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Во исполнение постановления Правительства Российской Федерации № 690 от 22.07.2014 «О предоставлении временного убежища гражданам Украины на территории Российской Федерации в упрощенном порядке» и приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации № 389н от 25.07.2014 «Об утверждении временного порядка обязательного медицинского освидетельствования граждан Республики Украина, прибывших на территорию Российской Федерации для получения временного убежища на территории Российской Федерации»

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Главным врачам медицинских организаций:

1.1. Организовать медицинское освидетельствование граждан Украины, ищущих временное убежище на территории Пермского края, включающее:

- осмотр врачом-терапевтом (врачом-педиатром);

- проведение реакции Вассермана (RW);

- определение антител классов М, G  (IgM, IgG) к вирусу  иммунодефицита человека ВИЧ-1 (Human immunodeficiency virus HIV 1) в крови;

- определение антител классов М, G  (IgM, IgG) к вирусу  иммунодефицита человека ВИЧ-2 (Human immunodeficiency virus HIV 2) в крови;

- флюорографию легких для взрослого населения;

- пробу Манту для детей до 8 лет;

- пробу с диаскин-тестом для детей с 8 лет.

1.2. Назначить при наличии медицинских показаний дополнительные консультации специалистов, лабораторные, инструментальные и иные исследования.

1.3. Вносить результаты осмотра, лабораторных и иных исследований в медицинский сертификат лица, проходящего обязательное медицинское освидетельствование граждан Республики Украина и лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории Республики Украина, прибывших на территорию Российской Федерации для получения временного убежища на территории Российской Федерации (приложение 1).

1.4. Заверять сертификат печатью медицинской организации, подписывать врачом-терапевтом (врачом-педиатром).

1.5. Организовать ежедневную передачу информации о количестве граждан Украины, ищущих временное убежище на территории Пермского края, прошедших медицинское освидетельствование, в ГКУЗ ПК «Пермский краевой центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» по электронной почте aidscentr@mail.ru в соответствии с формой, указанной в приложении 2.

1.6. Формировать мотивацию и направлять граждан Украины, ищущих временное убежище на территории Российской Федерации, в страховые медицинские организации Пермского края для получения полиса обязательного медицинского страхования в течение 5 дней после получения свидетельства о предоставлении временного убежища на территории Российской Федерации.

1.7. С целью возмещения затрат на медицинское освидетельствование граждан Украины, ищущих временное убежище на территории Российской Федерации, заключить договоры с Управлением Федеральной миграционной службы по Пермскому краю. 

2. Главному врачу ГКУЗ ПК «Пермский краевой центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» Е.В. Сармометову организовать сбор информации от медицинских организаций Пермского края о количестве граждан Украины, ищущих временное убежище на территории Пермского края, прошедших медицинское освидетельствование.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя министра, начальника управления по организации  медицинской помощи населению и лекарственного обеспечения Е.В. Рожнева.

Министр                                                                                                     А.В. Крутень

Приложение 1

к приказу министерства здравоохранения

Пермского края

от ___ ____ 2014 г. № ________________

Медицинский сертификат лица, проходящего обязательное медицинское освидетельствование Республики Украина и лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории Республики Украина, прибывших на территорию Российской Федерации для получения временного убежища на территории Российской Федерации

___________________________________________________________

(наименование медицинской организации) 
____________________________________________________________________

(адрес)                                               (номер телефона)

Выдан_________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Дата рождения (число, месяц, год) _____________________________________________

Прибывшему (ей), дата, район, город и др. _____________________________

Проживающему в Российской Федерации временно по адресу

___________________________________________________________________

(указать дату)

___________________________________________________________________

в том, что он (она) прошел(а) медицинское освидетельствование

Лабораторное обследование

	Вид обследования
	Дата
	Результат

	Туберкулез (флюорография)
	
	

	ВИЧ-инфекция
	
	

	Сифилис, хламидийная лимфогранулема (венерическая), шанкроид
	
	


Осмотр специалистами

	Специалист
	Дата
	Данные осмотра
	Ф.И.О. врача, подпись
	Личная печать врача

	Терапевт/педиатр
	
	
	
	


Сведения о профилактических прививках*
	Прививка против
	Дата вакцинации/ревакцинации

	1. Туберкулез
	

	2.Гепатит В
	

	3.Полиомиелит
	

	4.Дифтерия
	

	5.Коклюш
	

	6.Столбняк
	

	7.Корь
	

	8. Эпидемический паротит
	

	9. Краснуха
	

	10. Гемофильная инфекция
	

	11. Другие по показаниям
	


Заключение о состоянии здоровья гражданина

____________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Место
печати

_____________________________________________________________

(должность, подпись, расшифровка)

* заполняется при наличии подтверждающих документов
Приложение 2

к приказу министерства здравоохранения

Пермского края

от ___ ____ 2014 г. № ________________

Форма отчета

о количестве граждан Украины, ищущих временное убежище на территории Пермского края, прошедших медицинское освидетельствование

__________________________________________

(наименование медицинской организации)

	Дата
	Количество граждан Украины, прошедших медицинское освидетельствование
	Количество граждан Украины, у которых выявлены инфекционные заболевания
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