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ROZPORZÑDZENIE MINISTRA ZDROWIA1)

z dnia 17 marca 2003 r.

w sprawie badaƒ lekarskich oraz zabiegów sanitarnych cia∏a i odzie˝y cudzoziemców
ubiegajàcych si´ o nadanie statusu uchodêcy

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

Nr 127, poz. 1400, z póên. zm.2)) zarzàdza si´, co na-
st´puje:

§ 1. Rozporzàdzenie okreÊla:
———————
1) Minister Zdrowia kieruje dzia∏em administracji rzàdowej

— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzàdzenia Preze-
sa Rady Ministrów z dnia 28 czerwca 2002 r. w sprawie
szczegó∏owego zakresu dzia∏ania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 93, poz. 833).

———————
2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone w Dz. U. z 2002 r. 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 badaƒ lekarskich cudzoziemców ubiegajà-
cych si´ o nadanie statusu uchodêcy, zwanych da-
lej „cudzoziemcami”, oraz szczegó∏owe warunki
i sposób wykonywania tych badaƒ;

2) zakres i warunki wykonywania zabiegów sanitar-
nych cia∏a i odzie˝y cudzoziemców; 

3) zakres i warunki wykonywania nadzoru nad bada-
niami lekarskimi cudzoziemców umieszczanych
w oÊrodku dla cudzoziemców.

§ 2. 1. Badanie lekarskie cudzoziemca obejmuje
ogólnà ocen´ stanu jego zdrowia wraz z ocenà jego
stanu sanitarnego.

2. Przy przeprowadzaniu badania, o którym mowa
w ust. 1, lekarz zwraca szczególnà uwag´ na mo˝liwoÊç
wystàpienia choroby zakaênej lub kontaktu cudzoziem-
ca z chorobà zakaênà, w szczególnoÊci okreÊlonà
w art. 28 ustawy z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. o chorobach
zakaênych i zaka˝eniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384
oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391), zwanej dalej „ustawà”.

§ 3. 1. Badanie, o którym mowa w § 2 ust. 1, jest
przeprowadzane w publicznym zak∏adzie opieki zdro-
wotnej utworzonym przez ministra w∏aÊciwego do
spraw wewn´trznych, a je˝eli nie jest to mo˝liwe, w in-
nym publicznym zak∏adzie opieki zdrowotnej w∏aÊci-
wym ze wzgl´du na miejsce pobytu cudzoziemca.

2. W celu wykluczenia schorzenia lub okreÊlenia je-
go aktywnoÊci cudzoziemca poddaje si´ badaniom dia-
gnostycznym, w tym badaniom laboratoryjnym krwi,
wydzielin lub wydalin w kierunku zaka˝enia HIV, kr´t-
kiem bladym, b∏onicà, cholerà, czerwonkà, durem
brzusznym, durami rzekomymi A, B i C, innymi pa∏ecz-
kami z rodzaju Salmonella i Shigella, w kierunku na-
gminnego pora˝enia dzieci´cego oraz w kierunku zaka-
˝enia pràtkami gruêlicy.

3. Sposób przeprowadzenia badaƒ, o których mo-
wa w ust. 2, okreÊlajà przepisy odr´bne.

§ 4. W przypadku uzasadnionego podejrzenia wy-
stàpienia u cudzoziemca choroby zakaênej lekarz mo˝e
skierowaç t´ osob´ do odpowiedniego zak∏adu opieki
zdrowotnej, o którym mowa w § 3 ust. 1, celem lecze-
nia albo odbycia kwarantanny w sposób okreÊlony
przepisami art. 27 ustawy.

§ 5. 1. W przypadku stwierdzenia przez lekarza prze-
prowadzajàcego badanie koniecznoÊci przeprowadze-
nia zabiegów sanitarnych cia∏a, cudzoziemcowi zapew-
nia si´ dost´p do natrysków z ciep∏à i zimnà wodà, toa-
lety oraz do niezb´dnych Êrodków utrzymania czystoÊci.

2. W uzasadnionych przypadkach cudzoziemca
poddaje si´ strzy˝eniu w celu zapobie˝enia szerzeniu
si´ chorób zakaênych i zaka˝eƒ.

3. Zabiegi sanitarne cia∏a, o których mowa w ust. 1
i 2, wykonuje si´ w miejscu przeprowadzenia badaƒ,
o którym mowa w § 3 ust. 1.

§ 6. 1. Odzie˝, w tym bielizn´, cudzoziemców pod-
daje si´ praniu wraz z procesem dezynfekcji termicznej

w temperaturze powy˝ej 90°C lub praniu z procesem
dezynfekcji chemiczno-termicznej w temperaturze
60—70°C, z zastosowaniem odpowiednich Êrodków
dezynfekujàcych, z zastrze˝eniem ust. 2.

2. Odzie˝, której nie mo˝na poddaç praniu mokre-
mu, czyÊci si´ chemicznie i prasuje.

3. W przypadku podejrzenia lub stwierdzenia wy-
stàpienia choroby zakaênej, wszawicy lub Êwierzbu,
odzie˝, w tym bielizn´, poddaje si´ dezynsekcji lub de-
zynfekcji chemicznej albo dezynfekcji w komorach pa-
rowo-formaldehydowych.

§ 7.  Nadzór nad badaniami lekarskimi cudzoziem-
ców umieszczanych w oÊrodku dla cudzoziemców
sprawuje podmiot, który utworzy∏ zak∏ad opieki zdro-
wotnej, w którym przeprowadzone zosta∏y badania,
zwany dalej „podmiotem sprawujàcym nadzór”.

§ 8. Nadzór, o którym mowa w § 7, dokonywany
jest poprzez kontrol´ i ocen´, w szczególnoÊci:

1) zgodnoÊci zakresu i rodzaju przeprowadzanych ba-
daƒ z przyj´tymi standardami post´powania i pro-
cedurami medycznymi okreÊlonymi odr´bnymi
przepisami, z uwzgl´dnieniem:

a) liczby udzielanych Êwiadczeƒ zdrowotnych lub
us∏ug oraz okresu oczekiwania na Êwiadczenia
lub us∏ugi,

b) liczby pracowników udzielajàcych poszczegól-
nych Êwiadczeƒ zdrowotnych lub us∏ug oraz ich
kwalifikacji;

2) dost´pu do badaƒ i sposobu ich przeprowadzenia.

§ 9. 1. Kontrola, o której mowa w § 8, mo˝e byç 
dokonywana przez osob´ dzia∏ajàcà na podstawie 
upowa˝nienia wydanego przez podmiot sprawujàcy
nadzór.

2. Upowa˝nienie, o którym mowa w ust. 1, wskazu-
je osob´ dokonujàcà kontroli oraz zawiera oznaczenia:

1) jednostki organizacyjnej obj´tej kontrolà;

2) przedmiotu i zakresu kontroli;

3) przewidywanego czasu kontroli.

§ 10. 1. Przed przystàpieniem do kontroli kontrolu-
jàcy przedstawia kierownikowi zak∏adu opieki zdrowot-
nej upowa˝nienie, o którym mowa w § 9 ust. 1, legity-
macj´ s∏u˝bowà oraz informuje o przedmiocie i zakre-
sie kontroli.

2. CzynnoÊci kontrolne dokonywane sà przy wspó∏-
udziale kierownika zak∏adu opieki zdrowotnej lub oso-
by przez niego upowa˝nionej, którzy:

1) udost´pniajà dokumenty;

2) udzielajà wyjaÊnieƒ;

3) umo˝liwiajà dokonywanie wizytacji;

4) zapewniajà niezb´dnà obs∏ug´ technicznà kontro-
lujàcego.



§ 11. 1. Kontrolujàcy sporzàdza protokó∏ z przepro-
wadzonej kontroli.

2. Protokó∏ zawiera ustalenia kontroli oraz wnioski
dotyczàce usuni´cia nieprawid∏owoÊci.

3. Protokó∏ podpisujà kontrolujàcy oraz kierownik
zak∏adu opieki zdrowotnej.

4. Kierownik zak∏adu opieki zdrowotnej mo˝e, nie
póêniej ni˝ w terminie 7 dni od dnia przed∏o˝enia mu
protoko∏u do podpisania, zg∏osiç umotywowane za-
strze˝enia do treÊci protoko∏u; kontrolujàcy jest obo-
wiàzany uzupe∏niç protokó∏, ustosunkowujàc si´ do
tych zastrze˝eƒ.

5. Kierownik zak∏adu opieki zdrowotnej mo˝e od-
mówiç podpisania protoko∏u i z∏o˝yç pisemne wyja-

Ênienie przyczyn tej odmowy, które kontrolujàcy za∏à-
cza do protoko∏u.

6. Kierownik zak∏adu opieki zdrowotnej otrzymuje
egzemplarz protoko∏u.

§ 12. Podmiot sprawujàcy nadzór przedstawia kie-
rownikowi zak∏adu opieki zdrowotnej protokó∏ kontro-
li zawierajàcy zalecenia pokontrolne wraz z okreÊle-
niem terminu przedstawienia informacji o sposobie,
trybie i okresie realizacji zaleceƒ pokontrolnych. 

§ 13. Rozporzàdzenie wchodzi w ˝ycie po up∏ywie
14 dni od dnia og∏oszenia.

Minister Zdrowia: M. Balicki

Dziennik Ustaw Nr 61 — 4034 — Poz. 553


