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DECYZJA Nr 569/MON
MINISTRA OBRONY NARODOWEJ

z dnia 22 grudnia 2008 r.

zmieniajaca decyzje w sprawie wprowadzenia w resorcie obrony narodowej
profilaktycznych programéw zdrowotnych

Na podstawie § 1 pkt 7 lit. b oraz & 2 pkt 14 rozpo-
rzagdzenia Rady Ministrow z dnia 9 lipca 1996 r.
w sprawie szczegdtowego 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
medycyny pracy (Dz. U. z 2004 r. Nr 125, poz. 1317 oraz
z 2006 r. Nr 141, poz. 1011) ustala sie, co nastepuje:

1. W decyzji Nr 3/MON Ministra Obrony Naro-
dowej z dnia 8 stycznia 2007 r. w sprawie wprowadze-
nia w resorcie obrony narodowej profilaktycznych pro-
gramow zdrowotnych ( Dz. Urz. MON Nr 1 poz. 1 oraz
z 2008 r. Nr 12 poz. 139), wprowadza sie nastepujace
zmiany:

1) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
2. Programy bedg realizowane:

1) program, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1 —

przez Wojskowy Instytut Medyczny w War-

szawie; odpowiedzialnym za jego realizacje
jest konsultant wojskowej stuzby zdrowia
w dziedzinie kardiologii;

2) program o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 —
przez Wojskowy Instytut Medyczny w War-
szawie oraz 10 Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg SPOZ w Bydgoszczy; odpowie-
dzialnym za jego realizacje jest konsultant
wojskowej stuzby zdrowia w dziedzinie pato-
morfologii.”.

2) Zatacznik Nr 2 otrzymuje brzmienie okreslone

w zatgczniku do niniejszej decyzji.

2. Decyzja wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia,
z mocg od dnia podpisania.

Minister Obrony Narodowej: B. Klich
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Zatacznik do decyzji Nr 569/MON
Ministra Obrony Narodowej
z dnia 22 grudnia 2008 r. (poz. 322)

PROGRAM

identyfikacji genetycznej oraz profilaktyki cytogenetycznej
w Sitach Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
zotnierzy zawodowych, zotnierzy stuzby nadterminowej
I pracownikow resortu obrony narodowej
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1. OPIS PROBLEMU

Profilowanie genetyczne jest najskuteczniejsza
metodg identyfikacji oséb lub Ssladéw biologicznych
przez nie pozostawionych. Pozwala na jednoznaczng
identyfikacje szczatkow ludzkich, tkanek, oséb zywych
lub ciat os6b zmartych, ktérych z roznych wzgledoéw nie
da sie zidentyfikowa¢ innymi metodami. Metody cyto-
genetyczne mozna takze stosowaé w badaniach zgod-
nosci tkankowej dla potrzeb transplantologii, w profi-
laktyce niektorych chordb cywilizacyjnych i wczesnym
wykrywaniu (profilaktyce) choréb nowotworowych (np.
raka jelita grubego, raka stercza, raka sutka).

2. PRZYCZYNY ISTNIENIA PROBLEMU

Wspotczesne pole walki charakteryzuje sie wy-
sokim stopniem nasycenia technicznymi $rodkami
walki, mozliwoscig zesrodkowania na niewielkim ob-
szarze bardzo duzej sity razenia i dziataniami relatyw-
nie niewielkich, ale mobilnych i $wietnie uzbrojonych
pododdziatéw, obejmujacych zasiegiem swojego dzia-
tania duze obszary. Ponadto mozliwos¢ uzycia Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej do zwalczania za-
grozen wewnetrznych (terroryzm, skutki klesk zywio-
towych) stwarza szereg nowych zagrozen i co za tym
idzie, wyzwanh dla wojskowej stuzby zdrowia.

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

1. wobec stosowania nowoczesnych broni — po-
wstajace rozlegte obrazenia (w warunkach bojo-
wych gtownie gtowy i klatki piersiowej) wyma-
gajg precyzyjnej identyfikacji ofiary (np. nieprzy-
tomnego rannego) i ewentualnego okreslenia
genow zgodnosci tkankowej, w taki sposdb, aby
mozna byto jak najwcze$niej zastosowaé, ratujg-
ce zycie, metody lecznicze oparte na przetocze-
niu krwi i ewentualnym przeszczepie organéw;

2. dziatanie niektorych rodzajoéw broni (np. karabin-
kéw szturmowych z tzw. , pociskami szybkimi”
czy np. pociskébw odtamkowo-fosforowych do
zwalczania srodkow transportu) powoduje tak
rozlegte obrazenia ciata, ze w praktyce identyfi-
kacja ofiary (np. nieprzytomnej) lub zwtok wy-
maga zastosowania sgdowo-lekarskich metod
biologicznych (badania DNA);

3. obrazenia powstajgce u zatég lotniczych (dziata-
jacych w bezposrednim kontakcie z nieprzyjacie-
lem lub usuwajacych skutki klesk zywiotowych)
w obrebie pola walki w praktyce uniemozliwiajg
identyfikacje bez wykonania badan DNA;

4. rozproszenie dziatan oddziatéw na duzym obsza-
rze moze powodowa¢, ze zotnierze bedag odnaj-
dywani po dtugim czasie, uniemozliwiajgcym
identyfikacje innymi niz badanie DNA metodami;

5. identyfikacja ofiar w ogniskach strat masowych
— potencjalna mozliwo$¢ ataku terrorystyczne-
go powodujgcego masowe straty stwarza ko-
niecznos$é identyfikacji duzej liczby ofiar na pod-
stawie niewielkich sladow biologicznych.

Miedzynarodowe zobowiagzania Polski, wynikajg-
ce z naszej obecnosci w strukturach NATO, oddziatach
kontyngentow ONZ lub innych organizacji miedzynaro-
dowych powoduja, ze Zotnierze Sit Zbrojnych Rzeczypo-
spolitej Polskiej coraz czesciej i w coraz wigkszej licz-
bie uczestniczg w misjach stabilizacyjnych, dziataniach
bojowych, usuwaniu skutkéw 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 rozwigza¢é metodami cytogenetycznymi to:

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

2. przygotowanie dla kazdego potencjalnie zagro-
zonego zotnierza profilu danych biometrycznych
(genetycznych) umozliwiajacych szybka i pewnag
identyfikacje polegtych lub rannych oraz wykry-
wanie i jednoznaczng identyfikacje sladéw bio-
logicznych oso6b zaginionych;

3. opracowanie profilu potencjalnych zagrozen
zdrowotnych u kandydatéw na zotnierzy zawo-
dowych — indywidualnego profilu dla kazdego
z zotnierzy;

4. rozpoznanie zagrozen zdrowotnych u kandyda-
téw do stuzby poza granicami kraju, co moze
zmniejszy¢ koszty ewentualnego leczenia i ko-
rzystania ze $wiadczen medycznych w ramach
petnionych mis;ji.

Wspotpraca w ramach wielonarodowych podod-
dziatéw i oddziatéw, czeste wyjazdy do krajow o od-
miennych systemach prawnych moga powodowaé, ze
zotnierze Sit Zbrojnych RP mogg mie¢ kontakty z wy-
miarem sprawiedliwosci innych panstw zaréwno jako
sprawcy jak i ofiary przestepstw, co rodzi konieczno$é
identyfikacji sladow mozliwie nowoczesnymi i, co waz-
niejsze, niepodwazalnymi metodami naukowymi po-
wszechnie uznanymi. Obecno$¢ zotnierzy armii sprzy-
mierzonych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
rowniez rodzi potrzebe ewentualnej ich identyfikacji,
zarowno w przypadkach doznania przez nich obrazen
ciata, jak i ewentualnych konfliktéw z prawem. Naj-
istotniejsze problemy to:

1. jednoznaczna identyfikacja osob lub sladéw dla
potrzeb Prokuratury Wojskowej i/lub jej zagra-
nicznych odpowiednikow, takze w ramach po-
mocy prawnej i wspdtpracy miedzynarodowej;

2. odpowiednio szybkie wykluczenie osoby lub
osb6b z grona podejrzanych, lub potwierdzenie
ich tozsamosci.

3. CELE PROGRAMU
3.1. Cel gtéwny
Objecie kompleksowymi badaniami genetyczny-
mi zotnierzy Sit Zbrojnych Rzeczpospolitej Polskiej
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i pracownikéw resortu obrony narodowej w zakresie
identyfikacji osobistej, zgodnosci tkankowej dla po-
trzeb transplantologii i transfuzjologii oraz w dalszych
etapach identyfikacji predyspozycji genetycznych do
niektorych schorzen i uruchomienie diagnostyki gene-
tycznej dla potrzeb Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Pol-
skiej. Ponadto metody szybkiego i jednoznacznego roz-
poznania majg takze ogromny aspekt psychologiczny
— wykonujgcy zadania bojowe, czy petnigcy stuzbe
w trudnych warunkach, Zzotnierz ma pewno$¢, ze na-
wet w skrajnie trudnej sytuacji zostanie prawidtowo
zidentyfikowany lub, jesli dozna obrazen, odpowied-
nio leczony w najkrotszym mozliwym czasie.
3.2. Cele szczego6towe

1. Zapewnienie indywidualnej identyfikacji gene-
tycznej zotnierzy i pracownikdw resortu obrony
narodowej kierowanych w rejony dziatan bojo-
wych lub petnigcych stuzbe w warunkach szcze-
golnych zagrozen, a takze kierowanych do stuz-
by poza granicami kraju.

2. Wykonywanie badan identyfikacyjnych i dowodo-
wych na zlecenie organéw $cigania i wymiaru
sprawiedliwosci.

3. Stworzenie dla potrzeb wojska mobilnego, spe-
cjalistycznego zespotu lekarskiego zdolnego do
prowadzenia identyfikacji zwtok, badania $ladow
i wspotdziatania z organami Scigania i wymiaru
sprawiedliwos$ci w zakresie ogledzin i sekcji
zwtok oraz prowadzenia badan genetycznych dla
potrzeb Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
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 wsréd zotnierzy
objetych programem i opracowanie na tej pod-
stawie indywidualnych wytycznych dotyczacych
oceny zdrowotnej kandydatéw do stuzby.

4. POPULACJA OBJETA PROGRAMEM

1. Badaniami objeta zostanie cata populacja zotnie-
rzy zawodowych i stuzby nadterminowej kiero-
wanych do stuzby poza granicami panstwa (kon-
tyngenty 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 Rzeczypospolitej Polskiej, pracownicy
resortu obrony narodowej i osoby wytypowane
przez kierownictwo resortu (np. konsultanci cy-
wilni itp.).

5. OPIS PROGRAMU
5.1. Metoda pozyskiwania materialu do badan
1. Pobieranie materiatu odbywa sie droga nieinwa-
zyjng (szczotkowanie jamy ustnej jednorazowa
szczoteczka i odpowiednie zabezpieczenie mate-

riatu uzyskanego tgq droga) w trakcie obowigzko-
wych badan orzeczniczych przed wojskowg ko-
misja lekarska.

2. W programie nie przewiduje sie wykluczen —

2.

ograniczenia liczby i sktadu personalnego bada-
nych zalezg jedynie od przyznanych srodkéw fi-
nansowych i wydolnos$ci pracowni.

5.2. Etapy wprowadzania i realizacji programu

. Faza organizacyjna (zakup niezbednego sprzetu

i materiatow, przeszkolenie personelu, przygoto-
wanie warunkéw lokalowych i sprzetowych pra-
cowni, przygotowanie zaplecza informatycznego,
zapewnienie niezbednego poziomu bezpieczen-
stwa technicznego i informacyjnego). W obecnej
chwili zaden szpital wojskowy nie dysponuje pra-
cownig mogaca zrealizowa¢ zaktadany program.
Przeszkolenie osdb pobierajgcych i zabezpiecza-
jacych materiat do badan, przygotowanie $rod-
kéw technicznych do przechowywania i przesy-
tania materiatu, organizacja systemu transportu
i udostepniania danych.

. Prowadzenie rozszerzajgcych badan genetycz-

nych, w miare naptywu nowych sond moleku-
larnych, na materiale porownawczym zabezpie-
czonym w pracowni.

4. W fazie poczgtkowej przewiduje sie wykonanie

okoto 200-300 badan rocznie. Liczba ta jest spo-
wodowana bezwzglednym wymogiem dla uzy-
skania akredytacji przez Pracownie Cytogene-
tyczng, uczestniczgca w programie.

5.3. Czas trwania programu

Wykonywanie badan — program ma charakter

wieloletni i bedzie kontynuowany w ramach przyzna-
nych srodkow i potrzeb Sit Zbrojnych Rzeczypospoli-
tej Polskie;j.

5.4. Rejestracja badan i sprawozdawczos$é

1. Rejestracja wykonanych badan zgodnie z rozpo-

2.

rzagdzeniem (rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 30 lipca 2001r. w sprawie rodzajow indy-
widualnej dokumentacji medycznej, sposobu jej
prowadzenia oraz szczegdtowych warunkow jej
udostepniania — Dz. U. z dnia 13 sierpnia 2001 r.
Nr 83, poz. 903) dotyczacym rejestracji badan
medycznych i rejestracji badan dowodowych dla
potrzeb wymiaru sprawiedliwos$ci.
Indywidualne wyniki badania wydawane oso-
bom skierowanym na badania.

3. Sprawozdania i dokumentacja zbiorcza z wyko-

nanych badan:

3.1. Zestawienie os6b skierowanych na badania.

3.2. Liczbe rzeczywiscie wykonanych badan
z rozbiciem na poszczegdélne grupy osobo-
we i rodzaje badan.

3.3. Zbiorcze oceny dla potrzeb profilaktyki zdro-
wotnej w Sitach Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskie;j.

3.4. Zbiorcze i jednostkowe zestawienia kosztow
badan.
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3.5. Inne zestawienia okreslone przez potrzeby
Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej i ich
organow kontrolnych.

4. Wynikami badan dysponowaé¢ bedzie Konsultant
Wojskowej Stuzby Zdrowia w dziedzinie Pato-
morfologii i udostepnia¢ bedzie wojskowym ko-
misjom lekarskim, Stuzbie Wywiadu Wojskowe-
go, Stuzbie Kontrwywiadu Wojskowego, prokura-
turze wojskowej, wojskowej stuzbie zdrowia dzia-
tajgcej w warunkach bojowych — po zatwierdze-
niu przez szefa komoérki organizacyjnej resortu
obrony narodowej wtasciwej do spraw zdrowia.

5.5. Monitorowanie jakosci badan i zapewnie-
nie poprawnos$ci merytorycznej oznaczen

1. Kontrola metodg audytu wewnetrznego.

2. Wprowadzenie procedur QM i QA (Quality Asse-
sment and Management) zgodnie z wytycznymi
CODIS i IAPI (International Association of Perso-
nal Identification).

3. Uzyskanie certyfikacji Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sadowej i Kryminologii.

4. Uzyskanie certyfikacji IFSC (International Foren-
sic Science Comitee).

6. WYKONAWCY PROGRAMU

1. Nadzor stuzbowy — szef komorki organizacyjne;j
resortu obrony narodowej wtasciwej do spraw
zdrowia.

2. Nadzoér merytoryczny i organizacyjny — Konsul-
tant Wojskowej Stuzby Zdrowia w dziedzinie Pa-
tomorfologii:

2.1. kontrola merytoryczna prowadzonych badan.

2.2. monitorowanie szkolenia zespotow.

2.3. kontrola certyfikacji pracowni.

2.4. merytoryczny nadzoér nad dziataniem i po-
wotywaniem grup mobilnych.

3. Pracownia Cytogenetyczna (nowotworzona —
wchodzaca w sktad Zaktadu Patomorfologii Cen-
tralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Obrony
Narodowej Wojskowego Instytutu Medycznego)
3.1. personel w sktadzie:

a) Kierownik pracowni i grupy mobilnej
(odpowiedzialny za sprawozdawczosé,
rozliczenia i organizacje pracy),

b) 2 lekarzy specjalistow medycyny sado-
wej 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, tech-

nik cytogenetyk i technik sekcyjny.

4.2. w miare potrzeb istnieje mozliwo$é stwo-
rzenia wigcej niz jednej grupy w oparciu

o sity i $rodki Zaktadu Patomorfologii Cen-

tralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa

Obrony Narodowej Wojskowego Instytutu
Medycznego.

5. Przeszkolony personel wspotpracujacy z wojsko-
wymi komisjami lekarskimi i/lub pracujgcy w
jednostkach wojskowej stuzby zdrowia, realizujg-
cy pobieranie materiatu.

6. Organy kadrowe Ministerstwa Obrony Narodo-
wej (w zakresie informacji o osobach objetych
badaniem).

7. W roku 2008 utworzy¢ Drugg Wojskowa Pracow-
nie Cytogenetyczng wchodzacg w sktad Zaktadu
Patomorfologii 10 Wojskowego Szpitala Klinicz-
nego z Przychodnig w Bydgoszczy.

Odpowiedzialnym za organizacje i wyposazenie
Drugiej Pracowni Cytogenetycznej jest Komendant
10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Przychodniag
w Bydgoszczy. Szef Inspektoratu Wojskowej Stuzby
Zdrowia zawrze w tej sprawie stosowng umowe z Ko-
mendantem 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Przychodnig w Bydgoszczy. Termin uruchomienia pra-
cowni — dzien 10 styczen 2009 r.

Nadzor merytoryczny i naukowy nad Pracownig
i prowadzonymi tam badaniamiw zakresie realizacji pro-
gramu identyfikacji genetycznej oraz profilaktyki cytoge-
netycznej zotnierzy zawodowych, zotnierzy nadtermino-
wej zasadniczej stuzby wojskowej i pracownikéw resor-
tu obrony narodowej sprawowat bedzie Konsultant Woj-
skowej Stuzby Zdrowia w dziedzinie Patomorfologii.

Zasady i tryb prowadzenia nadzoru, prowadze-
nie i przechowywanie dokumentacji medycznej zwia-
zanej z Programem, zakres szkolenia personelu i po-
zostate niewymienione w zatgczniku ,a zwigzane z Pro-
gramem zagadnienia okresli w formie Wytycznych do
realizacji programu identyfikacji genetycznej oraz pro-
filaktyki cytogenetycznej zotnierzy zawodowych, zot-
nierzy nadterminowej zasadniczej stuzby wojskowej
i pracownikéw resortu obrony narodowej Konsultant
Wojskowej Stuzby Zdrowia w dziedzinie Patomorfolo-
gii. Wytyczne zatwierdzi i wprowadzi do uzytku Szef
Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia.

7. KOSZTORYS PROGRAMU
7.1. Uruchomienie Pracowni biologii moleku-
larnej (w 2007 r.)
Szacunkowy koszt uruchomienia pracowni
w zakresie badan cytogenetycznych (metoda STR,
16 loci np. Promega PowerPlex16) — okoto 1.300.000. zt,
na ktéry sktadajg sie:

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

2) Przygotowanie pomieszczen zgodnie z wymoga-
mi bezpieczenstwa (zabezpieczenie przed zanie-
czyszczeniem materiatu genetycznego, stworze-
nie odpowiednich zabezpieczen sieci elektrycznej
i informatycznej, instalacje wodne itp.) okoto
200.000. z;

3) Koszty naboru i szkolenia personelu okoto
100.000. zt.
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7.2. Koszt uruchomienia badan diagnostycznych ¢ prace adaptacyjno-modernizacyjne
i profilaktycznych, na ktéry sktadajg sie opcjonalnie w pomieszczeniach — 200000,00 zt.

(w 2007 r.)
Szacunkowy koszt okoto 600.000. zt, na ktory
sktadaja sie:
1) sprzet (adapter do termocyklera, przystawka do
sekwenatora, oprogramowanie) okoto 350.000. z};
2) zestaw odczynnikow (sondy molekularne, prime-
ry) — koszt zalezny od ilosci zaplanowanych ba-
dan i ilosci oznaczanych genow (na 1 osobe
i jeden identyfikowany gen nalezy przyja¢ koszt
okoto 5000 zt). Dla petnego uruchomienia pra-
cowni i zapewnienia prawidtowego jej dziatania
niezbedne jest wykonanie w fazie wstepnej oko-
to 50 do 100 oznaczeh co pozwala oszacowac
koszty na okoto 250.000 zi.

7.3. Koszt prowadzenia badan (w 2007 r.)

Szacunkowy koszt okoto 360.000. zt.

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

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

75. Docelowo po petnym uruchomieniu pracowni

1. Catkowity koszt wykonania badania cytogene-
tycznego do 2000 zt /osobe.

2. Planowany koszt prowadzenia badan, w kolej-
nych latach:

2008 r. — 6.850.000 zt. (nie mniej niz 3425 osbb)

2009 r. — 6.780.000 zt. (nie mniej niz 3390 osbb)

2010 r. — 7.100.000 zt. (nie mniej niz 3550 osob)

7.6. Rozliczenie wykonania nastapi po udoku-
mentowaniu przeprowadzonych badan w zaleznosci od
ilosci oraz faktycznie poniesionych kosztow do wyso-
kosci stawki okreslonej w punkcie 7.5.1 oraz planowa-
nej kwoty na badania okreslonej w punkcie 7.5.2.

8. KOSZTORYS PROGRAMU —
Pracowni w 10 WSzKzP w Bydgoszczy
8.1 Koszt uruchomienia pracowni w zakresie ba-
dan cytogenetycznych — 2 240 230,00 zi., na ktéry
sktadaja sie:

1) wstepna adaptacja pomieszczen i wyposaze-
nie pracowni w ramach dotacji celowej

® wyposazenie w sprzet
RAZEM

— 1330 230,00 zt.
— 1530 230,00 zt.

2) budowa struktury organizacyjnej oraz urucho-
mienie pracowni ( w tym: koszty przeprowadzenia do
355 badan, szkolenia personelu, zakupu odczynnikow)

¢ koszty osobowe 25 000,00 zt.
* media 5000,00 zt.
® materiaty 120 000,00 zt.
e ustugi obce w tym prace remontowe 525 000,00 zi.
¢ koszty amortyzacji 0,00 zi.
e narzut kosztow zarzgdu 35 000,00 zt.

RAZEM 710 000, 00 zt.

8.2. Docelowo po pelnym uruchomieniu pracowni
1. Catkowity koszt wykonania badania cytogene-
tycznego do 2000 zt /osobe.
2. Planowany koszt prowadzenia badan, w kolej-
nych latach:
2009 r. — 6.730.000 zt. (nie mniej niz 3365 osob)
2010 r. — 7.100.000 zt. (nie mniej niz 3550 oso6b)
2011 r. — 6.950.000 zt. (nie mniej niz 3475 osob)
8.3. Rozliczenie wykonania nastgpi po udoku-
mentowaniu przeprowadzonych badan w zaleznosci
od ilosci oraz faktycznie poniesionych kosztéw do wy-
sokosci stawki okreslonej w punkcie 8.2.1 oraz pla-
nowanej kwoty na badania okreslonej w punkcie
8.2.2.

9. DOKUMENTACJA PROGRAMU

1) Sprawozdanie roczne z realizacji programu spo-
rzgdzone do dnia 15 stycznia roku nastepnego
za rok poprzedni, zatwierdzone przez Konsultan-
ta Wojskowej Stuzby Zdrowia w dziedzinie Pato-
morfologii;

2) Protokot zakonczenia realizacji Programu, sporza-
dzony do dnia 31 stycznia roku nastepnego za
caty okres realizacji Programu zatwierdzony
przez Konsultanta Wojskowej Stuzby Zdrowia
w dziedzinie Patomorfologii;

3) Sprawozdania sporzadzone przez realizatorow
Programu i zatwierdzone przez Konsultanta
Wojskowej Stuzby Zdrowia w dziedzinie Pato-
morfologii przedstawi¢ szefowi komorki organi-
zacyjnej resortu obrony narodowej wtasciwej
ds. zdrowia.





