553
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 17 marca 2003 r.

w sprawie badan lekarskich oraz zabiegow sanitarnych ciata i odziezy cudzoziemcow
ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy

Na podstawie art. 85e ustawy z dnia 25 czerw-
ca 1997 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2001 r

1 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowe;j
— zdrowie, na podstawie 8§ 1 ust. 2 rozporzadzenia Preze-
sa Rady Ministrow z dnia 28 czerwca 2002 r. w sprawie
szczegodtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.

Nr 93, poz. 833).

Nr 127, poz. 1400, z p6zn. zm.?)) zarzadza sie, co na-
stepuje:
8 1. Rozporzadzenie okresla:

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U.z2002r. Nr 41, poz. 365, Nr 74, poz. 676,
Nr 81, poz. 731, Nr 89, poz. 804, Nr 141, poz. 1180 i Nr 153,

poz. 1271.
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1) zakres badan lekarskich cudzoziemcéw ubiegaja-
cych sie o nadanie statusu uchodzcy, zwanych da-
lej ,cudzoziemcami”, oraz szczegétowe warunki
i sposéb wykonywania tych badan;

2) zakres i warunki wykonywania zabiegéw sanitar-
nych ciata i odziezy cudzoziemcow;

3) zakres i warunki wykonywania nadzoru nad bada-
niami lekarskimi cudzoziemcoéw umieszczanych
w osrodku dla cudzoziemcow.

8 2. 1. Badanie lekarskie cudzoziemca obejmuje
0golng ocene stanu jego zdrowia wraz z oceng jego
stanu sanitarnego.

2. Przy przeprowadzaniu badania, o ktorym mowa
w ust. 1, lekarz zwraca szczegdlng uwage na mozliwosé
wystgpienia choroby zakaznej lub kontaktu cudzoziem-
ca z chorobg zakazna, w szczegdlnosci okreslonag
w art. 28 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o chorobach
zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384
oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391), zwanej dalej ,ustawa”.

§ 3. 1. Badanie, o ktérym mowa w § 2 ust. 1, jest
przeprowadzane w publicznym zaktadzie opieki zdro-
wotnej utworzonym przez ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych, a jezeli nie jest to mozliwe, w in-
nym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej wtasci-
wym ze wzgledu na miejsce pobytu cudzoziemca.

2. W celu wykluczenia schorzenia lub okreslenia je-
go aktywnosci cudzoziemca poddaje sie badaniom dia-
gnostycznym, w tym badaniom laboratoryjnym krwi,
wydzielin lub wydalin w kierunku zakazenia HIV, kret-
kiem bladym, btonicg, cholera, czerwonka, durem
brzusznym, durami rzekomymi A, B i C, innymi patecz-
kami z rodzaju Salmonella i Shigella, w kierunku na-
gminnego porazenia dzieciecego oraz w kierunku zaka-
zenia pratkami gruzlicy.

3. Sposéb przeprowadzenia badan, o ktérych mo-
wa w ust. 2, okres$lajg przepisy odrebne.

8 4. W przypadku uzasadnionego podejrzenia wy-
stapienia u cudzoziemca choroby zakaznej lekarz moze
skierowaé te osobe do odpowiedniego zaktadu opieki
zdrowotnej, o ktérym mowa w 8 3 ust. 1, celem lecze-
nia albo odbycia kwarantanny w sposéb okreslony
przepisami art. 27 ustawy.

8 5. 1. W przypadku stwierdzenia przez lekarza prze-
prowadzajgcego badanie koniecznos$ci przeprowadze-
nia zabiegow sanitarnych ciata, cudzoziemcowi zapew-
nia sie dostep do natryskéw z ciepta i zimng woda, toa-
lety oraz do niezbednych $rodkéw utrzymania czystosci.

2. W uzasadnionych przypadkach cudzoziemca
poddaje sie strzyzeniu w celu zapobiezenia szerzeniu
sie chorob zakaznych i zakazen.

3. Zabiegi sanitarne ciata, o ktérych mowa w ust. 1
i 2, wykonuje sie w miejscu przeprowadzenia badan,
o ktérym mowa w 8§ 3 ust. 1.

8 6. 1. Odziez, w tym bielizne, cudzoziemcow pod-
daje sie praniu wraz z procesem dezynfekcji termicznej

w temperaturze powyzej 90°C lub praniu z procesem
dezynfekcji chemiczno-termicznej w temperaturze
60—70°C, z zastosowaniem odpowiednich $rodkéow
dezynfekujacych, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Odziez, ktérej nie mozna poddaé praniu mokre-
mu, czysci sie chemicznie i prasuje.

3. W przypadku podejrzenia lub stwierdzenia wy-
stgpienia choroby zakaznej, wszawicy lub swierzbu,
odziez, w tym bielizne, poddaje sie dezynsekgcji lub de-
zynfekcji chemicznej albo dezynfekcji w komorach pa-
rowo-formaldehydowych.

8 7. Nadzér nad badaniami lekarskimi cudzoziem-
cow umieszczanych w osrodku dla cudzoziemcow
sprawuje podmiot, ktory utworzyt zaktad opieki zdro-
wotnej, w ktérym przeprowadzone zostaty badania,
zwany dalej ,podmiotem sprawujgcym nadzor”.

8 8. Nadzér, o ktérym mowa w 8§ 7, dokonywany
jest poprzez kontrole i ocene, w szczegdlnosci:

1) zgodnosci zakresu i rodzaju przeprowadzanych ba-
dan z przyjetymi standardami postepowania i pro-
cedurami medycznymi okreslonymi odrebnymi
przepisami, z uwzglednieniem:

a) liczby udzielanych swiadczen zdrowotnych lub
ustug oraz okresu oczekiwania na $wiadczenia
lub ustugi,

b) liczby pracownikéw udzielajacych poszczegol-
nych $swiadczen zdrowotnych lub ustug oraz ich
kwalifikacji;

2) dostepu do badan i sposobu ich przeprowadzenia.

§ 9. 1. Kontrola, o ktérej mowa w § 8, moze byé
dokonywana przez osobe dziatajgcg na podstawie
upowaznienia wydanego przez podmiot sprawujacy
nadzor.

2. Upowaznienie, o ktérym mowa w ust. 1, wskazu-
je osobe dokonujgca kontroli oraz zawiera oznaczenia:

1) jednostki organizacyjnej objetej kontrolg;
2) przedmiotu i zakresu kontroli;

3) przewidywanego czasu kontroli.

§ 10. 1. Przed przystgpieniem do kontroli kontrolu-
jacy przedstawia kierownikowi zaktadu opieki zdrowot-
nej upowaznienie, o ktérym mowa w 8§ 9 ust. 1, legity-
macje stuzbowa oraz informuje o przedmiocie i zakre-
sie kontroli.

2. Czynnosci kontrolne dokonywane sg przy wspot-
udziale kierownika zaktadu opieki zdrowotnej lub oso-
by przez niego upowaznionej, ktérzy:

1) udostepniajg dokumenty;
2) udzielajg wyjasnien;
3) umozliwiajg dokonywanie wizytacji;

4) zapewniajg niezbedng obstuge techniczng kontro-
lujgcego.
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8 11. 1. Kontrolujgcy sporzadza protokoét z przepro-
wadzonej kontroli.

2. Protokdt zawiera ustalenia kontroli oraz wnioski
dotyczace usuniecia nieprawidtowosci.

3. Protokdt podpisujg kontrolujgcy oraz kierownik
zaktadu opieki zdrowotnej.

4. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej moze, nie
podzniej niz w terminie 7 dni od dnia przedtozenia mu
protokotu do podpisania, zgtosi¢ umotywowane za-
strzezenia do tresci protokotu; kontrolujacy jest obo-
wigzany uzupetni¢ protokdtf, ustosunkowujac sie do
tych zastrzezen.

5. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej moze od-
mowié¢ podpisania protokotu i ztozyé pisemne wyja-

$nienie przyczyn tej odmowy, ktore kontrolujacy zata-
cza do protokotu.

6. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej otrzymuje
egzemplarz protokotu.

8 12. Podmiot sprawujgcy nadzor przedstawia kie-
rownikowi zaktadu opieki zdrowotnej protokot kontro-
li zawierajacy zalecenia pokontrolne wraz z okresle-
niem terminu przedstawienia informacji o sposobie,
trybie i okresie realizacji zaleceh pokontrolnych.

8 13. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: M. Balicki



