	Назва міністерства, іншого центрального органу виконавчої влади, у

 сфері управління якого перебуває заклад _____________________
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

Форма первинної облікової документації 

№ 502 - 3/о

ЗАТВЕРДЖЕНО 

Наказ МОЗ України 

від 01.12.2004р. № 587 

	Найменування та повна поштова адреса закладу, відповідальні

особи якого заповнили повідомлення __________________________

___________________________________________________________
	
	

	Ідентифікаційний код за ЄДРПОУ
	
	
	


ПОВІДОМЛЕННЯ

про результати сероепідеміологічного моніторингу поширення ВІЛ 

"______" _________________________ 20______ р.           

     




(дата заповнення повідомлення)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Повідомлення направлено до ___________________________________________________

                            (найменування Центру СНІД)

	Контингенти, що обстежені на ВІЛ
	Коди

обстежених

контин-гентів
	Кількість

скринінгових обстежень на ВІЛ
	з них обстеження, що ними було підтверджено ВІЛ

	А
	Б
	1
	2

	Усього 
	000
	
	

	у тому числі:

громадяни України, усього
	100
	
	

	з них:

   особи, які мали гетеросексуальні контакти  з ВІЛ-інфікованими
	101
	
	

	   споживачі наркотичних речовин ін’єкційним шляхом 
	102
	
	

	   особи, які мали гомосексуальні контакти з ВІЛ-інфікованими
	103
	
	

	   особи, у яких виявлені хвороби, що передаються статевим шляхом
	104
	
	

	   особи, які мають численні незахищені сексуальні контакти
	105
	
	

	   призовники
	106
	
	

	   особи, обстежені з метою одержання довідки про свій ВІЛ-статус
	107
	
	

	   донори, усього
	108
	
	

	                    з них:

первинний (разовий) донор крові  
	108.1
	
	

	постійний (кадровий) донор крові  
	108.2
	
	

	донор органів, тканин, клітин, біологічних рідин
	108.3
	
	

	   вагітні, усього
	109
	
	

	                    з них:

обстежені первинно
	109.1
	
	

	обстежені повторно 
	109.2
	
	

	   діти, народжені ВІЛ-інфікованими жінками, усього 
	110
	
	

	                             з них:

обстежені первинно
	110.1
	
	

	обстежені повторно 
	110.2
	
	

	   діти, обстежені за епідеміологічними показаннями
	111
	
	

	   особи, які перебувають в місцях позбавлення волі
	112
	
	

	   особи, обстежені за клінічними показаннями, усього
	113
	
	

	                    з них:

діти віком 0-17 років включно
	113.1
	
	

	дорослі віком 18 років і старші
	113.2
	
	

	   особи, обстежені анонімно
	114
	
	

	   особи, які мають ризик інфікування ВІЛ внаслідок медичних 

   маніпуляцій за епідеміологічними показаннями, усього
	115
	
	

	                             з них:

медичні працівники із професійним ризиком  зараження 
	115.1
	
	

	реципієнти компонентів та препаратів крові, органів

тканин, клітин, біологічних рідин 
	115.2
	
	

	пацієнти, яким проводилися інші медичні маніпуляції.
	115.3
	
	

	   особи, обстежені з профілактичною метою
	116
	
	

	   померлі
	119
	
	

	   інші особи, що не належать до контингентів, перелічених вище
	120
	
	

	іноземні громадяни 
	200
	
	


Прізвище, ім’я, по батькові та № контактного телефону  лікаря, який заповнив повідомлення  ___________________________
_________________________________________________________         ___________

                                                                                                                                  (підпис)
Інструкція

щодо заповнення форми первинної облікової документації №502 –3/о „Повідомлення про результати сероепідеміологічного

 моніторингу поширення ВІЛ”

Ця Інструкція визначає порядок заповнення форми первинної облікової документації №502 – 3/о „Повідомлення про результати сероепідеміологічного моніторингу поширення ВІЛ” (надалі - Повідомлення). 

1. Повідомлення розповсюджується на державні та комунальні заклади охорони здоров’я, що здійснюють дослідження крові на антитіла до ВІЛ.

2. Обліку у Повідомленні підлягають первинні скринінгові та   верифікаційні обстеження з позитивними результатами під час тестування окремих контингентів населення.

3. Повідомлення заповнюють відповідальні особи закладів, що здійснюють дослідження крові на антитіла до ВІЛ.

4. Підставою для заповнення Повідомлення є додатки №2 „Направлення на дослідження зразків сироваток крові на наявність антитіл до ВІЛ” та №10 „Довідка про позитивний результат верифікаційних досліджень” до наказу Міністерства охорони здоров’я України (надалі – МОЗ) від 22.02.02 №71 “Про затвердження Інструкції з організації роботи лабораторій діагностики ВІЛ-інфекції”. 

5. Повідомлення заповнюється наростаючим підсумком, а саме:  за перший квартал, перше півріччя, дев’ять місяців та рік. 

6. Відповідальні особи закладів надсилають Повідомлення на паперових носіях поштою до Центру профілактики та боротьби зі СНІД (надалі – Центр СНІД), що веде комп’ютерну базу кодованих даних ВІЛ/СНІД-реєстру, за місцезнаходженням закладу, який подає Повідомлення до 5 квітня, 5 липня, 5 жовтня поточного року та 5 січня наступного року. 
7. У верхньому лівому куті Повідомлення вказуються найменування та повна поштова адреса державного та комунального закладу, що здійснює дослідження крові на антитіла до ВІЛ, відповідальні особи якого заповнили Повідомлення, а також ідентифікаційний код відповідно до Єдиного державного реєстру підприємств та організацій України (ЄДРПОУ). 

8. Після заголовка Повідомлення обов’язково має бути вказана дата його заповнення.

9. Далі наводиться найменування Центру СНІД, на адресу якого направляється Повідомлення.

10. У графі 1 указується кількість скринінгових первинних обстежень на ВІЛ, що їх проведено протягом звітного періоду.

11. У графі 2 із загальної кількості проведених скринінгових обстежень на ВІЛ вказується кількість верифікаційних обстежень, що ними було підтверджено ВІЛ.


12. У рядках з кодами 000 – 200 вказується кількість скринінгових обстежень, що їх було проведено, а саме: 

· за кодом 000 наводиться загальна кількість обстежень, що їх проведено серед громадян України та іноземних громадян;

· за кодом 100 відображаються загальна кількість обстежень серед громадян України 

в тому числі:

· за кодом 101 - серед осіб, які мали гетеросексуальні контакти з ВІЛ-інфікованими особами;

· за кодом 102 – серед осіб, які вживають або вживали наркотичні речовини ін`єкційним шляхом;

· за кодом 103 - серед осіб, які мали гомосексуальні контакти з ВІЛ-інфікованими;

· за кодом 104 - серед осіб, у яких виявлені хвороби, що передаються статевим шляхом;

· за кодом 105 - серед осіб, які мають або мали численні  незахищені сексуальні контакти;

· за кодом 106 - серед призовників;

· за кодом 107 - серед осіб, які обстежені з метою одержання довідки про свій ВІЛ-статус для оформлення візи, страховки, громадянства, вступу до шлюбу тощо;

· за кодом 108 - серед донорів, усього 

з них:

· за кодом 108.1 - первинний (разовий) донор крові;

· за кодом 108.2 - постійний (кадровий) донор крові;

· за кодом 108.3 - донор органів, тканин, клітин, біологічних рідин;

· за кодом 109 - серед вагітних, усього

з них:

· за кодом 109.1 – первинно обстежені на ВІЛ незалежно від строку вагітності;

· за кодом 109.2 - повторно обстежені на ВІЛ незалежно від строку вагітності;

· за кодом 110 - серед дітей, які народжені ВІЛ-інфікованими жінками, усього

                    з них:

· за кодом 110.1 – новонароджені, у яких обстежена на ВІЛ пуповинна кров;

· за кодом 110.2 – повторно обстежені на ВІЛ діти упродовж періоду перебування їх під диспансерним наглядом;

· за кодом 111 - серед дітей, які обстежуються на ВІЛ за епідеміологічними показаннями, а саме: дітей, народжених жінками, у яких ВІЛ-статус не встановлено, які проживають без батьків, без документів, ведуть асоціальний спосіб життя тощо;

· за кодом 112 - серед осіб, які перебувають в місцях позбавлення волі, а саме: в слідчих ізоляторах, установах відбування покарань;

· за кодом 113 – серед осіб, які обстежуються на ВІЛ за клінічними показаннями, усього

                    з них:

· за кодом 113.1 - діти віком 0 - 17 років включно;

· за кодом 113.2 - дорослі віком 18 років і старші;

· за кодом 114 – серед осіб, які обстежуються на ВІЛ анонімно, а саме: осіб, які відмовилися повідомити паспортні дані незалежно від причин, що спонукали їх дізнатися про свій ВІЛ-статус;

· за кодом 115 – серед осіб, які мають ризик інфікування ВІЛ внаслідок медичних маніпуляцій за епідемі​ологічними показаннями, усього

                    з них:

· за кодом 115.1 - медичні працівники із професійним ризиком зараження (наявність ризику інфікування ВІЛ при аварійній ситуації на робочому місці);

· за кодом 115.2 – реципієнти компонентів та препаратів крові, органів, тканин, клітин, біологічних рідин; 

· за кодом 115.3 – пацієнти, яким проводилися інші медичні маніпуляції;

· за кодом 116 – серед осіб, які обстежуються на ВІЛ з профілактичною метою, а саме: осіб, які бажають дізнатися про свій ВІЛ-статус конфіденційно;

· за кодом 119 - померлі від захворювання з клінічними ознаками СНІД але не обстежених на ВІЛ при житті; 

· за кодом 120 - серед інших осіб, а саме: громадян України, які не належать до контингентів, перелічених під кодами 101 - 119;

· за кодом 200 наводяться дані про загальну кількість обстежень  серед іноземних громадян.

13. Повідомлення є основним документом для заповнення розділу 1 „Результати сероепідеміологічного моніторингу поширення ВІЛ-інфекції в Україні” (таблиця 1000) звітної форми № 1 ВІЛ/СНІД “Звіт про осіб зі станами та хворобами, що зумовлені вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ) за __ квартал 20__ року” та № 2 ВІЛ/СНІД “Звіт про осіб зі станами та хворобами, що зумовлені вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ) за 20____рік”.

14. Повідомлення має бути заповнено чітко і розбірливо, мають бути заповнені всі графи та рядки. Якщо які-небудь дані відсутні, то ставиться риска. Обов’язково мають бути вказані прізвище, ім’я, по батькові та номер контактного телефону лікаря, який заповнив Повідомлення, стояти його підпис.

15. Виправлення помилок підтверджується підписом особи, яка заповнила Повідомлення, з зазначенням дати внесення змін. Персональну відповідальність за достовірність наведеної у Повідомленні інформації згідно з чинним законодавством несе особа, що заповнила її.

16. Копія надісланого на адресу Центру СНІД Повідомлення  зберігається у закладі протягом 5 років. Оригінал Повідомлення зберігається у регіональних центрах СНІД постійно. 

