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ФЕДЕРАЛЬНАЯ СЛУЖБА ПО НАДЗОРУ В СФЕРЕ ЗАЩИТЫ ПРАВ ПОТРЕБИТЕЛЕЙ И БЛАГОПОЛУЧИЯ ЧЕЛОВЕКА

ГЛАВНЫЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ САНИТАРНЫЙ ВРАЧ

по Нижегородской области
П О С Т А Н О В Л Е Н И Е

____07.11.2012___






№____13_______
Нижний Новгород

О порядке подготовки и представления в Управление Роспотребнадзора по Нижегородской области  материалов для принятия решения о нежелательности пребывания (проживания) иностранного гражданина или лица без гражданства, выявленного с инфекционными заболеваниями ООО «Единый Медицинский Центр»
  Я, главный государственный санитарный врач  по Нижегородской области Петров Евгений Юрьевич, в связи с открытием нового медицинского учреждения ООО «Единый Медицинский Центр», осуществляющего медицинское освидетельствование иностранных граждан и лиц без гражданства, в целях реализации требований статей 30, 33 и 51 Федерального закона от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения», части 3 статьи 25.10 Федерального закона от 15.08.1996 № 114-ФЗ «О порядке выезда из Российской Федерации и въезда в Российскую Федерацию», Федерального закона от 13.03.2006 №38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)», пункта 3 Положения о принятии решения о нежелательности пребывания (проживания) иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 7.04.2003 № 199, Постановления Правительства Российской Федерации от 02.04.2003 № 188 «О перечне инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием  для отказа в выдаче либо аннулирования разрешения на временное проживание иностранным гражданам и лицам без гражданства, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации», постановления Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 14.12.2007 № 86 «Об организации медицинского освидетельствования иностранных граждан», санитарно-эпидемиологических правил  СП 3.1.5.2826-10    «Профилактика ВИЧ-инфекции» и СП 3.1.1295-03 «Профилактика туберкулеза» и  приказа Роспотребнадзора от 14.09.2010 № 336 «О порядке подготовки, представления и рассмотрения в системе Роспотребнадзора материалов по принятию решения о нежелательности пребывания (проживания) иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации» 
ПОСТАНОВЛЯЮ: 
1. Директору ООО «Единый Медицинский Центр» А.Н. Филонову:

1.1. Организовать проведение медицинского освидетельствования иностранных граждан и лиц без гражданства (далее – Граждан), обратившихся (направленных) в учреждение в соответствии с лицензией на осуществление следующих видов медицинской деятельности:

- доврачебная медицинская помощь по: рентгенологии, сестринскому делу;

- амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь, в том числе специализированная медицинская помощь по: дерматовенерологии, клинической лабораторной диагностике, психиатрии – наркологии, рентгенологии, терапии. 
1.2. Обеспечить:

1.2.1. Формирование электронной базы данных о прохождении иностранными гражданами медицинского освидетельствования, медицинских заключениях о состоянии их здоровья нарастающим итогом.

1.2.2. Ведение учёта Граждан, обратившихся для медицинского освидетельствования, по форме в соответствие с приложением 8, регистрацию каждого обследования при медицинском освидетельствовании в базе данных и отражение результатов в справке медицинского освидетельствования.

1.2.3. Выдачу Гражданам на руки справок о медицинском освидетельствовании по форме, в соответствии с приложением 2. 

1.2.4. Направление иностранных граждан и лиц без гражданства с положительными результатами обследования,  выявленными при медицинском освидетельствовании,  в специализированные медицинские учреждения для подтверждения, либо исключения диагноза инфекционного заболевания и в случае возможности и целесообразности для проведения курса лечения (приложение 4):
- ИППП (сифилис, хламидийная лимфогранулема (венерическая), шанкроид), лепра  в ГБУЗ НО «Нижегородский областной кожно-венерологический диспансер;
- Туберкулез в ГБУЗ НО «Нижегородский областной клинический противотуберкулезный диспансер»;
- ВИЧ-инфекция в ГБУЗ НО «Нижегородский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями».                                      Срок: в течение 3 суток с момента получения положительного результата.
1.2.5. В случае установления диагноза инфекционного заболевания, носительства возбудителей инфекционного заболевания у иностранных граждан и лиц без гражданства подготовку и направление материалов (приложение 1) в Управление Роспотребнадзора по Нижегородской области  для принятия решения о нежелательности пребывания иностранного гражданина на территории Нижегородской области в течение 3-х суток с момента выявления или со дня получения от специализированных учреждений документов, подтверждающих диагноз инфекционного заболевания. 
1.2.6. Информирование Управления Роспотребнадзора по Нижегородской области о  случаях  отказа от лечения либо иной невозможности проведения лечения иностранного гражданина (лица без гражданства)  с представлением  документов, подтверждающих факты отказа от лечения или иной невозможности лечения в течение 2-х суток с момента отказа от лечения.

1.2.7. Ежемесячное направление информации в Управление Роспотребнадзора по Нижегородской области в срок до 25 числа отчётного месяца в соответствии с приложением 5.

1.2.8. Еженедельное (по вторникам) до 14-00 предоставление в Управление Федеральной миграционной службы  по Нижегородской области информации в соответствии с приложением 6.

1.2.9. Еженедельное направление отчета об инфекционных заболеваниях, выявленных у иностранных граждан при медицинском освидетельствовании в Управление Роспотребнадзора по Нижегородской области в соответствии с приложением 7.
1.2.10.  Передачу  в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Нижегородской области» в установленном порядке экстренных извещений о каждом случае выявленного больного инфекционными болезнями и лиц с подозрением на инфекционные болезни, а также носителей возбудителей инфекционных болезней у иностранных граждан в течение суток с момента установления диагноза (телефон: 430-16-85, 433-58-55).
1.2.11. Информирование в доступной форме иностранных граждан или лиц без гражданства в ходе проведения медицинского освидетельствования о клинике и профилактике ВИЧ-инфекции, венерических заболеваний, туберкулеза, а также о последствиях отказа либо уклонения их от лечения в случае установления им диагноза инфекционного заболевания, указанного в Перечне заболеваний, утвержденном постановлением Правительства РФ от 02.04.2003 года №188.
Срок: постоянно.
2. Рекомендовать министру здравоохранения Нижегородской области А.В. Карцевскому отработать порядок взаимодействия между ООО «Единый Медицинский Центр» и государственными бюджетными учреждениями здравоохранения, осуществляющими дообследование и постановку диагноза у иностранных граждан, предусмотрев представление документов в ООО «Единый Медицинский Центр» в соответствии с приложением 9.

3. Главным врачам ГБУЗ НО «Нижегородский областной дерматовенерологический диспансер» (В.И.Евстафьев), ГБУЗ НО «Нижегородский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» (Г.Ф.Мошкович), ГБУЗ НО «Нижегородский областной клинический противотуберкулёзный диспансер» (И.Г.Шерстнев), ГБУЗ НО «Нижегородский областной наркологический диспансер» (В.К.Тарасов) обеспечить:
3.1.Дообследование и постановку окончательного диагноза иностранным гражданам или лицам без гражданства, направляемым из ООО «Единый Медицинский Центр».

3.2. В случае установления диагноза инфекционного заболевания, носительства возбудителей инфекционного заболевания у иностранных граждан и лиц без гражданства, направленных на дообследование из ООО «Единый Медицинский Центр», представление материалов (приложение 9) в ООО «Единый Медицинский Центр» в течение 2-х суток с момента установления диагноза.
3.3. Своевременную организацию и проведение полного комплекса противоэпидемических (профилактических) мероприятий по месту проживания и осуществления трудовой деятельности иностранных граждан, больных инфекционными заболеваниями, в соответствии с требованиями действующих нормативных и правовых документов, включая госпитализацию и лечение выявленных больных, дезинфекционные мероприятия, медицинское наблюдение за контактными, при необходимости  химиопрофилактику среди контактных лиц.
3.4. Представление в Управление Роспотребнадзора по Нижегородской области сведений  о начале и результатах лечения иностранного гражданина, а также о случаях отказа от лечения (выписка из медицинской карты амбулаторного (стационарного) больного с заключением о выздоровлении, либо абациллирования,  либо об  отказе или уклонении от лечения) для решения вопроса о нежелательности его  пребывания на территории области в течение 2 рабочих дней от начала или  окончания прохождения курса лечения иностранным гражданином, либо с момента отказа от лечения.

4. Контроль за выполнением постановления возложить на заместителя руководителя Управления Роспотребнадзора по Нижегородской области  О.Н. Княгину.
Главный государственный 

санитарный врач по Нижегородской области                                  Е.Ю. Петров
Приложение 1

к Постановлению  

 от 07.11.2012 №  13
Перечень обязательных документов для подготовки проекта решения о нежелательности пребывания  иностранного гражданина или лица без гражданства и для рассмотрения на Комиссии  

Документы представляемые для решения вопроса о нежелательности пребывания иностранного гражданина или лица без гражданства в виде оригиналов либо их копий, подписываются главным врачом либо заместителем главного врача, заверяются печатью соответствующего лечебно-профилактического учреждения 
1. Справка по результатам проведенного медицинского освидетельствования на предмет наличия инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих, являющихся основанием для отказа в выдаче, либо аннулирования разрешения на временное проживание иностранным гражданам и лицам без гражданства, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации (приложение 2).

2. Выписка из медицинской карты амбулаторного больного с результаты проведенных лабораторных обследований и исследований,  подтверждающие диагноз.
3. Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом активного туберкулеза, венерической болезни.
4. Анкета на иностранного гражданина с выявленным инфекционным заболеванием, (приложение 3);
5. Копия сертификата обследования на ВИЧ.
6. Ксерокопия национального паспорта (всех заполненных страниц);

7. Ксерокопия перевода паспорта;

8. Ксерокопия миграционной карты;  

9. Ксерокопия листка-уведомления о постановке на миграционный учет (регистрации);
Документы не должны содержать подчисток. Исправления заверяются подписью уполномоченного лица и печатью учреждения.

Приложение 2
к Постановлению
от  07.11.2012  № 13
	
	Справка №
по результатам проведенного медицинского освидетельствования на предмет наличия инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих, являющихся основанием для отказа в выдаче, либо аннулирования разрешения на временное проживание иностранным гражданам и лицам без гражданства, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации

Дата выдачи «____»________________20_____г.

       Дана __________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)

       ходатайствующему в получении разрешения на временное проживание, виде на          жительство, на работу (нужное подчеркнуть)

Дата рождения (число, месяц, год)_____________________________________
Гражданство______________________________________________________
Проживающему в Российской Федерации временно/постоянно (ненужное зачеркнуть)     по адресу_____________________________________________
Место работы_____________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: Паспорт №____________________
 дата выдачи___________________________действителен до_______________
        В том то, что но (она) прошел (а) обследование на

Вид обследования

Дата

Результаты обследования (рентгенологические, микробиологические, серологические (для ВИЧ-инфекции ИФА и ИБ) и др.)

Диагноз 

(по МКБ-10), дата установления диагноза

 Подпись председателя врачебной комиссии

Туберкулез

Лепра (Болезнь Гансена)

Инфекции, передающиеся половым путем (сифилис, хламидийная гранулема (венерическая), шанкроид)

ВИЧ-инфекция

Эпидемиологический номер регистрации____________________
Заключение: В результате проведенного обследования на предмет наличия инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа в выдаче, либо аннулирования разрешения на временное проживание иностранным гражданам и лицам без гражданства, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации у обследуемого ЕСТЬ/НЕТ заболевание (я), указанные в Постановлении Правительства Российской Федерации №188 от 02.04.2003г.

Директор                                              _______________________        Ф.И. О        
ООО «Единый медицинский центр»             (подпись)
М.П.
*(заполняется на фирменном бланке учреждения)
Приложение 3

к Постановлению
от 07.11.2012 № 13  

Анкета на  иностранного гражданина 

с выявленным инфекционным заболеванием

Фамилия, имя, отчество 

(если указано в документах)
Гражданство

Пол

Дата рождения

Место рождения

Паспорт (серия, номер, дата выдачи, действителен до)

Адрес регистрации в стране постоянного (преимущественного) проживания

Сведения из миграционной карты: дата въезда в РФ

Прибытие с целью: трудоустройства, получение вида на жительство, получение гражданства

Адрес постановки на миграционный учет (регистрации) в РФ

Адрес фактического пребывания (проживания) в РФ

Место и адрес работы

Наличие близких родственников -граждан Российской Федерации (при отсутствии родственников гр-н РФ, графа обязательно заполняется)

Близких родственников граждан Российской Федерации не имею (не имеет)

Жена (Муж) гр-не РФ (ФИО),Отец (Мать), также указывается адрес 

Сын (Дочь) гр-не РФ (ФИО) указывается адрес проживания

Телефон домашний

Телефон мобильный

Телефон рабочий

Сведения  о работодателе ФИО

Название фирмы 

Адрес фирмы, 

 контактный телефон

Подпись иностранного гражданина(ки)

Подпись медицинского работника заполнявшего анкету и ФИО(полностью)

Дата заполнения анкеты

         Анкета заполняется работником медицинского учреждения выявившего заболевание

на основании предъявленных национальных документов иностранного гражданина, одновременно к  анкете прилагаются копии: 

       а) страницы паспорта с ФИО, сроком действия паспорта;

       б) для граждан, прибывших в РФ на основании визы, также копия страницы паспорта с визой;

       в) миграционной карты;

       г) листка-уведомления о постановке на миграционный учет (регистрации); 

Приложение 4
к Постановлению

от 07.11.2012 № 13
Направление

В_________________________________________________________________________
                                                    (наименование учреждения)

 Дано _______________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

Дата рождения (число, месяц, год)_____________________________________
Гражданство______________________________________________________
Проживающему в Российской Федерации     по адресу______________________
Место работы_____________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность: паспорт №______________________

При проведении медицинского освидетельствования на_________________
                                                                                               (вид обследования)

Выявлено________________________________________________________
 Врач  ____________________                                              _____________________
   М.П.         (Подпись)                                                                    (Ф.И.О.)



Приложение 5
к Постановлению

от 07.11.2012 № 13
Ежемесячная форма «Сведения о выявленных заболеваниях, представляющих опасность для окружающих, в том числе заболеваний, вызванных вирусом иммунодефицита человека у въехавших в Российскую Федерацию иностранных граждан и лиц без гражданства»

Выявлено  на «___»_____________           г.

(срок предоставления информации  -  25 число каждого месяца)

	Наименование заболевания
	Всего обследовано
	Всего освидетельствовано
	Выявлено случаев 

(абс.)
	Из них 

	
	
	
	
	Госпитализировано/

проходят амбулаторное лечение
 (абс.)
	Сообщено

в Управление Роспотребнадзора по Нижегородской области 


	Сообщено в УФМС России по Нижегородской области

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	

	Наркомания
	/
	/
	/
	/
	/
	

	Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция)
	/
	/
	/
	/
	/
	

	Лепра (Болезнь Гансена 
	/
	/
	/
	/
	/
	

	Туберкулёз
	/
	/
	/
	/
	/
	

	Инфекции, передающиеся преимущественно половым путём (сифилис, хламидийная гранулёма (венерическая), шанкроид)
	/
	/
	/
	/
	/
	

	Указать другие инфекционные заболевания  по нозологиям в случае выявления
	/
	/
	/
	/
	/
	

	Всего  освидетельствовано
	
	
	
	
	
	


Директор ООО «Единый медицинский центр»  _____________                                  _____________________ 




                                                   Подпись
  
                                         Ф.И.О.
М.П.
Примечания: 1. В числителе указывается количество с нарастающим итогом, в знаменателе – количество за отчетный месяц

1. В графе 3 «Всего освидетельствовано» указываются граждане, завершающие медицинское освидетельствование. 
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	От 07.11.2012 № 13

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчет об  инфекционных заболеваниях, выявленных у иностранных граждан при  медицинском освидетельствовании
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Медицинское учреждение:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Год и месяц отчета
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Число лиц, прошедших медицинское освидетельствование
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	№ 
п/п
	ФИО 
	Дата рождения
	Паспортные данные
	Откуда прибыл (гражданство)
	Адрес регистрации
	Место проживания
	Дата обращения/заболевания/обследования
	Дата установки диагноза/результата обследования
	Предварительный диагноз 
	Учреждение и дата куда направлен для установления диагноза 
	Окончательный диагноз  (причина отсутствия диагноза)
	Эпид номер и дата
	Дата и № рег. передачи в УФМС

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Примечание: инфекционное заболевание кодируется в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем - 10-й пересмотр (МКБ-10)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение 6
к Постановлению
от 07.11.2012 № 13
Форма еженедельного отчета о  Гражданах, прошедших медицинское освидетельствование

Наименование ЛПУ_____________________________________________________________

Отчет за период с ____________ по ____________                      

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Адрес проживания, регистрации в Нижегородской области, места работы, (ФИО работодателя)
	Гражданство, документ удостоверяющий личность (№ паспорта , дата выдачи, срок действия)..
	Заболевание  (диагноз, код по МКБ-10)
	Результат (выявлено/ не выявлено)
	Дата выдачи справки/ сертификата о медицинском освидетельствовани
	№ справки/ сертификат о медицинском освидетельствовани

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Директор ______________________________

Приложение 8 

к Постановлению
от 07.11.2012 № 13
Журнал

учёта иностранных граждан и лиц без гражданства обратившихся для прохождения медицинского освидетельствования  на наличие заболеваний, являющихся основанием для отказа в выдаче либо аннулирования разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации

Наименование ЛПУ_____________________________________________________________

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Адрес проживания, регистрации в Нижегородской области, места работы, (ФИО работодателя)
	Гражданство, документ удостоверяющий  личность (№ паспорта , дата выдачи, срок действия).. 
	Заболевание (диагноз и код по МКБ-10)
	Результат (выявлено/ не выявлено)
	Дата выдачи справки/ сертификата о медицинском освидетельствовани
	№ справки/ сертификат о медицинском освидетельствовани
	Контактные



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Страницы нумеруются, журнал прошивается, последняя страница, заверяется руководителем ЛПУ. 

Приложение 9
к Постановлению  

 от 07.11.2012  № 13
Перечень обязательных документов для предоставления в ООО «Единый медицинский центр»
Документы представляемые для решения вопроса о нежелательности пребывания иностранного гражданина или лица без гражданства в виде оригиналов либо их копий, подписываются главным врачом либо заместителем главного врача, заверяются печатью соответствующего лечебно-профилактического учреждения 
1. Справка по результатам проведенного медицинского освидетельствования на предмет наличия инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих, являющихся основанием для отказа в выдаче, либо аннулирования разрешения на временное проживание иностранным гражданам и лицам без гражданства, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации.

2. Выписка из медицинской карты амбулаторного больного с результаты проведенных лабораторных обследований и исследований,  подтверждающие диагноз.

3. Копия извещения о больном с впервые в жизни установленным диагнозом активного туберкулеза, венерической болезни.

_1168777256

