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2                                                                                                     Продовження форми 
І. Облік випадків ВІЛ-інфекції незалежно від стадії захворювання 

(включаючи дітей, народжених ВІЛ-інфікованими жінками, у яких діагноз ВІЛ-інфекції у стадії підтвердження)                 Таблиця 1000

	Назва показника
	Номер

рядка
	Громадяни України (осіб)
	Іноземці (осіб)


	
	
	усього
(2+5+

12+15)
	у тому числі за шляхами інфікування:
	

	
	
	
	статевий шлях
	парентеральний шлях
	діти, народжені ВІЛ-інфікованими жінками
	шлях інфікування не визначено
	

	
	
	
	усього,

з 

графи 1
	з графи 2
	усього,

з

графи 1
	з графи 5*
	усього,

з

графи 1
	з графи 12**
	
	

	
	
	
	
	гомо-

сексуаль-

ним
	гетеро-

сексуаль-

ним
	
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	
	VII
	VIII
	
	

	А
	Б
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

	Узято під нагляд протягом
звітного місяця з уперше в житті встановленим діагнозом 
	1.0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	          у тому числі особи віком:
    0 – 9 років включно
	1.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                10 – 14 років включно
	1.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    15 – 17 років включно
	1.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    18 – 19 років включно
	1.4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    20 – 24 роки включно
	1.5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	Х
	Х
	
	

	    25 – 29 років включно
	1.6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	Х
	Х
	
	

	    30 – 39 років включно
	1.7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	Х
	Х
	
	

	    40 – 49 років включно
	1.8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	Х
	Х
	
	

	    50 років і старші
	1.9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	Х
	Х
	
	

	З них чоловіки
	2.0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	          у тому числі особи віком:
    0 – 9 років включно
	2.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                10 – 14 років включно
	2.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    15 – 17 років включно
	2.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    18 – 19 років включно
	2.4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    20 – 24 роки включно
	2.5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	Х
	Х
	
	

	    25 – 29 років включно
	2.6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	Х
	Х
	
	

	    30 – 39 років включно
	2.7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	Х
	Х
	
	

	    40 – 49 років включно
	2.8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	Х
	Х
	
	

	    50 років і старші
	2.9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	Х
	Х
	
	

	З них жінки
	3.0
	
	
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	          у тому числі особи віком:
    0 – 9 років включно
	3.1
	
	
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                10 – 14 років включно
	3.2
	
	
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    15 – 17 років включно
	3.3
	
	
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    18 – 19 років включно
	3.4
	
	
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	    20 – 24 роки включно
	3.5
	
	
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	Х
	Х
	
	

	    25 – 29 років включно
	3.6
	
	
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	Х
	Х
	
	

	    30 – 39 років включно
	3.7
	
	
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	Х
	Х
	
	

	    40 – 49 років включно
	3.8
	
	
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	Х
	Х
	
	

	    50 років і старші
	3.9
	
	
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	
	Х
	Х
	Х
	
	


*I – вживання наркотичних засобів ін’єкційним шляхом; II – переливання крові або її компонентів (препаратів); III – трансплантація донорських органів, тканин, клітин та біологічних матеріалів; IV – інші медичні маніпуляції; V – інфікування при виконанні професійних обов’язків; VI – інші немедичні втручання.

**VII – діагноз ВІЛ-інфекції в дитини підтверджено; VIII – діагноз ВІЛ-інфекції в дитини в стадії підтвердження.

ІІ. Облік випадків захворювань, зумовлених СНІДом                                        Таблиця 2000
	Назва показника
	Номер

рядка
	Громадяни України (осіб)
	Іноземці (осіб)


	
	
	усього
(2+5+

12+13)
	у  тому числі інфіковані
	особи, народжені ВІЛ-інфіко-ваними жінками
	шлях інфікування не визначено
	

	
	
	
	статевим шляхом
	парентеральниим шляхом
	
	
	

	
	
	
	усього,

з 

графи 1
	з графи 2
	усього,

з

графи 1
	з графи 5*
	
	
	

	
	
	
	
	гомо-

сексуаль-

ним
	гетеро-

сексуаль-

ним
	
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	
	
	

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

	Узято під нагляд протягом
звітного місяця з уперше в житті встановленим діагнозом 
	1.0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	          у тому числі особи віком:
    0 – 9 років включно
	1.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                10 – 14 років включно
	1.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    15 – 17 років включно
	1.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    18 – 19 років включно
	1.4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    20 – 24 роки включно
	1.5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    25 – 29 років включно
	1.6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    30 – 39 років включно
	1.7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    40 – 49 років включно
	1.8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    50 років і старші
	1.9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	З них чоловіки
	2.0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	          у тому числі особи віком:
    0 – 9 років включно
	2.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                10 – 14 років включно
	2.2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    15 – 17 років включно
	2.3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    18 – 19 років включно
	2.4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    20 – 24 роки включно
	2.5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    25 – 29 років включно
	2.6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	    30 – 39 років включно
	2.7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    40 – 49 років включно
	2.8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    50 років і старші
	2.9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	З них жінки
	3.0
	
	
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	          у тому числі особи віком:
    0 – 9 років включно
	3.1
	
	
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                10 – 14 років включно
	3.2
	
	
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    15 – 17 років включно
	3.3
	
	
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    18 – 19 років включно
	3.4
	
	
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    20 – 24 роки включно
	3.5
	
	
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    25 – 29 років включно
	3.6
	
	
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    30 – 39 років включно
	3.7
	
	
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    40 – 49 років включно
	3.8
	
	
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    50 років і старші
	3.9
	
	
	Х
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*I – вживання наркотичних засобів ін’єкційним шляхом; II – переливання крові або її компонентів (препаратів); III – трансплантація донорських органів, тканин, клітин та біологічних матеріалів; IV – інші медичні маніпуляції; V – інфікування при виконанні професійних обов’язків; VI – інші немедичні втручання.

	


ІІІ. Знято з обліку протягом звітного місяця                                                     Таблиця 3000
	Причини зняття з обліку
	Номер

рядка
	Громадяни України (осіб)
	Іноземці (осіб)


	
	
	усього
	з графи 1 особи віком
	

	
	
	
	0–9 років включно
	10–14 років включно
	15–17 років включно
	18 – 24 роки включно
	25 – 49 років включно
	50 років і старші
	

	А
	Б
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Знято з обліку протягом звітного місяця
	1.0
	
	
	
	
	
	
	
	

	              у тому числі у зв’язку: 

         з відсутністю ВІЛ-інфекції у дитини
	1.1
	
	
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	

	         зі зміною місця проживання/перебування 
	1.2
	
	
	
	
	
	
	
	

	         зі смертю
	1.3
	
	
	
	
	
	
	
	

	             з рядка 1.3 померли з причин:
             безпосередньо пов’язаних з ВІЛ-інфекцією
	1.3.1
	
	
	
	
	
	
	
	


	                       з них:

                       у ІІІ клінічній стадії ВІЛ-інфекції 
	1.3.1.1
	
	
	
	
	
	
	
	

	                       у ІV клінічній стадії ВІЛ-інфекції
	1.3.1.2
	
	
	
	
	
	
	
	

	                  у тому числі внаслідок:
                                       ко-інфекції ТБ/ВІЛ
	1.3.1.2.1
	
	
	
	
	
	
	
	

	             не пов’язаних з ВІЛ-інфекцією
	1.3.2
	
	
	
	
	
	
	
	

	                   у тому числі внаслідок:
                     туберкульозу
	1.3.2.1
	
	
	
	
	
	
	
	

	                     вірусного гепатиту В та/або С, цирозу

                    печінки вірусної етіології
	1.3.2.2
	
	
	
	
	
	
	
	

	                    інших захворювань
	1.3.2.3
	
	
	
	
	
	
	
	

	                    інших причин
	1.3.2.4
	
	
	
	
	
	
	
	

	             причина смерті невідома
	1.3.3
	
	
	
	
	
	
	
	

	         знято з обліку з інших причин
	1.4
	
	
	
	
	
	
	
	

	                відмова від нагляду
	1.4.1
	
	
	
	
	
	
	
	

	                повторно врахований
	1.4.2
	
	
	
	
	
	
	
	

	                хибнопозитивний результат
	1.4.3
	
	
	
	
	
	
	
	

	                пацієнт не з’являвся до ЗОЗ більше

                5 років
	1.4.4
	
	
	
	
	
	
	
	

	                інші___________________________

          (вказати причину)
	1.4.5
	
	
	
	
	
	
	
	


	


                  Дата ____ _______  20_____р.                                                                                  

                   _______________________                      М. П.                     ______________________________                                          

                       (підпис керівника)                                                                                      (П. І. Б.)

                   _______________________                              .                     ______________________________                                          

                      (підпис виконавця)                                                                                     (П. І. Б.)

               телефон: ___________________________________                     електронна пошта: ______________________________________________ 

Директор Департаменту громадського здоров’я










С.  Осташко
{Форма звітності № 2/1 в редакції Наказу Міністерства охорони здоров'я № 816 від 03.12.2015}
Звіт про осіб зі станами та хворобами, що зумовлені вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ)





за ____________ 20___ року


























