GLOWNY INSPEKTOR SANITARNY Warszawa, 2009-03- 22

Andrzej Wojtyla

GIS-PR-00 /{}}/WP/09

Wedlug rozdzielnika

Stosownie do postanowien § 12 ust. 1 uchwaty nr 49 Rady Ministréw z dnia 19 marca .

2002 r. Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. Nr 13, poz. 221, z pézn. zm.),

w zalaczeniu przekazuje projekt rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie badan

lekarskich oraz zabiegéw sanitarnych ciala i odziezy cudzoziemcéw ubiegajacych .sie. o

nadanie statusu uchodzcy, z uprzejma prosba o zgloszenie ewentualnych uwag w terminie do

dnia 28 wrzes$nia 2009 r.

Jednocze$nie informuje, iz brak uwag w powyzszym terminie zostanie potraktowany -

jako akceptacja projektu.
(/K
—( —
Andrze] Woilyis
Rozdzielnik:
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Szef Kancelarii Prezesa Rady Ministrow

Pani Michat Boni — Minister — Czionek- Rady Ministréw, Przewodniczacy Komitetu Stalego Rady
Ministrow

Prezes Rzadowego Centrum Legislacji

Minister Edukacji Narodowe;j

Minister Finansow

Minister Gospodarki
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Minister Infrastruktury

Minister Kultury i Dziedzictwa Narodowego
Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
Minister Obrony Narodowej

Minister Pracy i Polityki Spotecznej

Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Minister Rozwoju Regionalnego

Minister Skarbu Panstwa

Minister Sportu i Turystyki

Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji
Minister Spraw Zagranicznych

Minister Sprawiedliwosci

Minister Srodowiska

Sekretarz Komitetu Integracji Europejskiej
Szef Agencji Bezpieczefistwa Wewngtrznego
Prezes Narodowego Fundusz Zdrowia

Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow
Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych
Glowy Inspektor Farmaceutyczny

Gtowny Lekarz Weterynarii

Gléwny Urzad Statystyczny

Prezes Prokuratorii Generalnej Skarbu Panstwa

Naczelna Rada Lekarska

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Naczelna Rada Aptekarska

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
Krajowy Konsultant w dziedzinie epidemiologii

Krajowy Konsultant w dziedzinie choréb zakaznych

Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia
Ogo6lnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy

Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
Ogénopolski Zwiazek Zawodowy Potoznych

Sekretariatem Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”
Ogolnopolskim Porozumieniem Zwiazkow Zawodowych

Forum Zwiazkéw Zawodowych
_Porozumienie Zielonogérskie” Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia
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Projekt z dnia 10 wrze$nia 2009 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"Y

w sprawie badan lekarskich oraz zabiegow sanitarnych ciala i odziezy

cudzoziemcéw ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzcy

Na podstawie art. 81 ust. 5 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu
cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2006 Nr

234, poz. 1695, z pdzn. zm.?) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla  zakres, szczegblowe warunki i sposéb
wykonywania badan lekarskich oraz przeprowadzania zabiegow sanitarnych ciafa i
odziezy: |

1) cudzoziemcow ubiegajacych sig o nadanie statusu uchodzcy, ich matzonkow

oraz ich matoletnich dzieci,

2) cudzoziemcdw przyjmowanych do os$rodka dla uchodzcéw ich matzonkéw oraz

ich mafoletnich dzieci, jesli nie podiegali badaniom lekarskim lub zabiegom

sanitarnym ciata i odziezy, podczas sktadania wniosku o nadanie statusu

uchodzcy
- zwanych dalej "cudzoziemcami';:

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegbtowego
2akresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2007 1. Nr 120, poz.
818, z 2008 r. Nr 70, poz. 416, Nr 216, poz. 1367 i Nr 234, poz. 1570 oraz z 2009 r. Nr 95, poz. 790.
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§ 2. 1. Badanie lekarskie cudzoziemca obejmuje ogding ocene stanu jego
zdrowia. |

2. Przy wykonywaniu badania, o ktérym mowa w ust. 1, lekarz zwraca
szczegblng uwage na mozliwo$¢ wystapienia zakazenia, choroby zakaznej lub

narazenia na czynniki zakazne wywotujace te zakazenia lub choroby.

§ 3. 1. Badanie lekarskie, o ktérym mowa w § 2 ust. 1, jest wykonywane:

1) w publicznym zakfadzie opieki zdrowotnej utworzonym przez ministra wtasciwego
do spraw wewnetrznych, a jezeli nie jest to mozliwe, w innym zakiadzie opieki
zdrowotnej w indywidualnej praktyce lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej
praktyce lekarskiej, grupowej praktyce lekarskiej;

2) w oérodku dla cudzoziemcow ubiegajacych sie o nadanie statusu uchodzZcy, w
przypadku badan, o ktérych mowa w § 1 pkt 1 1it b.

2. W uzasadnionych przypadkach w zwigzku z podejrzeniem choroby zakaznej
lub zakazenia lekarz przeprowadzajacy badanie lekarskie, o ktorym mowa w § 2 ust.
1, zleca wykonanie dodatkowych badan diagnostycznych oraz badan laboratoryjnych
krwi, wydzielin lub wydalin w kierunku wykrywania zakazen lub choréb zakaznych.

3. O ile przemawiajg za tym wzgledy epidemiologiczne, o ktorych mowa w §2
ust. 2, przeprowadza sig badania laboratoryjne do celéw sanitarno-
epidemiologicznych w kierunku zakazenia HIV, kretkiem bladym, btonica, cholera,
czerwonka, durem brzusznym, durami rzekomymi A, B i C, innymi pateczkami z
rodzaju Salmonella i Shigella, w kierunku nagminnego porazenia dziecigcego oraz w
kierunku gruzlicy.

4. Badania laboratoryjne, o ktérych mowa w ust. 3, majg na celu wykluczenie
bezobjawowego zakazenia czynnikami chorobotworczymi u oséb zdrowych ze
stycznoéci z chorymi na choroby zakazne lub ustalenia nosicielstwa czynnikow
chorobotwérczych u ozdrowiencéw po chorobach zakainych.

5. Tryb wykonywania badan, o ktorych mowa w ust. 3, okreslaja przepisy o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

6. Badania lekarskie, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, oraz pobieranie prébek do
badari diagnostycznych i laboratoryjnych u maloletniego dziecka uchodzcy
przeprowadza sie w obecnosci jego rodzica lub innej dorostej osoby bliskie]
wskazanej przez matoletniego.
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7. W badaniu lekarskim, o ktérym mowa w § 2 ust. 1, moze uczestniczy¢ ttumacz

w zakresie koniecznym dla ustalenia wywiadu chorobowego.

§ 4. 1. W przypadku stwierdzenia przez lekarza wykonujacego badanie lekarskie,
o ktérych mowa w § 2 ust. 1, koniecznosci przeprowadzenia zabiegéw sanitarnych
cia%a, cudzoziemcowi zapewnia sie: dostep do natryskéw z ciepta i zimng woda,
wykonanie zabiegéw higienicznych oraz niezbedne érodki dla utrzymania czystosci
ciata.

2. W uzasadnionych przypadkach cudzoziemcowi zapewnia sie strzyzenie w celu
zapobiezenia szerzeniu sig choréb zakaznych lub zakazen.

3. Zabiegi sanitarne ciata, o ktérych mowa w ust. 112, przeprowadza sie w miare

mozliwoéci w miejscu wykonywania badan lekarskich z poszanowaniem godnosci

cudzoziemca.

§ 5. 1. Odziez, w tym bielizng, cudzoziemca poddaje sie praniu oraz procesowi
dezynfekcji termicznej w temperaturze powyzej 90 °C lub praniu oraz procesowi
dezynfekcji chemiczno-termicznej w temperaturze 60-70 °C, z zastosowaniem
odpowiednich $rodkéw dezynfekujacych.

2. Odziez, ktérej nie mozna poddaé praniu, o ktérym mowa w ust. 1, czySci sie

chemicznie i prasuje.
3. W przypadku podejrzenia lub stwierdzenia wystapienia wszawicy lub Swierzbu,

odziez, w tym bielizne, poddaje sie dezynsekcji lub dezynfekcji chemicznej albo

dezynfekcji w komorach parowo-formaldehydowych.
4. W przypadku znacznego zanieczyszczenia, skazenia lub zniszczenia odziezy

lub bielizny, cudzoziemcy zapewnia si¢ odziez zastepcza odpowiednig dla warunkéw

pogodowych.
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§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia®.

MINISTER ZDROWIA

w porozumieniu:

MINISTER SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI

¥ Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia
2004 r. w sprawie badan lekarskich oraz zabiegow sanitarnych ciata i odziezy cudzoziemcow
ubiegajacych sig o nadanie statusu uchodzcy (Dz. U. Nr 202, poz. 2079), ktére utracito moc z dniem
29 maja 2009 r. na podétawie art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 18 marca 2008 r. o zmianie ustawy o
udzielaniu cudzoziemcdm ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz niektérych innych

416)

ustaw (Dz.U. Nr 70, po
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UZASADNIENIE

Przedmiotowy projekt rozporzqdzenia wypetnia upowaznienie ustawowe dla
Ministra Zdrowia zawarte w art. 81 ust. 5 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o
udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z
2006 Nr 234, poz. 1695, z pozn. zm.) do regulowania w drodze rozporzadzenia
zakresu, szczeg6towych warunkéw i sposobu wykonywania badan lekarskich i

zabiegébw sanitarnych ciata i odziezy cudzoziemca w celu zapobiezenia sie

rozprzestrzenianiu sie choréb zakaznych.

Projektowane rozporzadzenie zastgpuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30
sierpnia 2004 r. w sprawie badan lekarskich oraz zabiegéw sanitarych ciafa i
odziezy cudzoziemcow ubiegajgcych sig o nadanie statusu uchodzcy (Dz.U. Nr 202,
poz. 2079), ktére utracito moc z dniem 29 maja 2009 r. na podstawie art. 21 ust. 1
ustawy z dnia 18 marca 2008 r. o zmianie ustawy o udzielaniu cudzoziemcom

ochrony na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej oraz niektorych innych ustaw (Dz.U.

Nr 70, poz. 416).

Przedstawiony projekt modyfikuje obowigzujace wczesniej przepisy dostosowujac je
do przepiséw o chorobach zakaznych i zakazeniach oraz regulujacych wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych.

W stosunku do obowigzujacych przepiséw wczesniejszych przewiduje
mozliwo$é przeprowadzania nadania lekarskiego cudzoziemcy ubiegajgcego sig 0
status uchodzcy przez niepubliczne zakiady opieki zdrowotnej lub lekarzy
praktykujgacych w ramach indywidualnej, indywidualnej specjalistycznej lub grupowe;
praktyki lekarskiej. Likwiduje w ten spos6b nieuzasadnione uprzywilejowanie w tym
zakresie publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Ponadto nie wskazuje na
wiasciwos¢ podmiotu wykonujqcego’ badanie, gdyz obecnie na podstawie przepisow
regulujacych zakres dziatania publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz lekarzy
indywidualnie  praktykujgcych  takiej wiagciwosci  ustali¢  nie  mozna.
Nalezy takze zauwazyC, ze wielokrotnie w przypadku koniecznosci poddania
badaniom lekarskim cudzoziemca zatrzymanego np. podczas przekroczenia granicy,

mozliwe jest poddanie go badaniom w najblizszym zakfadzie opieki zdrowotnej lub

www.inforlex.pl




praktyce Iekarskiej.. Niejednokrotnie roéwniez Oérodki dla Uchodzcow sg
zlokalizowane w miejscach odleglych od najblizszego publicznego zakiadu opieki
zdrowotnej utworzonego przez MSWIA, co utrudnia przeprowadzenie ww. badan
lekarskich. Przeprowadzenie ww. badan jest natomiast mozliwe np. w najblizsze]
przychodni badz praktyce lekarskiej, z ktorymi Szef Urzedu do Spraw Cudzoziemcow

(lub kierownik O$rodka) zawart umowe.

Badanie cudzoziemca skiadaé sie bedzie z badania lekarskiego oraz w
uzasadnionych sytuacjach potrzebami zwigzanymi ze stanem zdrowia osoby badane;j
réwniez dodatkowych badan diagnostycznych oraz badan laboratoryjnych (badania
mikrobiologicznych). Kwestie okreslenia potrzeb w zakresie koniecznych badan
pozostawiono ocenie lekarza i nie regulowano ich w rozporzgdzeniu. Uprawnienia
takie wynikaja bowiem wprost z deontologicznych i prawnych zasad wykonywania
zawodu lekarza |

W uzasadnionych wzgledami epidemiologicznym sytuacjach (np. uchodzcy
pochodzacego z kraju w ktorym jest epidemia chorob zakaznych) przewidziano
wykonywania badan laboratoryjnych do celow sanitarno-epidemiologicznych u osob
zdrowych nie wykazujacych w trakcie badania lekarskiego objawow chorobowych a
podejrzanych o nosicielstwo ozdrowiencéw po chorobach zakaznych Ilub
podejrzanych o bezobjawowe zakazenie. Badania takie wykonywane bytyby na
ogbinych zasadach odnoszacych sie zwalczania chordb zakaznych na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej okreslonych w art. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. Nr 234,
poz. 1570 i Nr 76, poz. 641).

Jednoczeénie w odniesieniu do zabiegdw sanitarnych zawarto prawny wymog
poszanowania godnosci i intymnos$ci przeprowadzania tych zabiegow, szczegolnie z
uwzglednieniem odmiennych uwarunkowan kulturowych i religijnych.

Przepisy krajowe nie dajg bowiem podstaw prawnych do przymusowego
poddawania strzyzeniu kogokolwiek, za$ w odniesieniu do cudzoziemcéw mogfoby
to wigzaé sie z naruszaniem nietykalnosci cielesnej i pozbawiania wyznacznikow

pozycji spotecznej oraz odrebnosci religijnej i kulturowe;j.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu

przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
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sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz.
U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Projekt rozporzadzenia jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.
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Ocena Skutkéw Regulaciji

1. Podmioty, na ktére oddzialuja projektowane regulacje
Projektowane rozporzadzenie obejmuje zakresem regulacji organy Strazy
Granicznej, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz cudzoziemcow starajgcych sie o

udzielenie statusu uchodzcy i pobyt w oérodku dla uchodZzcow na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Konsultacje spoteczne
Projekt rozporzadzenia zostanie poddany uzgodnieniom w ramach konsultacji

spotecznych w szczegdinosci z nastgpujacymi podmiotami: Narodowym Instytutem
Zdrowia Publicznego - Panstwowym Zaktadem Higieny, Krajowym Konsultantem w
dziedzinie epidemiologii, Konsultantem Krajowym w dziedzinie choréb zakaznych,
Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych, Naczelnej
Radzie  Aptekarskiej, Krajowej Radzie Diagnostow  Laboratoryjnych,
Ogoélnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéow Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony
Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarno$é”, Federacji Zwigzkow Zawodowych
Pracownikow Ochrony Zdrowia.

Projekt zostanie réwniez opublikowany na stronach Biuletynu Informaciji
Publicznej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414
oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337).

Wyniki konsultaciji spo%ecznych zostana oméwione w niniejszej ocenie skutkow

regulaciji po ich zakonczeniu.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i

budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Przedmiotowy projekt nie zmienia sposobu przeprowadzania badan lekarskich.
Tym samym nie rodzi nowych skutkéw finansowych. Projektowana regulacja nie
beda miaty wplywu na budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

Jedynie dookreéla obowigzek finansowania badan wykonywanych do celow
sanitarno-epidemiologicznych u uchodzcow przez ministra wiasciwego do spraw

zdrowia ale obowiazek taki wynika wprost z przepisow obowigzujacej ustawy z dnia 5
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grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U. Nr 234, poz. 1570 i Nr 76, poz. 641).

Zgodnie z art. 81 ust. 2 ustawy dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu
cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wykonanie badan
lekarskich i zabiegéw sanitarnych zapewnia Szef Urzedu do Spraw Cudzoziemcow.
Oznacza to, ze obowigzek finansowania przeprowadzania tych badan i zabiegow
sanitarnych przez Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcow.

Ocena skutkdw finansowych wykonywania ww. badan i zabiegbéw sanitarnych u
cudzoziemcow zalezy w gtéwnej mierze od liczby cudzoziemcdw poddawanych ww.
badaniom i zabiegom sanitarnym, a nie od samych warunkéw wykonywania tych
badan i zabiegéw sanitarnych. Trudno jest oszacowaé jak duza czg$¢ odziezy
cudzoziemcow bedzie wymagata zastapienia przez wydanie odziezy zastepczej i
jakie to spowoduje koszty. Moze by¢ bowiem wydawana odziez uzywana lub
zabezpieczona odziez np. pochodzaca z przemytu lub nielegalnie podrabiana po
usunieciu fatszywych znakéw marki.

W sytuacjach uzasadnionych przestankami epidemiologicznymi mogg zostac
przeprowadzone dodatkowo badania laboratoryjne do  celéw sanitarno-
epidemiologicznych w celu wykluczenia bezobjawowego zakazenia HIV, kretkiem
bladym, bfonica, cholera, czerwonka, durem brzusznym, durami rzekomymi A, Bi C,
innymi pateczkami z rodzaju Salmonella i Shigella, w kierunku nagminnego
porazenia dzieciecego oraz w kierunku gruzlicy. Kwestie trybu kierowania na badania
sanitarno-epidemiologiczne i finansowania badan sanitarno-epidemiologicznych,
zaréwno badan lekarskich jak i badan laboratoryjnych, sg regulowane przepisami
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b
zakaznych u ludzi.

Koszty przeprowadzania badan sanitarno-epidemiologicznych u cudzoziemcow
starajacych sie o status uchodZcy w catosci sg finansowane przez ministra

wiasciwego do spraw zdrowia i sg zalezne w gtdwnej mierze od liczby cudzoziemcow

kierowanych na ww. badania.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Regulacje proponowane w projekcie nie beda mialy istotnego wplywu na rynek
pracy. Zrownujg jednak w zakresie uprawnien do przeprowadzania badan lekarskich
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publiczne i niepubliczne zakiady opieki zdrowotnej a takze lekarzy praktykujacych

indywidualnie lub w ramach praktyk grupowych.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w
tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw
Projektowane regulacje nie beda mialy wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki i

przedsiebiorczo$é, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny
Regulacje proponowane w projekcie nie beda mialy wpltywu na sytuacje i rozwoj

regionalny.

7. Wplyw regulacji na zdrowie

Przedmiotowa regulacja ma na celu ochrone zdrowia publicznego przed szerzeniem
sie choréb zakaznych, ktére moglyby zostaé zawleczone na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej przez uchodzcéw z obszaréw ich endemicznego Ilub
epidemicznego wystepowania oraz przed szerzeniem sig¢ zachorowar na choroby

zakazne w zamknietych o$rodkach dla uchodzcow.

8. Wplyw regulacji na srodowisko
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda mialy wptywu na

srodowisko.
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