaktyka, edukacja zdrowotna z koniecznos$ciag skierowania pacjenta do lekarza spe-
cjalisty-kardiologa.

5.2. Szczegotowy opis procedur przewidzianych w programie i nazwy grup ryzyka

1. Zgtoszenie sie do $wiadczeniodawcy zotnierzy zawodowych objetych programem. Wykaz Zotnierzy obje-
tych programem przekazg $wiadczeniodawcom dowoddcy jednostek wojskowych (komorek organizacyj-
nych), w ktorych zotnierze petnig stuzbe.

2. Przeprowadzenie wywiadu zgodnie z Kartg Badania Profilaktycznego Uktadu Krazenia (Zatgcznik Nr 1) —
cze$é | wypetnia pielegniarka.

3. Ustalenie terminu wizyty u lekarza.

4. Wykonanie badan biochemicznych krwi (stezenie we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-
cholesterolu, trojglicerydéw i poziomu cukru na czczo), pomiar cisnienia tetniczego krwi, okreslenie BMI.

5. Wpisanie wynikow badan do Karty Badania Profilaktycznego Uktadu Krazenia (Zatgcznik Nr 1) — czesc |l
wypetnia pielegniarka.

6. Przeprowadzenie badania przedmiotowego przez lekarza i ocena poszczegdlnych czynnikdw ryzyka,
wg kryteriow podanych w ,Informacji o kryteriach czynnikow ryzyka choréb uktadu krazenia” (Zatgcznik
Nr 2), dokonanie podziatu badanych os6b na cztery grupy (Zatacznik Nr 3). Uzyskany wynik zostaje zapi-
sany w Karcie Badania Profilaktycznego Uktadu Krazenia. (Zatgcznik Nr 1 — czesc lll).

7. Edukacja pacjenta: rozmowa, przekazanie materiatow zachecajacych do zmiany stylu zycia na bardziej
sprzyjajagcy zdrowiu.
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5.3. Metody i narzedzia stosowane w programie

. Karta Badania Profilaktycznego Uktadu Krgzenia — Zatgcznik Nr 1 — pozwala na zebranie informacji
o ubezpieczonym. Karta zaktadana jest dla pacjenta zgtaszajgcego sie na badania krwi i wypetniana przez
personel medyczny przeprowadzajgcy wywiad z pacjentem (najczesciej pielegniarka). W Karte wpisywane
sg réwniez wyniki badan biochemicznych krwi. Karta przekazywana jest do lekarza, do ktérego zgtasza
sie pacjent na wizyte konsultacyjng. Karta wypetniana jest w 3 egzemplarzach (wydrukowana na papierze
przebitkowym): jeden dotaczany jest do karty badania profilaktycznego pacjenta, drugi otrzymuje pacjent,
a trzeci stuzy opracowaniom statystycznym i ewaluacji programu.

. Informacja o kryteriach czynnikdw ryzyka choréb uktadu krazenia — Zatgcznik Nr 2 — stuzy jednoznacz-
nej ocenie wynikow w Karcie Badania Profilaktycznego Uktadu Kragzenia i zakwalifikowaniu danej infor-
macji jako ,czynnik ryzyka”.

. Podziat na kategorie ryzyka chorob uktadu krgzenia — Zatgcznik Nr 3 — okresla sposéb przypisania pa-
cjenta do konkretnej grupy ryzyka choréb ukiadu krazenia.

5.4. Organizacja udzielania swiadczen

. Badania wynikajace z programu prowadzone sg w wiodacych zaktadach opieki zdrowotnej wojskowej stuz-
by zdrowia obwodéw profilaktyczno-leczniczych, zgodnie z wykazem zamieszczonym w zatgczniku do De-
cyzji Nr 182/MON Ministra Obrony Narodowej z dnia 2 lipca 2004 r. w sprawie utworzenia obwodéw pro-
filaktyczno-leczniczych wojskowej stuzby zdrowia oraz ich organizacji i zadan (Dz. Urz. MON. Nr. 8, poz.88).

. Dyrektorzy wojskowych zaktadow leczniczych, o ktorych mowa w pkt 1, wyznaczg sposrod etatowych
pracownikéw lekarzy odpowiedzialnych za koordynacje i nadzér nad przebiegiem ww. badan, zwanych
dalej Lekarzami Koordynatorami.

. Lekarz Koordynator jest odpowiedzialny za:

1) pisemne powiadamianie zainteresowanych oséb o terminie badan;

2) okreslenie, indywidualnie dla kazdego badanego, zakresu i rodzaju badan specjalistycznych, dodatko-
wych i laboratoryjnych, ze szczegélnym uwzglednieniem oceny ukitadu krazenia (uktad krytyczny);

3) koordynacje i nadzér nad prowadzeniem badan;

4) prowadzenie dokumentacji medycznej okreslonej w zatgczniku Nr 1 do Programu Profilaktyki Choréb
Uktadu Krazenia.

badan lekarskich

budzetu MON

5.5. Harmonogram programu Tabela
Instytucje i lekarze Termin Planowane
Zadania ytucje 1 fexar: L Srodki Metody realizacji
odpowiedzialni realizacji .
finansowe
1. Rozpoczecie 1. Lekarz profilaktyk Kwiecien 2007 W ramach Badanie

ogodlnolekarskie,

i laboratoryjnych zatozenie karty,
w ramach okreslenie czynnikow
programu ryzyka, wystawienie
skierowania do lekarza
specjalisty
2. Wiodace zaktady opieki | Czerwiec 2007 Konsultacje
zdrowotnej wojskowej specjalistyczne, badania
stuzby zdrowia dodatkowe, wykonanie
poszczegoblnych Obwodéw specjalistycznych badan
Profilaktyczno--Leczniczych dodatkowych
2.0cena Lekarze koordynatorzy 15 luty 2008 Meldunek do
wykonanych Wojskowego Instytutu
badan Medycznego
i konsultacji
specjalistycznych | Lekarz koordynator 15 marzec Meldunek do szefa
Wojskowego Instytutu 2008 komoérki organizacyjnej

resortu obrony
narodowej wtasciwej
ds. zdrowia

Medycznego — Konsultant
Wojskowej Stuzby Zdrowia
w dziedzinie kardiologii
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Tabela 1 (cd.)
Instytucje i lekarze Termin Planowane
Zadania ytucje 1 fexar: L Srodki Metody realizacji
odpowiedzialni realizacji .
finansowe

3. Kontynuacja
badan w latach

2008-2011 jak jow. 2008-2011 jew.
w punktach 112

6. FINANSOWANIE ZABEZPIECZENIA REALIZACJI PROGRAMU W SIitACH ZBROJNYCH NA LATA
2007-2011

Warunkiem realizacji Programu jest zabezpieczenie $rodkow finansowych przez Ministra Obrony Naro-
dowej. W latach 1993-1998 realizowany byt pierwszy program ochrony uktadu krazenia, ktérego rzeczywiste koszty
realizacji znacznie odbiegaty od kosztéw szacowanych ze wzgledu na zakup sprzetu diagnostycznego do dwu-
dziestu szpitali wojskowych.

Funkcjonowanie tego programu zostato wstrzymane z powodu przypisania Ministrowi Zdrowia organi-
zacji i nadzoru nad wszystkimi programami profilaktycznymi, co spowodowato brak zabezpieczenia $srodkow
finansowych w budzecie MON na ten program.

Szacowany koszt programu (bez zakupu sprzetu kardiologicznego) bedzie wynosit okoto 1.650. tys. zto-
tych w pierwszym roku wprowadzania. W nastgepnych latach okoto 1.700-1.850 tys. ztotych rocznie. Dodatkowy
jednorazowy koszt to komputery i oprogramowanie oraz materiaty szkoleniowe i promocyjne (centralna baza
wraz z oprogramowaniem ok. 100 tys. zt, 8 obwodéw profilaktyczno-leczniczych po 20 tys. zt.)

7. MONITOROWANIE PROGRAMU

7.1. Zakres przeprowadzanych badan:
1) liczba oso6b w populacji objetej programem;
2) liczba oséb, ktore zgtosity sie na badania.

7.2. Efekty przeprowadzonych badan:
1) liczba osbéb z okreslonym poziomem ryzyka choréb uktadu krazenia;
2) liczba os6b skierowanych na edukacje zdrowotng;
3) liczba osoéb, ktére skorzystaty z edukacji zdrowotnej;
4) liczba osbéb z podwyzszonym poziomem poszczegdlnych czynnikdédw ryzyka ocenianych w programie
(np. nadcisnienie, cholesterol, TG, glukoza, palenie papieroséw, nadwaga, mata aktywnos$c¢ fizyczna);
5) liczba os6b z rozpoznang chorobg serca/ naczyn.

8. DOKUMENTACJA PROGRAMU

e Karta Badania Profilaktycznego Uktadu Krazenia zatgcznik Nr 1 do szczegotowych materiatéw informacyj-
nych,

e Sprawozdanie z realizacji programu sporzadzane przez lekarzy — koordynatorow do lekarza — koordy-
natora Wojskowego Instytutu Medycznego oraz meldunek zbiorczy lekarza — koordynatora Wojskowego
Instytutu Medycznego — Konsultanta Wojskowej Stuzby Zdrowia w Dziedzinie Kardiologii do szefa ko-
morki organizacyjnej resortu obrony narodowej ds. zdrowia.

9. PODSTAWY PRAWNE

Zadania w zakresie promocji i ochrony zdrowia dla resortu obrony narodowej wynikajg z wielu przepi-
sOw prawnych, ktore umozliwiajg zaplanowanie szeregu dziatan w tym zakresie.

Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych okresla jako zadanie
wlasne — opracowywanie i realizacje programéw zdrowotnych. Programy zdrowotne mogg opracowac, wdra-
zac¢, realizowac i finansowaé ministrowie, jednostki samorzadu terytorialnego i inne. Programy dotyczg waz-
nych zjawisk epidemiologicznych i istotnych problemoéw zdrowotnych oraz przedsiewzigé profilaktycznych.
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Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej okresla mozliwosci dotowania zaktadu przez organ tworzacy na
realizacje zadan w zakresie zapobiegania chorobom i urazom lub innych programoéw zdrowotnych oraz promo-
cji zdrowia.

Narodowy Program Zdrowia i Program Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia w Sitach Zbrojnych RP sg
dokumentami komplementarnymi wobec siebie. Narodowy Program Zdrowia uwzglednia zakres czynnikéw
pozamedycznych warunkujgcych zdrowie, tj. styl zycia, srodowisko fizyczne, a takze srodowisko spoteczne zycia
i pracy. Natomiast Program Ochrony Uktadu Krazenia w Sitach Zbrojnych obejmuje swoim zakresem zagadnie-
nia medycyny naprawczej i zapobiegaweczej.

Narodowy Program Zdrowia na lata 1996-2005 z kontynuacjg w latach nastepnych jest odpowiedzig na
problematyke zawartg w deklaracjach WHO i przepisach Unii Europejskiej. Program, podobnie jak programy
w krajach UE, zaktada nastepujace cele gtéwne:

e Ochrone zdrowia poprzez profilaktyke,

e Doskonalenie zdrowia poprzez jego promocje,

® Przywracanie zdrowia poprzez wczesne wykrywanie, prawidtowe leczenie i rehabilitacje lecznicza.

W dokumencie ustalono jeden, nadrzedny, dtugofalowy cel strategiczny: poprawa zdrowia i zwigzanej
z nim jako$ci zycia ludno$ci osiggany poprzez nastepujace kierunki:

e Zmiany w stylu zycia ludnosci,

e Ksztattowanie srodowiska zycia i pracy sprzyjajgcego zdrowiu,

e Zmniejszenie roznic w zdrowiu i dostepie do $wiadczen zdrowotnych.

10. ORGANY | KOMORKI ORGANIZACYJNE RESORTU ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACJE

Za nadzér nad organizacjg i merytoryczng realizacje programu odpowiada Konsultant Wojskowej Stuzby
Zdrowia w Dziedzinie Kardiologii, a nad catoscig sprawuje nadzér szef komorki organizacyjnej resortu obrony
narodowej ds. zdrowia.
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Zataczniki do ,Programu profilaktyki
choréb uktadu krazenia w Sitach
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej”

Zatgcznik Nr 1

PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB UKLADU KRAZENIA

Karta Badania Profilaktycznego Uktadu Krazenia
.

Nazwisko ... Imie ... Pte¢ — k O/ m O

TV, e Grupa osobowa — generat — [], oficer — [, podoficer — 1

Data urodzenia r. ............ ...l 0 doo PESEL (000000000
Wzrost /lem/ ........... Waga/kg/ ...

Palenie tytoniu: nie pale — [, pale od 10-20 papierosoéw dziennie [
pale powyzej 20 papieroséw dziennie [

Mata aktywnosé fizyczna Tak [, Nie [
Czy kiedykolwiek miat Pan/i badany poziom cholesterolu? Tak [, Nie [
— Jezeli tak to czy byt on powyzej normy (200 mg/dl lub 5,2 mmol/l) Tak (], Nie [
Czy kiedykolwiek miat Pan/i badany poziom glukozy Tak ), Nie []
— Jezeli tak to czy byt on powyzej normy (95 mg/dl lub 5,0 mmol/l) Tak (], Nie [
Czy kiedykolwiek Pana/i cisnienie tetnicze byto wyzsze niz  135/85 mmHg Tak ), Nie [J
Czy byt Pan/i leczony lub jest obecnie z powodu :

— zawalu serca: Tak 1, Nie [J — choroby wiencowej: Tak (1, Nie [J

— nadcis$nienia tetniczego: Tak ], Nie [] — cukrzycy: Tak (1, Nie [J

— innych chordb sercowo-naczyniowych: Tak (1, Nie [J

Czy rodzice Panal/i (ojciec ponizej 55 roku lub matka ponizej 65 roku zycia)
chorowali na chorobe wiehcowg, mieli zawat , udar mdzgu lub miazdzyce naczyn obwodowych: Tak [, Nie [

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach medycznych

data podpis pacjenta
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Zatgcznik Nr 1 (cd.)
Il.

Wyniki Badan Biochemicznych (wypetnia pielegniarka)

Cisnienie tetnicze ............. Y [ mmHg Obwod pasa (P) — ............... cm.
Poziom cholesterolu catkowitego................ , LDL — s HDL —..................
Tréjglicerydow.................. (w mg/dl). Poziom glukozy w surowicy ................. /mg/dl
Il

Ocena ryzyka chorob uktadu krazenia ( wypetnia lekarz profilaktyk )

Rozpoznana choroba SErCA / NACZYN .....uiiiiiiiiiiiiie ittt e s s ee e s s ssb e e e s s s e e e s e e naree e e s s sneeas
Liczba CZYNNIKOW FYZYKA ..oiiiiiiiiieeee ettt s s e e e e s e e e e e e e anreeeee e s
Globalne ryzyko rozwoju chordb uktadu krazenia:

| tAGODNE |  UMIARKOWANE | DUZE | BARDZODUZE |

V.

Zalecenia dla pacjenta (wypetnia lekarz profilaktyk)

O pacjent skierowany na edukacje

(=Y = T o T- Lo F=1 1 - 15

V.
Edukacje przeprowadzono dnia .............cccceiiiniiiin e,

Edukacja dotyczyta:

podpis pielegniarki podpis pacjenta
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Zatgcznik Nr 2
Informacja o kryteriach czynnikéw ryzyka chorob uktadu krgzenia:

Wiek: mezczyzni > 45 lat, kobiety > 55 lat

Palenie tytoniu: powyzej 1 papierosa dziennie

Nadcisnienie tetnicze: RRs > 140 mmHg i / lub RRs > 90 mmHg w dwaéch niezaleznych pomiarach oraz pa-
cjenci leczeni z powodu nadci$nienia tetniczego

Zaburzenia lipidowe: stezenie cholesterolu catkowitego TC > 200 mg/dl, LDL > 130 mg/dl, HDL < 40 mg/dI,
trojglicerydy TG > 180 mg/dl (> 150 mg/dl u chorych na cukrzyce)

Cukrzyca: glikemia na czczo > 126 mg/dl lub w przygodnym pomiarze > 200 mg/dl, oraz pacjenci leczeni
z powodu cukrzycy

Otytosé: wskaznik masy ciata — BMI > 30 kg/m?

Mata aktywnos¢ fizyczna: aktywnos$¢ ruchowa (np. spacery, marsze, bieganie, jazda na rowerze, ptywanie,
aerobik) rzadziej niz 3 razy w tygodniu po 30 minut

Obcigzajagcy wywiad rodzinny: wystepowanie choroby wiehAcowej lub innej choroby naczyn o etiologii
miazdzycowej u rodzicow lub rodzenstwa, u mezczyzn przed 55 r.z., u kobiet przed 65 r.z.

Pytania obiektywizujgce ocene czynnikéw ryzyka:

Palenie tytoniu:

1. ,Czy pali Pan / Pani papierosy?”

Jesli padnie odpowiedz: ,Tak” > Pytanie 2:

2. ,lle papierosow wypala Pan / Pani dziennie?”

Aktywnos¢ fizyczna:

1. ,Czy podejmuje Pan / Pani regularnie aktywnos¢ fizyczng sportowo-rekreacyjng (np. marsze, bieganie,
jazda na rowerze, ptywanie, aerobik itp.)?”

Jesli padnie odpowiedz: ,Tak” > pytanie 2:

2. ,Jak czesto zdarza sie Panu / Pani podejmowac¢ tego typu forme aktywnosci fizycznej?”

Obcigzajgcy wywiad rodzinny:
1. ,,Czy u kogo$ z Pana / Pani rodzicéw lub rodzenstwa stwierdzono chorobe niedokrwienng serca, zawat
miesnia sercowego, nadci$nienie tetnicze, udar mdzgu, cukrzyce, chromanie przestankowe?"
Jesli padnie odpowiedz: ,Tak” > pytanie 2:
1. ,U kogo i w jakim wieku?"”
Zatgcznik Nr 3

Podziat na kategorie ryzyka choréb uktadu krazenia:

* Ryzyko tagodne (grupa zielona)
— osoby bez obecnych czynnikdédw ryzyka innych niz wiek i pte¢

® Ryzyko umiarkowane (grupa zétta)
— osoby z obecnoscig 2 i mniej czynnikdéw ryzyka bez cukrzycy, choroby niedokrwiennej serca i innych
choréb uktadu krazenia

® Ryzyko duze (grupa pomaranczowa)
— osoby z obecnoscig 3-4 czynnikdw ryzyka innych niz wiek i pte¢, ale bez cukrzycy, choroby niedo-
krwiennej serca i innych choréb uktadu krazenia

¢ Ryzyko bardzo duze (grupa czerwona)
— osoby z obecnoscig powyzej 4 czynnikow ryzyka,
— osoby z cukrzycy, chorobg niedokrwienng serca i innymi chorobami uktadu krgzenia
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Zatgcznik Nr 2 do decyzji Nr 3/MON
Ministra Obrony Narodowej
z dnia 8 stycznia 2007 r. (poz. 1)

PROGRAM
identyfikacji genetycznej oraz profilaktyki cytogenetycznej w Sitach Zbrojnych RP
zotnierzy zawodowych, zotnierzy stuzby nadterminowej i pracownikéw resortu obrony narodowej

1. OPIS PROBLEMU

Profilowanie genetyczne jest najskuteczniejsza metoda identyfikacji oséb lub $ladow biologicznych przez
nie pozostawionych. Pozwala na jednoznaczng identyfikacje szczgtkow ludzkich, tkanek, osdb zywych lub ciat
0sOb zmartych, ktorych z réznych wzgleddéw nie da sie zidentyfikowaé innymi metodami. Metody cytogene-
tyczne mozna takze stosowa¢ w badaniach zgodnosci tkankowej dla potrzeb transplantologii, w profilaktyce
niektérych choréb cywilizacyjnych i wczesnym wykrywaniu (profilaktyce) chorob nowotworowych (np. raka je-
lita grubego, raka stercza, raka sutka).

2. PRZYCZYNY ISTNIENIA PROBLEMU

Wspdiczesne pole walki charakteryzuje sie wysokim stopniem nasycenia technicznymi srodkami walki,
mozliwoscig zesrodkowania na niewielkim obszarze bardzo duzej sity razenia i dziataniami relatywnie niewiel-
kich, ale mobilnych i swietnie uzbrojonych pododdziatow, obejmujgcych zasiegiem swojego dziatania duze ob-
szary. Ponadto mozliwos$¢ 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 gtow-
nie gtowy i klatki piersiowej) wymagajg precyzyjnej identyfikacji ofiary (np. nieprzytomnego rannego)
i ew. okre$lenia genéw zgodnosci tkankowej, w taki sposdb, aby mozna byto jak najwczes$niej zastoso-
wagé, ratujgce zycie, metody lecznicze oparte na przetoczeniu krwi i ew. przeszczepie organow.

2. Dziatanie niektérych rodzajow broni (np. karabinkéw szturmowych z tzw. , pociskami szybkimi” czy
np. pociskow odtamkowo-fosforowych do zwalczania srodkow transportu) powoduje tak rozlegte obraze-
nia ciata, ze w praktyce identyfikacja ofiary (np. nieprzytomnej) lub zwtok wymaga zastosowania sado-
wo-lekarskich metod biologicznych (badania DNA).

3. Obrazenia powstajgce u zatog lotniczych (dziatajgcych w bezposrednim kontakcie z nieprzyjacielem lub
usuwajgcych skutki klesk zywiotowych) w obrebie pola walki w praktyce uniemozliwiajg identyfikacje bez
wykonania badan DNA.

4. Rozproszenie dziatan oddziatow na duzym obszarze moze powodowaé, ze zotnierze bedg odnajdywani
po diugim czasie, uniemozliwiajagcym identyfikacje innymi niz badanie DNA metodami.

5. Identyfikacja ofiar w ogniskach strat masowych — potencjalna mozliwo$¢ ataku terrorystycznego powo-
dujacego masowe straty stwarza konieczno$¢ identyfikacji duzej liczby ofiar na podstawie niewielkich $la-
déw biologicznych.

Miedzynarodowe zobowigzania Polski, wynikajace z naszej obecnosci w strukturach NATO, oddziatach
kontyngentéw ONZ lub innych organizacji miedzynarodowych powoduja, ze zotnierze Sit Zbrojnych Rzeczypo-
spolitej Polskiej coraz czesciej i w coraz wigkszej liczbie uczestniczg w misjach stabilizacyjnych, dziataniach bo-
jowych, usuwaniu skutkow lub zapobieganiu atakom i akcjom terrorystycznym czy rozminowaniu terenéw, na
ktérych prowadzono dziatania bojowe, co naraza ich na powazne obrazenia a nawet $mier¢. Problemy jakie
mozna rozwigzaé metodami cytogenetycznymi to:

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

2. Przygotowanie dla kazdego potencjalnie zagrozonego zotnierza profilu danych biometrycznych (genetycz-
nych) umozliwiajgcych szybkag i pewnga identyfikacje polegtych lub rannych oraz wykrywanie i jedno-
znaczng identyfikacje $ladéw biologicznych oséb zaginionych.

3. Opracowanie profilu potencjalnych zagrozen zdrowotnych u kandydatéw na Zzotnierzy zawodowych — in-
dywidualnego profilu dla kazdego z zotnierzy, co umozliwi wykluczenie ze szkolenia oséb zagrozonych
rozwojem schorzen genetycznie uwarunkowanych i zracjonalizuje koszty szkolen (np. pilotow, marynarzy
i zotnierzy jednostek specjalnych).

4. Rozpoznanie zagrozen zdrowotnych u kandydatow do stuzby poza granicami kraju, co moze zmniejszy¢
koszty ew. leczenia i korzystania ze $wiadczen medycznych w ramach petnionych misji.
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Wspotpraca w ramach wielonarodowych pododdziatow i oddziatdéw, czeste wyjazdy do krajow o odmien-
nych systemach prawnych moga powodowa¢, ze zotnierze Sit Zbrojnych RP moga mie¢ kontakty z wymiarem
sprawiedliwosci innych panstw zaréwno jako sprawcy jak i ofiary przestepstw, co rodzi konieczno$¢ identyfika-
cji ladow mozliwie nowoczesnymi i, co wazniejsze, niepodwazalnymi metodami naukowymi powszechnie uzna-
nymi. Obecnos$¢ zotnierzy armii sprzymierzonych na terytorium RP rowniez rodzi potrzebe ew. ich identyfikacji,
zarébwno w przypadkach doznania przez nich obrazen ciata, jak i ew. konfliktow z prawem. Najistotniejsze pro-
blemy to:

1. Jednoznaczna identyfikacja osob lub $ladéw dla potrzeb Prokuratury Wojskowej i/lub jej zagranicznych
odpowiednikow, takze w ramach pomocy prawnej i wspoétpracy miedzynarodowej.
2. Odpowiednio szybkie wykluczenie osoby i/lub osdb z grona podejrzanych, lub potwierdzenie jej tozsamosci.

3. CELE PROGRAMU

3.1. Cel gtéwny

Objecie kompleksowymi badaniami genetycznymi zotnierzy Sit Zbrojnych Rzeczpospolitej Polskiej i pra-
cownikéw resortu obrony narodowej w zakresie identyfikacji osobistej, zgodnosci tkankowej dla potrzeb trans-
plantologii i transfuzjologii oraz w dalszych etapach identyfikacji predyspozycji genetycznych do niektérych scho-
rzen i uruchomienie diagnostyki genetycznej dla potrzeb Sit Zbrojnych RP.

Ponadto metody szybkiego i jednoznacznego rozpoznania majg takze ogromny aspekt psychologiczny —
wykonujacy zadania bojowe, czy petnigcy stuzbe w trudnych warunkach, zotnierz ma pewnos¢, ze nawet w skraj-
nie trudnej sytuacji zostanie prawidtowo zidentyfikowany lub odpowiednio leczony w najkrétszym mozliwym
czasie, jesli dozna obrazen.

3.2. Cele szczegotowe

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

2. Wykonywanie badan identyfikacyjnych i dowodowych na zlecenie organdéw Scigania i wymiaru sprawie-
dliwosci.

3. Stworzenie dla potrzeb wojska mobilnego, specjalistycznego zespotu lekarskiego zdolnego do prowadze-
nia identyfikacji zwlok, badania $sladéw i wspotdziatania z organami $cigania 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 zagrozeh genetycznych
ws$rdd zotnierzy objetych programem i opracowanie na tej podstawie indywidualnych wytycznych doty-
czacych oceny zdrowotnej kandydatéw 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 wybra-
nych 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 materialu do badan

1. Pobieranie materiatu odbywa sie drogg nieinwazyjng (szczotkowanie jamy ustnej jednorazowg szczo-
teczkg i odpowiednie zabezpieczenie materiatu uzyskanego tg drogg) w trakcie obowigzkowych badan
orzeczniczych przed wojskowg komisjg lekarska.

2. W programie nie przewiduje sie wykluczen — ograniczenia liczby i sktadu personalnego badanych zalezg
jedynie od przyznanych $rodkéw finansowych i wydolno$ci pracowni.
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5.2. Etapy wprowadzania i realizacji programu

. Faza organizacyjna (zakup niezbednego sprzetu i materiatow, przeszkolenie personelu, przygotowanie

warunkow lokalowych i sprzetowych pracowni, przygotowanie zaplecza informatycznego, zapewnienie
niezbednego poziomu bezpieczenstwa technicznego i informacyjnego). W obecnej chwili zaden szpital
wojskowy nie dysponuje pracownig mogacg zrealizowa¢ zaktadany program.

. Przeszkolenie os6b pobierajgcych i zabezpieczajgcych materiat do badan, przygotowanie srodkow tech-

nicznych do przechowywania i przesytania materiatu, organizacja systemu transportu i udostgpniania
danych.

. Prowadzenie rozszerzajgcych badan genetycznych, w miare naptywu nowych sond molekularnych, na

materiale poréwnawczym zabezpieczonym w pracowni.

. W fazie poczatkowej przewiduje sie wykonanie okoto 200-300 badan rocznie. Liczba ta jest spowodowa-

na bezwzglednym wymogiem dla uzyskania akredytacji przez Pracownie Cytogenetyczng, uczestniczgca
w programie.

5.3. Czas trwania programu

Wykonywanie badah — program ma charakter wieloletni i bedzie kontynuowany w ramach przyznanych

Srodkow i potrzeb Sit Zbrojnych RP.

—_

—_

5.4. Rejestracja badan i sprawozdawczos$¢

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

30 lipca 2001r. w sprawie rodzajow indywidualnej dokumentacji medycznej, sposobu jej prowadzenia
oraz szczegotowych warunkéw jej udostepniania — Dz. U. z dnia 13 sierpnia 2001r. Nr 83, poz. 903) do-
tyczacym rejestracji badan medycznych i rejestracji badan dowodowych dla potrzeb wymiaru sprawie-
dliwosci.

. 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 poszczegdlne grupy osobowe i rodzaje ba-
dan.

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

3.4. Zbiorcze i jednostkowe zestawienia kosztéw badan.

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

. Wynikami badan dysponowac¢ bedzie Konsultant Wojskowej Stuzby Zdrowia w dziedzinie Patomorfologii

i udostepnia¢ bedzie wojskowym komisjom lekarskim, Stuzbie Wywiadu Wojskowego, Stuzbie Kontrwy-
wiadu Wojskowego, prokuraturze wojskowej, wojskowej stuzbie zdrowia dziatajgcej w warunkach bojo-
wych — po zatwierdzeniu przez szefa komorki organizacyjnej resortu obrony narodowej wtasciwej
ds. zdrowia.

5.5. Monitorowanie jakosci badan i zapewnienie poprawnosci merytorycznej oznaczen

. Kontrola metodg audytu wewnetrznego.
. Wprowadzenie procedur QM i QA (Quality Assesment and Management) zgodnie z wytycznymi CODIS

i IAPI (International Association of Personal Identification).

. Uzyskanie certyfikacji Polskiego Towarzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii.
. Uzyskanie certyfikacji IFSC (International Forensic Science Comitee).

6. WYKONAWCY PROGRAMU

. Nadzor stuzbowy — szef komorki organizacyjnej resortu obrony narodowej wtasciwej ds. zdrowia.
. Nadzér 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 nadzér nad dziataniem i powotywaniem grup mobilnych.



Dziennik Urzedowy — 16 — Poz. 1
Ministra Obrony Narodowej z 2007 r. Nr 1

3. Pracownia Cytogenetyczna (nowotworzona — wchodzgca w sktad Zaktadu Patomorfologii Centralnego
Szpitala Klinicznego MON Wojskowego Instytutu Medycznego)
3.1. personel w sktadzie:
a) Kierownik pracowni i grupy mobilnej (odpowiedzialny za sprawozdawczos$¢, rozliczenia i organizacje
pracy),
b) 2 lekarzy specjalistbw medycyny sgdowej lub patomorfologii,
c) 3 osoby personelu technicznego, w tym 2 z tytutem magistra biologii,
d) 1 osoba personelu pomocniczego,
e) 2 technikéw sekcyjnych,
f) 2 sekretarki medyczne (protokolantki).
4. Grupa mobilna
4.1. Sktad 4 osobowy: lekarz, protokolant, technik cytogenetyk i technik sekcyjny.
4.2. W miare potrzeb istnieje mozliwo$¢ stworzenia wiecej niz jednej grupy w oparciu o sity i $rodki Za-
ktadu Patomorfologii Centralnego Szpitala Klinicznego MON Wojskowego Instytutu Medycznego.
5. Przeszkolony personel wspotpracujacy z wojskowymi komisjami lekarskimi i/lub pracujgcy w jednostkach
wojskowej stuzby zdrowia, realizujagcy pobieranie materiatu.
6. Organy kadrowe MON (w zakresie informacji o osobach objetych badaniem).

7. KOSZTORYS PROGRAMU

7.1. Uruchomienie Pracowni biologii molekularnej (w 2007 r.)
Szacunkowy koszt uruchomienia pracowni w zakresie identyfikacji oséb (metoda STR, 16 loci np. Prome-
ga PowerPlex16) — okoto 1.300.000. zi, na ktory sktadajg sie:

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

2. Przygotowanie pomieszczen zgodnie z wymogami bezpieczenstwa (zabezpieczenie przed zanieczyszcze-
niem materiatu genetycznego, stworzenie odpowiednich zabezpieczenh sieci elektrycznej i informatycznej,
instalacje wodne itp.) okoto 200.000. zi.

3. Koszty naboru i szkolenia personelu okoto 100.000. zt

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

Szacunkowy koszt okoto 600.000. zi, na ktéry sktadaja sie:

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

2. Zestaw odczynnikéw (sondy molekularne, primery) — koszt zalezny od ilosci zaplanowanych badan
i ilosci oznaczanych genow (na 1 osobe i jeden identyfikowany gen nalezy przyjac¢ koszt okoto 5000 zi). 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. zi.

Odczynniki i materiaty 1.200. zt. na badanie identyfikacyjne — dla populacji 300 os6b = 360.000,00 zt. Dla
uzyskania certyfikacji konieczne jest wykonanie co najmniej 200-300 badan rocznie.

74. Catkowity koszt realizacji programu w 2007 r. — 2.260.000. zt

75. 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 oso6b — 3805 0sbb)
2009 r. — 6.900.000 zt (3450 os6b — 3833 osoby)
2010 r. — 6.950.000 zt (3475 oséb — 3861 osdb)





