
Об организации системы лабораторного скрининга населения 
Свердловской области на гемоконтактные инфекции в 2026 году

В целях соблюдения требований СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-
эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней», 
Государственной стратегии противодействия распространению ВИЧ-инфекции 
в Российской Федерации на период до 2030 года, организации персонифицированного 
учета обследуемых на ВИЧ-инфекцию и вирусные гепатиты, а также обеспечения 
процесса ведения Федерального регистра лиц, инфицированных вирусом 
иммунодефицита человека
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить: 
1) перечень государственных учреждений здравоохранения Свердловской области, 

уполномоченных на проведение скрининговых исследований 
на гемоконтактные инфекции (приложение № 1);

2) перечень контингентов, подлежащих скрининговому обследованию 
на гемоконтактные инфекции, в рамках государственного задания на 2026 год 
(приложение № 2);

3) объемы государственной услуги «Первичная медико-санитарная помощь, 
не включенная в базовую программу обязательного медицинского страхования, в части 
диагностики и лечения, клиническая лабораторная диагностика», а также 
государственной работы «Организация и проведение консультативных, методических, 
профилактических и противоэпидемических мероприятий по предупреждению 
распространения ВИЧ-инфекции» (экспресс-тестирование) среди населения 
Свердловской области на 2026 год (приложение № 3); 

4) объемы исследований на определение антигена (HBsAg) вируса гепатита B 
в крови и определение антител к вирусу гепатита C в крови в рамках государственной 
услуги «Первичная медико-санитарная помощь, не включенная в базовую программу 
обязательного медицинского страхования, в части диагностики и лечения, клиническая 
лабораторная диагностика» на 2026 год (приложение № 4);

5) форму индивидуального электронного бланка направления материала 
на проведение скринингового исследования на наличие антител к ВИЧ, гепатиту В, 
гепатиту С (приложение № 5);

6) форму индивидуального электронного бланка направления материала 
на проведение арбитражного обследования на ВИЧ (приложение № 6);

7) форму списка пациентов, направленных для проведения скрининговых 
исследований на гемоконтактные инфекции (приложение № 7);

8) форму журнала регистрации пациентов, направленных на лабораторный 
скрининг гемоконтактных инфекций (приложение № 8);
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9) форму журнала о проведенных исследованиях проб пациентов, направленных 
на лабораторный скрининг гемоконтактных инфекций методом ИФА (приложение № 9);

10) форму оперативного донесения на лиц, в крови которых выявлены антитела 
к ВИЧ методом иммунного блотинга (приложение № 10);

11) форму заявки на получение диагностических средств для проведения 
скрининговых исследований на ВИЧ-инфекцию (приложение № 11);

12) форму отчета о расходовании диагностических средств (приложение № 12);
13) форму отчета по проведению экспресс-тестирования для выявления антител 

к ВИЧ (приложение № 13);
14) форму отчета по выполнению объемов государственного задания в части 

проведения исследований крови на ВИЧ-инфекцию и вирусные гепатиты В, С 
(приложение № 14)

15) алгоритм мероприятий по организации добровольного обследования населения 
на ВИЧ-инфекцию в медицинских организациях Свердловской области 
(приложение № 15);

16) график проведения мероприятий по изучению эффективности работы 
медицинских организаций Свердловской области по организации скрининга населения на 
гемоконтактные инфекции (приложение № 16).

2. Назначить арбитражной лабораторией по проведению референс-диагностики 
ВИЧ-инфекции – ГАУЗ СО «Свердловский областной центр профилактики и борьбы 
со СПИД» (далее – ГАУЗ СО «ОЦ СПИД»).

3. Руководителям государственных учреждений здравоохранения Свердловской 
области обеспечить:

1) организацию обследования населения на гемоконтактные инфекции, в рамках 
государственного задания в соответствии с приложениями № 1, 2 к настоящему приказу;

2) проведение уведомительного обследования на ВИЧ-инфекцию пациентов, 
в том числе несовершеннолетних, при госпитализации;

3) деятельность кабинета психосоциального консультирования и бесплатного 
добровольного обследования на ВИЧ-инфекцию, в том числе анонимного 
в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 08.11.2012 № 689н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи 
взрослому населению при заболевании, вызываемом вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ-инфекции)»;

4) оформление в Медицинской информационной системе «Единая цифровая 
платформа» Государственной информационной системе в сфере здравоохранения 
Свердловской области (далее – МИС «ЕЦП» ГИСЗ СО) или подсистеме 
«Централизованная лабораторная информационная система» в Государственной 
информационной системе в сфере здравоохранения Свердловской области (далее – 
«ЦЛИС» ГИСЗ СО) индивидуального электронного направления материала 
на проведение скринингового исследования на наличие антител к ВИЧ, с вводом 
персональных данных, предусмотренных формой направления, в соответствии 
с приложением № 5 к настоящему приказу;  

5) формирование средствами МИС «ЕЦП» ГИСЗ СО на основании ранее 
оформленных индивидуальных направлений списка пациентов, направленных 
на лабораторный скрининг гемоконтактных инфекций, в соответствии с приложением 
№ 7 к настоящему приказу, направление данного списка в уполномоченную 
скрининговую лабораторию совместно с клиническим материалом;
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6) получение в ГАУЗ СО «ОЦ СПИД» диагностических средств для проведения 
экспресс-тестирования для выявления антител к ВИЧ в соответствии с заявкой 
(приложение № 11);

7) внесение данных в программный модуль по учету результатов экспресс-
тестирования для выявления антител к ВИЧ в ежемесячном режиме не позднее 1 числа 
месяца, следующего за отчетным;

8) предоставление отчета по проведению экспресс-тестирования для выявления 
антител к ВИЧ в ежемесячном режиме в адрес ГАУЗ СО «ОЦ СПИД» на электронную 
почту: spid-prof@mis66.ru в срок до 1 числа месяца, следующего за отчетным 
в соответствии с приложением № 13 к настоящему приказу;

9) проведение ежемесячного анализа по позднему выявлению ВИЧ-инфекции 
(CD4+ лимфоциты - менее 349 мкл), пациентов состоящих на диспансерном учете 
у врача-инфекциониста, с учетом всех обращений пациента за медицинской помощью 
в течение последних 10 лет, с предоставлением информации в ГАУЗ СО «ОЦ СПИД» 
не позднее 5 числа, следующего за отчетным через защищенную сеть передачи данных 
ViPNet 1317 или ViPNet 1839;

10) назначение ответственного специалиста за своевременную постановку 
на диспансерный учет впервые выявленных пациентов с ВИЧ-инфекцией. Направить 
контактные данные специалиста (ФИО, должность, телефон) в адрес 
ГАУЗ СО «ОЦ СПИД» до 01.02.2026 на электронную почту: spid-public@mis66.ru;

11) организацию работы, в том числе патронажную, по своевременной постановке 
на диспансерный учет впервые выявленных пациентов с ВИЧ-инфекцией (не менее 90%), 
а также привлечение к лечению пациентов, длительно не наблюдающихся 
у врача-инфекциониста, с предоставлением информации в ГАУЗ СО «ОЦ СПИД» 
не позднее 5 числа следующего за отчетным через защищенную сеть передачи данных 
ViPNet 1317 или ViPNet 1839;

12) маршрутизацию пациентов из кабинета по работе с больными 
ВИЧ-инфекцией в отделения (кабинет) медицинской профилактики для проведения 
профилактического осмотра и диспансеризации;

13) отправку образцов биологического материала для скринингового исследования 
на наличие антител к ВИЧ в течение 24 часов с момента забора крови;

14) регулярный просмотр результатов лабораторных исследований определения 
антител к ВИЧ в ГИСЗ СО;

15) дополнение типового бланка согласия на обработку персональных данных 
следующей формулировкой: «я даю согласие на информирование меня об условиях 
и правилах диспансерного наблюдения в случае выявления у меня заболевания 
из перечня социально значимых заболеваний и перечня заболеваний, представляющих 
опасность для окружающих, утвержденного постановлением Правительства Российской 
Федерации от 01.12.2004 № 715 «Об утверждении перечня социально значимых 
заболеваний и перечня заболеваний, представляющих опасность для окружающих», по 
номеру телефона ________ и по адресу проживания, указанному в настоящем согласии».

4. Руководителям государственных учреждений здравоохранения Свердловской 
области, уполномоченных на проведение скрининговых исследований 
на гемоконтактные инфекции, обеспечить:

1) получение в ГАУЗ СО «ОЦ СПИД» диагностических средств для проведения 
скрининговых исследований в соответствии с заявкой (приложение № 11);

2) закуп систем для забора крови (игла, держатель, пробирка с активатором 
свертываемости крови) согласно объему государственной услуги «Первичная медико-
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санитарная помощь, не включенная в базовую программу обязательного медицинского 
страхования, в части диагностики и лечения, клиническая лабораторная диагностика» 
и выдачу в медицинские организации, прикрепленные к скрининговым лабораториям 
в соответствии с приложениями № 3, 4 к настоящему приказу; 

3) прием клинического материала совместно с направлением на проведение 
скринингового исследования на наличие гемоконтактных инфекций и электронным 
списком пациентов в соответствии приложениями № 5, 7 к настоящему приказу;

4) ведение журнала регистрации пациентов, направленных на лабораторный 
скрининг гемоконтактных инфекций в соответствии с приложением № 8 к настоящему 
приказу;

5) оформление направлений на арбитражные исследования на ВИЧ-инфекцию, 
формируемых средствами государственной информационной системы в сфере 
здравоохранения Свердловской области МИС «ЕЦП» ГИСЗ СО у первично 
положительных лиц с передачей сведений не позднее времени фактической отправки 
материала на исследование в арбитражную лабораторию, в соответствии с приложением 
№ 6 к настоящему приказу;

6) передачу сведений о результатах проведения исследований на гемоконтактные 
инфекции в подсистему «ЦЛИС» ГИСЗ СО в соответствии с подпунктом 8 пункта 3 
приказа Министерства здравоохранения Свердловской области от 02.06.2020 № 988-п 
«О совершенствовании работы лабораторной службы в медицинских организациях 
на территории Свердловской области в рамках реализации регионального проекта 
«Создание единого цифрового контура в здравоохранении на основе Единой 
государственной информационной системы здравоохранения» не позднее даты 
фактического получения результатов исследований;

7) предоставление в адрес ГАУЗ СО «ОЦ СПИД» на электронную почту:
spid-epid@mis66.ru ежемесячного отчета по выполнению объемов государственного 
задания в части проведения исследований крови на ВИЧ-инфекцию и вирусные гепатиты 
В, С не позднее 1 числа месяца, следующего за отчетным в соответствии 
с приложением № 14;

8) формирование отчета по расходованию диагностических тест-систем 
в программном средстве «Аптека ОЦ СПИД» и предоставление в ГАУЗ СО «ОЦ СПИД» 
в ежемесячном режиме в 1 рабочий день месяца, следующего за отчетным в программном 
средстве «Аптека ОЦ СПИД» и по электронной почте:
spid-sed@mis66.ru (приложение № 12);

9) тестирование поступивших образцов биологического материала для проведения 
исследования на наличие антител к ВИЧ в день поступления; 

10) отправку образцов биологического материала при получении первично-
положительного результата наличия антител к ВИЧ (после первой постановки) 
в ГАУЗ СО «ОЦ СПИД» в течение 24 часов с момента получения результата.

5. Главному врачу ГАУЗ СО «КЦД им. Я.Б. Бейкина» обеспечить получение 
результатов лабораторных исследований в ГАУЗ СО «ОЦ СПИД» и их выдачу 
медицинским организациям.

6. Главному врачу ГАУЗ СО «ОЦ СПИД» обеспечить:
1) организационно-методическую помощь государственным учреждениям 

здравоохранения Свердловской области, осуществляющим обследование населения 
на гемоконтактные инфекции;

mailto:spid-epid@mis66.ru
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2) контроль за выполнением плана обследования населения на ВИЧ-инфекцию 
в разрезе государственных учреждений здравоохранения Свердловской области 
в ежемесячном режиме;

3) закуп диагностических средств для выявления антител к ВИЧ в соответствии 
с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 05.04.2019 № 198н 
«Об утверждении перечня закупаемых за счет субсидий из федерального бюджета 
диагностических средств для выявления и мониторинга лечения лиц, инфицированных 
вирусами иммунодефицита человека, в том числе в сочетании с вирусами гепатитов В и 
(или) С, в субъектах Российской Федерации» в рамках субсидии на обеспечение закупок 
диагностических средств для выявления и мониторинга лечения лиц, инфицированных 
вирусами иммунодефицита человека, в том числе в сочетании с вирусами гепатитов В и 
(или) С из средств областного бюджета, в том числе  на условиях софинансирования 
из федерального бюджета в соответствии с приложением № 3 к настоящему приказу. При 
возникновении перебоев и риска невыполнения настоящего приказа по охвату 
обследованием населения на ВИЧ-инфекцию производить закуп диагностических 
средств из другого источника финансирования учреждения по согласованию 
с Министерством здравоохранения Свердловской области;

4) формирование разнарядки на передачу в государственные учреждения 
здравоохранения Свердловской области диагностических средств для проведения 
скрининговых исследований на ВИЧ-инфекцию, согласованной с Министерством 
здравоохранения Свердловской области;

5) распределение и передачу в государственные учреждения здравоохранения 
Свердловской области диагностических средств для проведения скрининговых 
исследований на ВИЧ-инфекцию на основании представленных заявок с указанием 
остатка учреждениями здравоохранения Свердловской области в соответствии 
с приложением № 3 к настоящему приказу;

6) направление в Управление организации медицинской помощи взрослому 
населению Министерства здравоохранения Свердловской области
(А.В. Столин) информации о необходимости заслушивания и депремирования 
руководителей государственных учреждений здравоохранения Свердловской области 
по итогам выполнения плана обследования населения на ВИЧ-инфекцию в срок 
до 5 числа месяца, следующего за отчетным; 

7) проведение мероприятий по изучению эффективности работы государственных 
учреждений здравоохранения Свердловской области по организации обследования 
населения на гемоконтактные инфекции, в том числе выполнению государственного 
задания в соответствии с приложением № 15, 16 к настоящему приказу;

8) контроль статистической отчетности в части персонифицированного 
обследования населения Свердловской области и связанного с ним расходования 
диагностических средств при обследовании населения на гемоконтактные инфекции;

9) проведение ежемесячного анализа по позднему выявлению ВИЧ-инфекции 
(CD4+ лимфоциты - менее 349 мкл) на основании отчетов государственных учреждений 
здравоохранения Свердловской области;

10) проведение ежемесячного анализа по своевременной постановке 
на диспансерный учет впервые выявленных пациентов с ВИЧ-инфекцией (не менее 90%), 
а также пациентов, длительно не наблюдающихся у врача-инфекциониста 
в разрезе каждого государственного учреждения здравоохранения Свердловской области;

11) ввод результатов арбитражных исследований определения антител к ВИЧ 
в подсистему «ЦЛИС» ГИСЗ СО в день получения результата;
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12) организационно-методическую помощь государственным учреждениям 
здравоохранения Свердловской области, уполномоченным на проведение скрининговых 
исследований на гемоконтактные инфекции, в части изменения диагностического 
алгоритма тестирования на наличие антител к ВИЧ-инфекции.

6. Начальнику Управления цифровой трансформации, программ проектов 
Министерства здравоохранения Свердловской И.М. Грязнову предоставлять 
ГАУЗ СО «ОЦ СПИД» в ежемесячном режиме данные по выполнению государственной 
услуги «Первичная медико-санитарная помощь, не включенная в базовую программу 
обязательного медицинского страхования, в части диагностики и лечения, клиническая 
лабораторная диагностика» и государственной работы «Организация и проведение 
консультативных, методических, профилактических и противоэпидемических 
мероприятий по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции» в разрезе 
государственных учреждений здравоохранения Свердловской области в соответствии с 
приложением № 1 к настоящему приказу.

7. Приказ Министерства здравоохранения Свердловской области от 13.01.2025 
№ 17-п «Об организации лабораторного скрининга населения Свердловской области 
на гемоконтактные инфекции в 2025 году», с изменениями, внесенными приказами 
Министерства здравоохранения Свердловской области от 22.08.2025 № 1691-п; 
от 11.09.20205 № 1826-п признать утратившим силу. 

8. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на Заместителя 
Министра здравоохранения Свердловской области С.Г. Филиппову.

Первый заместитель Министра                                                                           И.Б. Пушкарев  
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Приложение № 1к приказу 
Министерства здравоохранения
Свердловской области
от ____________ № ___________

Перечень государственных учреждений здравоохранения Свердловской области, 
уполномоченных на проведение скрининговых исследований 

на гемоконтактные инфекции 

№ Медицинская организация
1 ГАУЗ СО «Свердловский областной центр профилактики и борьбы со СПИД»
2 ГАУЗ СО «Клинико-диагностический центр им. Я.Б. Бейкина»
3 ГАУЗ СО «Алапаевская городская больница»
4 ГАУЗ СО «Ирбитская центральная городская больница»
5 ГАУЗ СО «Городская больница № 4 город Нижний Тагил»
6 ГАУЗ СО «Свердловская областная клиническая больница № 1»
7 ГАУЗ СО «Богдановичская центральная районная больница»
8 ГАУЗ СО «Новолялинская районная больница»
9 ГАУЗ СО «Серовская городская больница»
10 ГАУЗ СО «Талицкая центральная районная больница»
11 ГАУЗ СО «Демидовская городская больница»
12 ГАУЗ СО «Верхнепышминская центральная городская клиническая больница имени 

П.Д. Бородина»
13 ГАУЗ СО «Городская больница город Асбест»
14 ГАУЗ СО «Городская больница город Первоуральск»
15 ГАУЗ СО «Артинская центральная районная больница»
16 ГАУЗ СО «Березовская центральная городская больница»
17 ГАУЗ СО «Полевская центральная районная больница»
18 ГАУЗ СО «Ревдинская городская больница»
19 ГАУЗ СО «Городская больница город Каменск-Уральский»
20 ГАУЗ СО «Сухоложская районная больница»
21 ГАУЗ СО «Невьянская центральная районная больница»
22 ГАУЗ СО «Камышловская центральная районная больница»
23 ГАУЗ СО «Городская инфекционная больница город Нижний Тагил»
24 ГАУЗ СО «Центральная городская клиническая больница № 24 город Екатеринбург»
25 ГБУЗ СО «Центральная городская больница № 7 город Екатеринбург»
26 ГАУЗ СО «Центральная городская больница № 20 город Екатеринбург»
27 ГАУЗ СО «Красноуфимская районная больница»
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Приложение № 2 к приказу 
Министерства здравоохранения
Свердловской области
от ____________ № ___________

Перечень контингентов, подлежащих скрининговому обследованию на гемоконтактные 
инфекции, в рамках государственного задания на 2026 год

1. Контингенты, подлежащие обследованию на ВИЧ-инфекцию:
контингенты, указанные в СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические 

требования по профилактике инфекционных болезней», за исключением доноров и иностранных 
граждан.

2. Контингенты независимо от возраста, подлежащие обследованию на ВИЧ-инфекцию, 
в том числе с использованием экспресс тестов *:

пациенты, обращающиеся за медицинской помощью, в том числе несовершеннолетние 
(кроме детей с перинатальным контактом);

пациенты, поступающие в приемный покой (травматологический пункт), в том числе при 
отказе от госпитализации;

лица, проходящие диспансеризацию определенных групп взрослого населения, в т.ч. в 
рамках региональных проектов «Добро на предприятие», «Добро в село», «Контроль здоровья»;

работающие граждане, проходящие предварительные и периодические медицинские 
осмотры;

лица, проходящие медицинское освидетельствование на употребление психоактивных 
веществ с немедицинской целью;

пациенты, обращающиеся в кабинет врача-нарколога, в т.ч. потребители психоактивных 
веществ с немедицинской целью, лица, обращающиеся за медицинскими справками;

население при профилактических акциях «Узнай свой ВИЧ-статус» (низкопороговое 
экспресс тестирование в местах массового пребывания населения);

работающие граждане на рабочем месте (на предприятиях, в учреждениях и 
организациях);

обучающиеся в профессиональных образовательных организациях и образовательных 
организациях высшего образования;

лица, помещенные в изоляторы временного содержания и специальные приемники МВД;
лица, находящиеся в реабилитационных центрах для наркозависимых, в том числе 

негосударственных.
* Положительный результат экспресс теста в обязательном порядке необходимо подтверждать  

стандартными методами. Выявление положительных результатов экспресс тестов должно сопровождаться 
обязательным направлением пациента в ГАУЗ СО «ОЦ СПИД» или кабинет по работе с больными ВИЧ-инфекцией 
медицинских организаций. В случае получения отрицательного результата тестирования на ВИЧ направление на 
обследование стандартными методами осуществляется по желанию пациента. 

3. Контингенты, подлежащие обследованию на гепатиты В и С:
пациенты учреждений здравоохранения Свердловской области, не входящих в систему 

оплаты медицинской помощи через территориальный фонд обязательного медицинского 
страхования:

пациенты учреждений здравоохранения Свердловской области психиатрического 
профиля;

пациенты учреждений здравоохранения Свердловской области наркологического 
профиля;

пациенты противотуберкулезных диспансеров Свердловской области;
лица с заболеваниями, передающимися половым путем;
пациенты с ВИЧ-инфекцией.
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Приложение № 3 к приказу 
Министерства здравоохранения
Свердловской области
от _____________ № __________

Объемы государственной услуги «Первичная медико-санитарная помощь, не включенная в базовую программу обязательного медицинского 
страхования, в части диагностики и лечения, клиническая лабораторная диагностика», а также государственной работы «Организация и 

проведение консультативных, методических, профилактических и противоэпидемических мероприятий по предупреждению распространения 
ВИЧ-инфекции» (экспресс-тестирование) среди населения Свердловской области на 2026 год

Учреждение здравоохранения Наименование скрининговой 
лаборатории

План 
скрининговых 
исследований

План по 
скрининговой 
лаборатории

План экспресс 
тестирования

Итоговый 
план

ГАУЗ СО «ГБ  г. Асбест» 23403 4700 28103
ГАУЗ СО «СОКПБ» филиал Южная 
психиатрическая больница 494 494
ГБУЗ СО «Областной клинический 
медицинский центр фтизиопульмонологии 
и инфекционных заболеваний»,
г. Асбест

ГАУЗ СО «ГБ г. Асбест»

170

24067

170
ГАУЗ СО «Богдановичская ЦРБ» ГАУЗ СО 

«Богдановичская ЦРБ» 12124 12124 3000 15124
ГАУЗ СО «Нижнесергинская ЦРБ» 10176 2000 12176
ГАУЗ СО «Бисертская РБ» 3559 500 4059
ГБУЗ СО «Дегтярская ГБ» 4416 800 5216
ГАУЗ СО «Шалинская ЦРБ» 4609 1000 5609
ГАУЗ СО «ОЦ СПИД»,
г. Первоуральск 1300 3500 4800
ГБУЗ СО «Областной клинический 
медицинский центр фтизиопульмонологии 
и инфекционных заболеваний»,
г. Первоуральск, Ревда

350

350
ГБУЗ СО «СОКВД», филиал № 3 
г. Первоуральск 800 800
ГАУЗ СО «СОКПБ» филиал 

ГАУЗ СО 
«ГБ г. Первоуральск»

1300

59837

1300



10
Первоуральская психиатрическая больница
ГАУЗ СО «ДГБ г. Первоуральск» 2000 2000
ГАУЗ СО «ГБ г. Первоуральск» 31327 5500 36827
ГАУЗ СО «ЦРБ Верхотурского района» 4036 600 4636
ГАУЗ СО «Новолялинская РБ»

ГАУЗ СО 
«Новолялинская РБ» 4776 8811 1700 6476

ГАУЗ СО «Серовская ГБ» 29996 2500 32496
ГАУЗ СО «ОЦ СПИД», г. Серов 1050 3500 4550
ГБУЗ СО «ПТД №2» г. Серов, 
Краснотурьинск, Североуральск 400 400
ГАУЗ СО «ОНБ», филиал №2 60 60
ГАУЗ СО «СОКПБ» филиал Северная 
психиатрическая больница 1769 1769
ГАУЗ СО «Волчанская ГБ» 2374 600 2974
ГБУЗ СО «Ивдельская ЦРБ» 3921 2000 5921
ГАУЗ СО «Карпинская ЦГБ» 6827 2500 9327
ГАУЗ СО «Североуральская ЦГБ» 8679 3500 12179
ГАУЗ СО «Краснотурьинская ГБ»

ГАУЗ СО
«Серовская ГБ»

16090

71167

5500 21590
ГАУЗ СО «Верхнепышминская ЦГКБ им. 
П.Д. Бородина»

ГАУЗ СО 
«Верхнепышминская ЦГКБ 

им. П.Д. Бородина»
35629 35629

5000 40629
ГАУЗ СО «Талицкая ЦРБ» 11292 2500 13792
ГАУЗ СО «Тугулымская ЦРБ»

ГАУЗ СО «Талицкая ЦРБ»
4666 15959 1200 5866

ГАУЗ СО «Алапаевская ЦРБ» 6395 1500 7895
ГБУЗ СО «Махневская РБ» 1308 300 1608
ГАУЗ СО «Белоярская ЦРБ» 11877 2500 14377
ГАУЗ СО «Арамильская ГБ» 6897 1500 8397
ГАУЗ СО «Режевская ЦРБ» 12285 3500 15785
ГАУЗ СО «Сысертская ЦРБ» 20227 3000 23227
ГАУЗ СО «ГБ г. Верхний Тагил» 3121 700 3821
ГАУЗ СО «СОБ №2» 550 550
ГАУЗ СО «СОКПБ», вкл. филиал
г. Сысерть 3593 2000 5593
ГБУЗ СО «Областной клинический 
медицинский центр фтизиопульмонологии 
и инфекционных заболеваний» ГАУЗ СО «ОЦ СПИД»

2600

139135

2600
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ГАУЗ СО «Бюро судебно-медицинской 
экспертизы» 1100 1100
ГАУЗ СО «ОНБ» 5200 2500 7700
ГБУЗ СО «СОКВД» 1430 1430
ГАУЗ СО «ГКБ № 40» 16000 12000 28000
ГАУЗ СО «СОПАБ» 10 10
ГБУЗ СО «НПЦ СВМП» «Уральский 
институт кардиологии» 500 500
ГАУЗ СО «Свердловский областной 
онкологический диспансер» 1300 1300
ГАУЗ СО «ОСЦМР «Озеро Чусовское» 27 27
ГАУЗ СО «СОКП ГВВ» 500 500
ГАУЗ СО «ПБ № 3» 2022 1000 3022
ГАУЗ СО «ОДКБ» 1500 1500
ГАУЗ СО «Психиатрическая больница № 
6» 2000 800 2800
ГАУЗ СО «Многопрофильный 
клинический медицинский центр «Бонум» 20 20
ГАУЗ СО «ОЦ СПИД» 25042 17800 42842
ГАУЗ СО «Артемовская ЦРБ» 13631 3500 17131
ГАУЗ СО «СОКБ № 1» ГАУЗ СО «СОКБ № 1» 5000 5000 5000

ГБУЗ СО «ЦГБ № 7 город Екатеринбург»
ГБУЗ СО «ЦГБ № 7 город 

Екатеринбург» 55372 55372 6000 61372
ГАУЗ СО «ЦГКБ № 24 город 
Екатеринбург»

ГАУЗ СО «ЦГКБ № 24 город 
Екатеринбург» 52126 52126 2000 54126

ГАУЗ СО «ЦГБ № 20 город Екатеринбург»
ГАУЗ СО «ЦГБ № 20 город 

Екатеринбург» 22487 22487 6000 28487
ГБУЗ СО «ЦГБ № 2 им. А.А. Миславского 
город Екатеринбург» 47667 2000 49667
ООО МО «Новая больница» 8422 8422
ГАУЗ СО «ДГКБ № 11 город 
Екатеринбург» 1000 1000
ГАУЗ СО «ДГКБ № 9 город Екатеринбург» 700 700
ГАУЗ СО «ЦГКБ № 3 город Екатеринбург» 39307 2000 41307
ГБУЗ СО «ЕКПЦ»

ГАУЗ СО «КДЦ
им. Я.Б. Бейкина»

11000

276312

11000
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ГБУЗ СО «ЦГКБ № 6 город Екатеринбург» 59814 6000 65814
ООО «ПДП» 400 400
ГАУЗ СО «ДГП № 13 город Екатеринбург» 1100 1100
ГБУЗ СО «ЦГКБ № 1 город Екатеринбург» 26946 6000 32946
ГАУЗ СО  «ЦГКБ № 23 город 
Екатеринбург» 30274 1000 31274
ГАУЗ «ДГБ № 15 город Екатеринбург» 800 100 900
ГАУЗ СО «ГКБ № 14 город Екатеринбург» 47782 3000 50782
ГАУЗ СО «ГБ № 36 «Травматологическая» 
город Екатеринбург» 100 3000 3100
ГАУЗ СО  «ДГБ № 8 город Екатеринбург» 1000 1000
ГБУЗ СО «ЦГБ г. Верхняя Тура» 2198 700 2898
ГАУЗ СО «ЦРБ г. Кушва» 9436 3000 12436
ГАУЗ СО «Качканарская ЦРБ» 10327 3000 13327
ГБУЗ СО «Нижнесалдинская ЦГБ» 4132 1500 5632
ГАУЗ СО «ГБ ЗАТО Свободный» 2206 700 2906
ГАУЗ СО «Красноуральская ЦРБ» 5630 2000 7630
ГБУЗ СО «Нижнетуринская ЦРБ» 5577 2000 7577
ГАУЗ СО «Свердловский областной 
онкологический диспансер», филиал №1 220 220
ГАУЗ СО «ПБ № 7» 1300 350 1650
ГАУЗ СО «ГБ № 4 г. Нижний Тагил» 13265 700 13965
ГАУЗ СО «ГП № 4 г. Нижний Тагил» 7700 1000 8700
ГАУЗ СО «ПТД № 3», вкл. филиал в г. 
Кушва

ГАУЗ СО
«ГБ № 4 г. Нижний Тагил»

1700

63690

1700
ГАУЗ СО «Горноуральская РП» 9444 700 10144
ГАУЗ СО «ГБ № 1 г. Нижний Тагил» 18472 2000 20472
ГАУЗ СО «ДГБ г. Нижний Тагил « 5509 5509
ГАУЗ СО «ГИБ г. Нижний Тагил» 11178 11178
ГАУЗ СО «ОЦ СПИД», г. Нижний Тагил

ГАУЗ СО
«ГИБ г. Нижний Тагил « 2000

46603

5200 7200
ГАУЗ СО «ГП № 3 г. Нижний Тагил» 8952 600 9552
ГАУЗ СО «Демидовская ГБ» 28525 4500 33025
ГБУЗ СО «СОКВД», филиал № 2
г. Нижний Тагил

ГАУЗ СО
«Демидовская ГБ»

2600
57138

2600
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ГБУЗ СО «Верхнесалдинская ЦРБ» 11044 3500 14544
ГАУЗ СО «Кировградская ЦРБ» 5237 3000 8237
ГАУЗ СО «Верх-Нейвинская ГП» 780 750 1530

ГАУЗ СО «Алапаевская ГБ»
ГАУЗ СО

«Алапаевская ГБ» 10763 10763 3500 14263
ГАУЗ СО «Байкаловская ЦРБ» 4141 850 4991
ГАУЗ СО «Ирбитская ЦГБ» 15125 2825 17950
ГАУЗ СО «ОЦ СПИД», г. Ирбит 450 3000 3450
ГБУЗ СО «Областной клинический 
медицинский центр фтизиопульмонологии 
и инфекционных заболеваний»,
г. Ирбит

304

304
ГАУЗ СО «Пышминская ЦРБ» 5603 800 6403
ГАУЗ СО «Слободо-Туринская РБ» 2532 1500 4032
ГАУЗ СО «Тавдинская ЦРБ» 10023 3100 13123
ГБУЗ СО «Областной клинический 
медицинский центр фтизиопульмонологии 
и инфекционных заболеваний»,
г. Тавда

116

116
ГАУЗ СО «Туринская ЦРБ им. О.Д. 
Зубова»

ГАУЗ СО
 «Ирбитская ЦГБ « 6162

44456

2000 8162

ГАУЗ СО «Камышловская ЦРБ»
ГАУЗ СО «Камышловская 

ЦРБ» 13599 13599 3000 16599
ГАУЗ СО «Артинская ЦРБ» 7361 1000 8361
ГБУЗ СО «Областной клинический 
медицинский центр фтизиопульмонологии 
и инфекционных заболеваний», г. 
Красноуфимск

ГАУЗ СО
«Артинская ЦРБ»

300 7661

300
ГБУЗ СО «Ачитская ЦРБ» 3899 800 4699
ГБУЗ СО «СОКВД», филиал №4 г. 
Красноуфимск 426 426
ГАУЗ СО «Красноуфимская РБ»

ГАУЗ СО «Красноуфимская 
РБ»

17740

22065

3000 20740

ГАУЗ СО «Березовская ЦГБ»
ГАУЗ СО

«Березовская ЦГБ» 23432 23432 3500 26932
ГАУЗ СО «Полевская ЦРБ» ГАУЗ СО 16932 17382 3500 20432
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ГАУЗ СО «СОКПБ» филиал «Полевская 
психиатрическая больница»

«Полевская ЦРБ» 450 450
ГАУЗ СО «Ревдинская ГБ» ГАУЗ СО «Ревдинская ГБ» 17510 17510 3500 21010
ГАУЗ СО «Каменская ЦРБ» 8334 800 9134
ГАУЗ СО «ГБ г. Каменск-Уральский» 39878 7000 46878
ГАУЗ СО «ДГБ
г. Каменск-Уральский « 1786 1786
ГБУЗ СО «СОКВД « филиал № 2
г. Каменск-Уральский 1110 1110
ГБУЗ СО «Областной клинический 
медицинский центр фтизиопульмонологии 
и инфекционных заболеваний»,
г. Каменск-Уральский

300

300
ГАУЗ СО «СООД» филиал № 2
г. Каменск-Уральский 253 253
 ГАУЗ СО «СОКПБ» филиал Южная  
психиатрическая больница 800 800
ГАУЗ СО «ОЦ СПИД»,
г. Каменск-Уральский

ГАУЗ СО
«ГБ г. Каменск-Уральский»

700

53161

3500 4200

ГАУЗ СО «Сухоложская РБ»
ГАУЗ СО

«Сухоложская РБ» 13214 13214 3000 16214

ГАУЗ СО «Невьянская ЦРБ»
ГАУЗ СО

«Невьянская ЦРБ» 10479 10478 2500 12979
Итого по Свердловской области 1 179 179 1 179 179 229 675 1 408 854
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Приложение № 4 к приказу 
Министерства здравоохранения
Свердловской области
от ___________ № ____________

Объемы исследований на определение антигена (HBsAg) вируса гепатита B в крови и определение антител к вирусу гепатита C в крови
в рамках государственной услуги «Первичная медико-санитарная помощь, не включенная в базовую программу обязательного медицинского 

страхования, в части диагностики и лечения, клиническая лабораторная диагностика» на 2026 год

Учреждение здравоохранения Наименование скрининговой 
лаборатории

Кол-во исследований
на гепатит В

Кол-во исследований
на гепатит С

Итого

ГАУЗ СО «ГБ  г. Асбест» 772 772 1544
ГАУЗ СО «СОКПБ», филиал  «Южная 
психиатрическая больница « 370 370 740
ГБУЗ СО «Областной клинический медицинский 
центр фтизиопульмонологии и инфекционных 
заболеваний», г. Асбест 200 200 400
Итого по лаборатории

ГАУЗ СО «ГБ г. Асбест»

1342 1342 2684
ГАУЗ СО «Богдановичская ЦРБ» 500 500 1000
Итого по лаборатории ГАУЗ СО «Богдановичская ЦРБ» 500 500 1000
ГАУЗ СО «Нижнесергинская ЦРБ» 400 400 800
ГАУЗ СО «Бисертская РБ» 130 130 260
ГБУЗ СО «Дегтярская ГБ» 150 150 300
ГАУЗ СО «Шалинская ЦРБ» 110 110 220
ГАУЗ СО «ОЦ СПИД»,
г. Первоуральск 2015 1315 3330
ГБУЗ СО «ОКМЦ ФИЗ»,
г. Первоуральск, Ревда 400 350 750
ГБУЗ СО «СОКВД»,
филиал № 3 г. Первоуральск 100 100 200
ГАУЗ СО «СОКПБ» филиал Первоуральская 
психиатрическая больница 1200 1200 2400
Итого по лаборатории

ГАУЗ СО «ГБ г. Первоуральск»

4505 3755 8260
ГАУЗ СО «ЦРБ Верхотурского района» 250 250 500
ГАУЗ СО «Новолялинская РБ» 200 200 400
Итого по лаборатории

ГАУЗ СО «Новолялинская РБ»
450 450 900
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ГАУЗ СО «ОЦ СПИД», г. Серов 1212 732 1944
ГБУЗ СО «ПТД № 2», г. Серов, Краснотурьинск, 
Североуральск 513 513 1026
ГАУЗ СО «ОНБ», филиал № 2 60 60 120
ГАУЗ СО «СОКПБ», филиал «Северная 
психиатрическая больница» 1530 1530 3060
ГАУЗ СО «Волчанская ГБ» 120 120 240
ГБУЗ СО «Ивдельская ЦРБ» 150 150 300
ГАУЗ СО «Карпинская ЦГБ» 400 400 800
ГАУЗ СО «Североуральская ЦГБ» 650 650 1300
ГАУЗ СО «Краснотурьинская ГБ» 700 700 1400
Итого по лаборатории

ГАУЗ СО «Серовская ГБ «

5335 4855 10190
ГАУЗ СО «Верхнепышминская ЦГКБ им. П.Д. 
Бородина» 1500 1500 3000
Итого по лаборатории

ГАУЗ СО «Верхнепышминская ЦГКБ 
им. П.Д. Бородина» 1500 1500 3000

ГАУЗ СО «Талицкая ЦРБ» 420 420 840
ГАУЗ СО «Тугулымская ЦРБ» 270 270 540
Итого по лаборатории

ГАУЗ СО «Талицкая ЦРБ»
690 690 1380

ГАУЗ СО «Алапаевская ЦРБ» 180 180 360
ГАУЗ СО «Белоярская ЦРБ» 450 450 900
ГАУЗ СО «Арамильская ГБ» 150 150 300
ГАУЗ СО «Режевская ЦРБ» 550 550 1100
ГАУЗ СО «Сысертская ЦРБ» 700 700 1400
ГАУЗ СО «ГБ г. Верхний Тагил» 220 220 440
ГАУЗ СО «Артемовская ЦРБ» 650 650 1300
ГАУЗ СО «СОКПБ», вкл. филиал г. Сысерть 4500 3500 8000
ГБУЗ СО «Областной клинический медицинский 
центр фтизиопульмонологии и инфекционных 
заболеваний» 2600 2600 5200
ГАУЗ СО «ОНБ» 2769 3897 6666
ГБУЗ СО «СОКВД» 1038 1462 2500
ГАУЗ СО «ПБ № 3» 1466 1721 3187
ГАУЗ СО «ПБ № 6» 1059 1059 2118
ГАУЗ СО «ОЦ СПИД» 21297 13932 35229
Итого по лаборатории

ГАУЗ СО «ОЦ СПИД»

37629 31071 68700
ГБУЗ СО «ЦГБ г. Верхняя Тура» 50 50 100
ГАУЗ СО «ЦРБ г. Кушва» 300 300 600
ГАУЗ СО «Качканарская ЦРБ»

ГАУЗ СО «ГБ № 4 г. Нижний Тагил»
350 350 700
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ГБУЗ СО «Нижнесалдинская ЦГБ» 150 150 300
ГАУЗ СО «Красноуральская ЦРБ» 450 450 900
ГБУЗ СО «Нижнетуринская ЦРБ» 300 300 600
ГАУЗ СО «Психиатрическая больница № 7» 1270 1270 2540
ГАУЗ СО «ПТД № 3», вкл. филиал в г. Кушва 1532 1532 3064
Итого по лаборатории 4402 4402 8804
ГАУЗ СО «ОЦ СПИД», г. Н. Тагил 2 500 1 700 4 200
Итого по лаборатории ГАУЗ СО «ГИБ» 2500 1700 4200
ГБУЗ СО «Верхнесалдинская ЦРБ» 350 350 700
ГАУЗ СО «Кировградская ЦРБ» 500 500 1000
ГАУЗ СО «Верх-Нейвинская ГП» 40 40 80
ГБУЗ СО «СОКВД», филиал № 2 г. Нижний 
Тагил 1585 1585 3170
Итого по лаборатории

ГАУЗ СО «Демидовская ГБ»

2475 2475 4950
ГАУЗ СО «Алапаевская ГБ» 400 400 800
Итого по лаборатории

ГАУЗ СО «Алапаевская ГБ»
400 400 800

ГАУЗ СО «Байкаловская ЦРБ» 50 50 100
ГАУЗ СО «Пышминская ЦРБ» 200 200 400
ГАУЗ СО «Слободо-Туринская РБ» 110 110 220
ГАУЗ СО «Тавдинская ЦРБ» 450 450 900
ГАУЗ СО «Туринская ЦРБ им. О.Д. Зубова» 250 250 500
ГАУЗ СО «ОЦ СПИД», г. Ирбит 700 650 1350
ГБУЗ СО «ОКМЦ ФИЗ», г. Ирбит 282 282 564
ГБУЗ СО «ОКМЦ ФИЗ», г. Тавда 110 110 220
Итого по лаборатории

ГАУЗ СО «Ирбитская ЦГБ»

2152 2102 4254
ГАУЗ СО «Камышловская ЦРБ» 350 350 700
Итого по лаборатории ГАУЗ СО «Камышловская ЦРБ» 350 350 700
ГАУЗ СО «Артинская ЦГБ» 130 130 260
ГБУЗ СО «ОКМЦ ФИЗ», г. Красноуфимск 300 300 600
Итого по лаборатории

ГАУЗ СО «Артинская ЦГБ»
430 430 860

ГБУЗ СО «Ачитская ЦРБ» 80 80 160
ГБУЗ СО «СОКВД»,
филиал № 4 г. Красноуфимск 326 326 652
ГАУЗ СО «Красноуфимская РБ» 450 450 900
Итого по лаборатории

ГАУЗ СО «Красноуфимская РБ»

856 856 1712
ГАУЗ СО «Березовская ЦГБ» 700 700 1400
Итого по лаборатории ГАУЗ СО «Березовская ЦГБ» 700 700 1400
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ГАУЗ СО «Полевская ЦРБ» 1500 1500 3000
ГАУЗ СО «СОКПБ», филиал «Полевская 
психиатрическая больница» 650 650 1300
Итого по лаборатории

ГАУЗ СО «Полевская ЦРБ»

2150 2150 4300
ГАУЗ СО «Ревдинская ГБ» 750 750 1500
Итого по лаборатории

ГАУЗ СО «Ревдинская ГБ»
750 750 1500

ГБУЗ СО «СОКВД»,
филиал № 1 г. Каменск-Уральский 55 55 110
ГБУЗ СО «ОКМЦ ФИЗ», г. Каменск-Уральский 300 300 600
ГАУЗ СО «СОКПБ», филиал «Южная 
психиатрическая больница « 350 350 700
ГАУЗ СО «ОЦ СПИД»,
г. Каменск-Уральский 2200 1065 3265
Итого по лаборатории

ГАУЗ СО «ГБ г. Каменск-Уральский»

2905 1770 4675
ГАУЗ СО «Сухоложская РБ» ГАУЗ СО «Сухоложская РБ» 800 800 1600
Итого по лаборатории 800 800 1600
ГАУЗ СО «Невьянская ЦРБ» ГАУЗ СО «Невьянская ЦРБ» 400 400 800
Итого по лаборатории 400 400 800
ИТОГО по Свердловской области 73221 63448 136669
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Приложение № 5 к приказу 
Министерства здравоохранения
Свердловской области
от ___________ № ___________

Форма индивидуального электронного бланка направления материала на проведение 
скринингового исследования на наличие антител к ВИЧ, гепатиту В, гепатиту С

Угловой штамп медицинской организации Название отделения
Регистрационный номер

(по списку пациентов)
штрих-код

НАПРАВЛЕНИЕ
материала на проведение скринингового исследования

на наличие антител к ВИЧ
Фамилия пациента

Имя

Отчество

Пол (м; ж) ______                   Дата             месяц.          год рождения

Гражданство_______________________________________
Адрес (регистрации)______________________________________________________
Адрес фактич. проживания________________________________________________

Паспорт  серия

Полис ОМС №

СНИЛС №

 Код контингента обследуемого________________________
 Срок беременности___________________
Дата взятия материала «___»_____________ 20__г.
Вид клинического материала: кровь, сыворотка

Ф.И.О. врача, направившего пациента  на обследование
_______________________________________________________________________
подпись________________телефон ______________

Результаты исследования методом ИФА
( указываются в штампе лаборатории)



20

Угловой штамп медицинской организации Название отделения
Регистрационный номер

(по списку пациентов)
штрих-код

НАПРАВЛЕНИЕ
материала на проведение скринингового исследования

на наличие HBsAg
Фамилия пациента

Имя

Отчество

Пол (м; ж) ______                   Дата             месяц.          год рождения

Гражданство_______________________________________
Адрес (регистрации)______________________________________________________
Адрес фактич. проживания________________________________________________
_______________________________________________________________________

Полис ОМС №

СНИЛС №

Код контингента обследуемого________________________
 Срок беременности___________________
Дата взятия материала «___»_____________ 20__г.
Вид клинического материала: кровь, сыворотка
Ф.И.О. врача, направившего пациента  на обследование
_______________________________________________________________________
подпись________________телефон ______________

Госзаказ – ________________________________
ОМС –    _________________________________
Договор  -     ______________________________

Результаты исследования методом ИФА
( указываются в штампе лаборатории)



21

Угловой штамп медицинской организации Название отделения
Регистрационный номер

(по списку пациентов)
штрих код

НАПРАВЛЕНИЕ
материала на проведение скринингового исследования

на наличие антител ВГС
Фамилия пациента

Имя

Отчество

Пол (м; ж) ______                   Дата             месяц.          год рождения

Гражданство_______________________________________
Адрес (регистрации)______________________________________________________
Адрес фактич. проживания________________________________________________
_______________________________________________________________________

Полис ОМС №

СНИЛС №

Код контингента обследуемого________________________
 Срок беременности___________________
Дата взятия материала «___»_____________ 20__г.
Вид клинического материала: кровь, сыворотка
Ф.И.О. врача, направившего пациента  на обследование
_______________________________________________________________________
подпись________________телефон ______________

Госзаказ – _________________________________
ОМС –      _________________________________
Договор  -   ________________________________

Результаты исследования методом ИФА
(указываются в штампе лаборатории)
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Форма индивидуального электронного бланка направления материала на проведение 
арбитражного обследования на ВИЧ

Приложение № 6 к приказу 
Министерства здравоохранения

Свердловской области
от ____________ № ___________

Угловой штамп медицинской организации,
название лаборатории

НАПРАВЛЕНИЕ
материала пациента на проведение арбитражного лабораторного исследования на наличие 

антител к ВИЧ

Регистрационный №_____________
                                   Штрих-код

Фамилия пациента

Имя

Отчество

Пол (м; ж) _______                         Дата        месяц           год рождения

Гражданство_________________________________ 
Адрес (регистрации)___________________________________________________
Адрес фактич. проживания______________________________________________

Полис ОМС №

СНИЛС №

Код обследуемого  контингента __________ Срок беременности____________
Название МО, направившей биологический материал_____________________ 
___________________________________________________________________
Отделение     ________________________________________________________
Ф.И.О. врача  направившего  пациента на обследование_______________________________
Дата последнего положительного результата ИФА_________________________
Название лаборатории_________________________________________________
_____________________________________________________________________
Результат ИФА – ОП Крит./ ОП пациента _______________
      _______________________________________________
Название тест-системы,

 серия,                             срок годности тест-систем

Дата взятия материала «___»_____________ 20__г.

Ф.И.О. ответственного, направившего материал __________________________
Тел._____________________________________Подпись______________________
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Приложение № 7 к приказу 
Министерства здравоохранения
Свердловской области
от ____________ № ___________

Бланк учреждения

Форма списка пациентов, направленных
 для проведения скрининговых исследований на гемоконтактные инфекции*

 

№
п/п

Ф.И.О.
(полностью) Адрес    Пол

Число, 
месяц, 

год
рождения

Гр
аж

да
нс

тв
о

Код Название МО,
ЛПУ, подразделение

Дата 
забора 

матери-
ала

Исследова
ние
на 

наличие 
антител
к ВИЧ

Исследов
ание
на

 HBsAg

Исследова
ние на 

анти-ВГС

Ф.И.О. Руководителя ______________________подпись                         Ф.И.О. Ответственного лица___________________________ 

* Для медицинских организаций, направляющих материал для исследования
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Приложение № 7 к приказу 
Министерства здравоохранения
Свердловской области
от ____________№___________

Бланк учреждения 

Форма журнала регистрации пациентов, направленных на лабораторный скрининг гемоконтактных инфекций *

Ф. И. О. пол

Д
ат

а 
  р
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де

ни
я

Д
ом

аш
ни

й 
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ре
с

Гр
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нс
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о

К
од

Д
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 к
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ви

Д
ат

а 
по

ст
уп

ле
ни

я 
кр

ов
и

Д
ат

а 
В

И
Ч

  И
Ф

А

Д
ат

а 
В

И
Ч

  И
Б

Д
ат

а
H

B
sA

g 
ск

ри
ни

нг

Д
ат

а
H

B
sA

g 
по

дт
ве

рж
де

ни
е

Д
ат

а
A

/H
C

V
 с

кр
ин

ин
г

Д
ат

а
A

/H
C

V
 

по
дт

ве
рж

де
ни

е

Ре
ги

ст
ра

ци
он

ны
й 

№

* Для учреждений, имеющих в составе скрининговые лаборатории
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Приложение № 9 к приказу 
Министерства здравоохранения
Свердловской области 
от ____________ № ___________

Бланк учреждения                                                                                                                                                                                                                  

Форма журнала о проведенных исследованиях проб пациентов, направленных на лабораторный скрининг 
гемоконтактных инфекций методом ИФА*

№ 
п/п

Дата 
выдач

и 
резуль

тата

Ф. И. О. пол
Д

ат
а 

ро
ж

де
ни

я

Д
ом
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й 
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с

Гр
аж
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нс

тв
о

К
од

И
де

нт
иф
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ац

ио
нн

ы
й 

но
ме

р 
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пр
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я

И
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иф
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ио
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ы
й 
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р 
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а

Д
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ви

Д
ат

а 
по
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уп
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ни

я 
кр

ов
и

К
од

 н
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че

нн
ой
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бо
ра
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рн

ой
 

ме
ди
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нс

ко
й 
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лу

ги
Ре

зу
ль
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т 

 
ис

сл
ед

ов
ан

ия
За

кл
ю

че
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е 
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ль
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м 
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сл
ед
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ан

ия
Н

аи
ме
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ни
е 

ди
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ст

ич
ес
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на

бо
ра
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еа

ге
нт

ов
, 
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я,
 с
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к 

го
дн

ос
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Н
аи

ме
но
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ни

е 
об

ор
уд

ов
ан

ия

* Для учреждений, имеющих в составе скрининговые лаборатории
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Приложение № 10 к приказу 
Министерства здравоохранения
Свердловской области
от ____________ № _____________

Бланк учреждения                                                                                                                                                     

Форма оперативного донесения на лиц, в крови которых выявлены антитела к ВИЧ методом иммунного блотинга

№
п/
п

Рег.
номер

ФИО Дата
рожд
ения

Пол Адрес Гра
жда
нст
во

Код 
контин
гента

Дата
взятия 
биолог
ическо

го 
матери

ала

Дата 
поступ
ления

Направив-
шее 

учреждение

Отделение Скринингова
я 

лаборатория

Дата 
ИФА

ИФА 
тест-

систем
а

Дата
ИБ

ИБ 
тест 

систе
ма

Выяв
ленн
ые 

АТ к 
белка

м

Ф.И.О. Руководителя лаборатории _______________ подпись           Ф.И.О. Ответственного лица _____________________ подпись

Тел._________________ 
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Приложение № 11 к приказу 
Министерства здравоохранения
Свердловской области
от ___________ № ___________

Реквизиты учреждения-получателя                                                                                                                                               Главному врачу
                                                                                                                                                                                                           ГАУЗ СО «ОЦ СПИД»
От _______________№__________                                                                                                                                               А.С. Подымовой

Форма заявки на получение диагностических средств для проведения скрининговых исследований на ВИЧ-инфекцию

Наименование Единица измерения Остаток Заявка
Наименование № 1: наборы реагентов для 
одновременного выявления антител и Аг р24 методом 
ИФА

Набор

Наименование № 2: Набор для определения антител к 
ВИЧ-1 и ВИЧ-2  при отсутствии специального 
лабораторного оборудования методом бесприборного  
хроматографического анализа

Набор

Наименование № 3: Набор для определения антител к 
ВИЧ-1 и ВИЧ-2 и р24 Аг ВИЧ-1  при отсутствии 
специального лабораторного оборудования методом 
бесприборного  хроматографического анализа

Набор

Руководитель медицинской организации_________________________
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Приложение № 12 к приказу 
Министерства здравоохранения
Свердловской области
от__________№___________

Форма отчета о расходовании диагностических тест-систем

Период: с ________/_________                     по ________/__________

Ответственный специалист:  ФИО должность

Наименование: ___________________________(источник финансирования),   определения, серия:___________срок годности:_____________

РасходДата Остаток на 
начало периода

Приход
Опытные 

исследования
Повторные 

исследования
Контрольные 
исследования

Остаток на конец 
периода

Итого по столбцу:
Итого по группе столбцов:

Руководитель медицинской организации______________________________________
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Приложение № 13 к приказу 
Министерства здравоохранения 
Свердловской области 
от ___________ № _____________

Форма отчета по проведению экспресс-тестирования для выявления 
антител к ВИЧ (заполняется ежемесячно с нарастающим итогом)

Отчетный период____________(месяц, год)

Наименование медицинской организации_________________________

№ Наименование Значение
1 План по проведению экспресс тестирования для 

выявления антител к ВИЧ на год
2 Всего проведено экспресс тестирования для выявления 

антител к ВИЧ (с нарастающим итогом)
3 Израсходовано экспресс тестов для выявления антител 

к ВИЧ
4 Выявлено положительных результатов
5 Остаток экспресс тестов для выявления антител к ВИЧ

Руководитель медицинской организации _______________________



30
Приложение № 14 к приказу 
Министерства здравоохранения 
Свердловской области 
от ___________ № ___________

Форма отчета 
по выполнению объемов государственного задания в части проведения исследований 

крови на ВИЧ-инфекцию (заполняется с нарастающим итогом)
Отчетный период ____________ (месяц, год)

Прикрепленн
ые

медицинские 
организации

Кол-во исследований
ПЛАН

Кол-во 
исследований

ФАКТ

% выполнения

ИТОГО по 
лаборатории

Форма отчета
форму отчета по выполнению объемов государственного задания в части проведения 

исследований крови на вирусный гепатит В
(заполняется с нарастающим итогом)

Отчетный период ____________ (месяц, год)
Прикрепленн

ые
медицинские 
организации

Кол-во лабораторных 
исследований 

ПЛАН

Кол-во 
лабораторных 
исследований 

ФАКТ

% выполнения

ИТОГО по 
лаборатории

Форма отчета
форму отчета по выполнению объемов государственного задания в части проведения 

исследований крови на вирусный гепатит С 
(заполняется с нарастающим итогом)

Отчетный период ____________ (месяц, год)
Прикрепленн

ые
медицинские 
организации

Кол-во лабораторных 
исследований 

ПЛАН

Кол-во 
лабораторных 
исследований 

ФАКТ

% выполнения

ИТОГО по 
лаборатории

Руководитель медицинской организации______________



31
Приложение № 15 к приказу 
Министерства здравоохранения 
Свердловской области 
от ___________ № ___________

Алгоритм мероприятий по организации добровольного обследования населения на 
ВИЧ-инфекцию в медицинских организациях Свердловской области

1. Нормативное обеспечение.
Государственная стратегия противодействия распространению ВИЧ-инфекции в 

Российской Федерации на период до 2030 года, утвержденная распоряжением 
Правительства Российской Федерации от 21.12.2020 №3468-р;

Приказ Минздрава России от 08.11.2012 № 689н «Об утверждении порядка 
оказания медицинской помощи взрослому населению при заболевании, вызываемом 
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)»;

СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике 
инфекционных болезней», раздел II. Общие требования по профилактике инфекционных 
болезней. VI. Профилактика ВИЧ-инфекции;

Клинические рекомендации «ВИЧ-инфекция у взрослых», 2024;
Постановление Правительства Свердловской области от 28.10.2021 № 720-ПП 

«О мерах противодействия распространению ВИЧ-инфекции в Свердловской области 
на 2021 - 2030 годы».

2. Организационно-методические мероприятия.
1. Разработка и утверждение ежегодного приказа руководителя медицинской 

организации, который должен регламентировать:
- назначение ответственных лиц за организацию обследования населения 

на ВИЧ-инфекцию (заместитель главного врача по лечебным вопросам / заместитель 
главного врача по амбулаторно-поликлинической работе / заведующий амбулаторно-
поликлинической службой, врач-эпидемиолог);

- распределение общего объема обследований на ВИЧ-инфекцию между 
структурными подразделениями медицинской организации - в разрезе стационарных 
отделений, терапевтических участков и узких специалистов поликлиники;

- порядок обследования пациентов на ВИЧ-инфекцию классическим методом ИФА 
и экспресс-тестированием;

- порядок анализа и контроля за выполнением плана обследований 
на ВИЧ-инфекцию в разрезе стационарных отделений, терапевтических участков 
и узких специалистов поликлиники.

2. Проведение ежегодного обучения сотрудников по вопросам выявления 
ВИЧ-инфекции (контингенты, показания к обследованию), консультирования при 
тестировании, проведению экспресс-тестирования на ВИЧ, в том числе с участием 
специалистов ГАУЗ СО «ОЦ СПИД».

3. Проведение ежемесячного анализа выполнения плана обследования 
на ВИЧ-инфекцию классическим методом ИФА и методом экспресс-тестирования 
в разрезе стационарных отделений, терапевтических участков и узких специалистов 
поликлиники (норматив в месяц – не менее 8,3% от установленного объема 
исследований).

4. Рассмотрение вопроса о выполнении / невыполнении плана на медицинских 
советах / линейках / совещаниях.
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5. Создание отдельного кабинета психосоциального консультирования 
и бесплатного добровольного обследования на ВИЧ-инфекцию, в том числе анонимного 
в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 
08.11.2012 № 689н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому 
населению при заболевании, вызываемом вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-
инфекции)» с обеспечением низкопорогового доступа к тестированию: режим работы с 
утра до вечера (в 2 смены), обращение пациентов минуя регистратуру, забор крови без 
талона, проведение экспресс-тестирования.

6. Обеспечение работы процедурного кабинета для ежедневного забора крови 
на обследование на ВИЧ-инфекцию.

7. Размещение информационных материалов (листовки, плакаты) в местах 
наибольшего пребывания пациентов (входная группа, регистратура, процедурные 
кабинеты, кабинеты участковых терапевтов, кабинет дерматовенеролога, нарколога и 
т.д.) с информацией о бесплатном тестировании на ВИЧ-инфекцию, в том числе экспресс 
тестами (номер кабинета, часы работы, условия). 

Сотрудники регистратуры должны знать место, время и условия (с документами / 
анонимно) прохождения обследования на ВИЧ-инфекцию.

8. Размещение на сайте медицинской организации информации о добровольном 
бесплатном тестировании на ВИЧ-инфекцию (с указанием номера кабинета, времени 
приема) в отдельной вкладке на главной странице, а также ссылки на сайт 
ГАУЗ СО «ОЦ СПИД».

9. Демонстрация видеороликов на экранах в поликлинике, мотивирующих 
к обследованию на ВИЧ-инфекцию (предоставляются ГАУЗ СО «ОЦ СПИД»).

10. Внесение данных в программный модуль по учету результатов экспресс-
тестирования на ВИЧ-инфекцию в ежемесячном режиме до 1 числа месяца, следующего 
за отчетным.

11. Проведение экспертизы амбулаторных карт и историй болезни на предмет 
правильного оформления факта консультирования пациента при тестировании 
на ВИЧ-инфекцию, выдачи Уведомления о положительном результате обследования 
на ВИЧ-инфекцию. 

3. Мероприятия по проведению добровольного обследования 
на ВИЧ-инфекцию в амбулаторно-поликлинической службе.

1. Направление на обследование на ВИЧ-инфекцию (классическим методом ИФА 
или экспресс-тестированием) с проведением дотестового консультирования:

- пациенты, обращающиеся за медицинской помощью (участковые терапевты, 
узкие специалисты) по клиническим и эпидемиологическим показаниям независимо 
от возраста;

- пациенты при прохождении диспансеризации взрослого населения;
- пациенты в рамках региональных проектов «Контроль здоровья, «Добро 

на предприятие», «Добро в село»;
- работающие граждане при прохождении предварительных и периодических 

медицинских осмотров (в рамках государственного задания);
- пациенты, обращающиеся в кабинет врача-нарколога, в том числе лиц, 

обращающихся за медицинскими справками;
- несовершеннолетние по клиническим и эпидемиологическим показаниям 

(до 14 лет с согласия законных представителей);
- беременные женщины и их половые партнеры (классическим методом ИФА).
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2. Оформление информированного согласия на обследование на ВИЧ-инфекцию 
в 2 экземплярах (прилагается) (один экземпляр выдается пациенту, другой сохраняется 
в амбулаторной карте). 

3. Формирование электронного направления обследования на ВИЧ-инфекцию 
с указанием персональных данных, в том числе контактного номера телефона пациента.

4. Организация забора крови на наличие антител к ВИЧ-инфекции в процедурном 
кабинете (забор крови для исследования классическим методом ИФА проводится только 
при  предъявлении паспорта и СНИЛС). 

5. Формирование электронного направления и списка пациентов, направленных на 
обследование на ВИЧ-инфекцию совместно с клиническим материалом.

6. Получение результатов лабораторных исследований (на бумажном носителе, 
из подсистемы ЦЛИС ГИСЗ СО или МИС ЕЦП ГИСЗ СО), передача результатов врачу, 
направившему пациента на обследование.

7. Сообщение результата исследования на ВИЧ-инфекцию пациенту (результат 
сообщает врач, направивший пациента на обследование).

8. При положительном результате обследования на ВИЧ-инфекцию классическим 
методом (ИФА, ИБ) пациент уведомляется о результатах обследования, выдается 
и подписывается бланк Уведомления (прилагается) в 2 экземплярах (один экземпляр 
выдается пациенту, другой сохраняется в амбулаторной карте).

9. Проведение ежемесячной до 10 числа сверки с сотрудниками кабинета 
по работе с больными ВИЧ-инфекцией по впервые выявленным пациентам, 
не вставшим на диспансерный учет. 

10. Организация патронажной работы с участием участковой службы (или 
специалистов кабинета по работе с больными ВИЧ-инфекцией) к пациентам, 
не вставшим на диспансерный учет, с выдачей Приглашения в кабинет по работе 
с больными ВИЧ-инфекцией (прилагается).

11.Организация экспресс-тестирования на ВИЧ-инфекцию:
- обеспечение условий транспортировки, хранения и применения экспресс тестов 

(транспортировка и хранение при температуре от +2 до +30, применение от +15 до +30. 
Время экспозиции результата – не менее 15-30 минут);

- экспресс-тестирование на ВИЧ-инфекцию осуществляется в рамках 
государственного задания «Организация и проведение консультативных, методических, 
профилактических и противоэпидемических мероприятий по предупреждению 
распространения ВИЧ-инфекции».

12. Экспресс-тестирование на ВИЧ-инфекцию на уровне поликлиники проводится 
в кабинетах участковых терапевтов, нарколога, дерматовенеролога, кабинете 
психосоциального консультирования и бесплатного добровольного обследования 
на ВИЧ-инфекцию, в том числе анонимного (при его наличии); отделениях медицинской 
профилактики, центрах здоровья; кабинете нарколога; а также среди лиц, проходящих 
медицинское освидетельствование на употребление психоактивных веществ с 
немедицинской целью.

13. Организация экспресс-тестирования на ВИЧ-инфекцию вне медицинской 
организации осуществляется при взаимодействии с Администрацией муниципального 
образования и социальными партнерами (предприятия, образовательные организации, 
учреждения социального обслуживания населения, МВД).

14. Контингенты, подлежащие обследованию на ВИЧ-инфекцию 
с использованием экспресс тестов вне медицинской организации: 
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- население при профилактических акциях «Узнай свой ВИЧ-статус» 
(низкопороговое экспресс тестирование в местах массового пребывания населения);

- работающие граждане на рабочем месте (на предприятиях, в учреждениях 
и организациях);

- обучающиеся в профессиональных образовательных организациях 
и образовательных организациях высшего образования;

- лица, помещенные в изоляторы временного содержания и специальные 
приемники МВД;

- лица, находящиеся в реабилитационных центрах для наркозависимых, в том числе 
негосударственных.

15. Результат экспресс-тестирования на ВИЧ-инфекцию оценивается согласно 
инструкции по применению экспресс тестов и вносится в Бланк регистрации 
результатов тестирования на ВИЧ-инфекцию с использованием экспресс тестов.

16. При получении отрицательного результата экспресс-тестирования 
на ВИЧ-инфекцию проводится послетестовое консультирование, предлагается 
обследоваться классическим методом ИФА, пациент информируется о серонегативном 
окне.

17. При положительном результате экспресс-тестирования на ВИЧ-инфекцию 
проводится послетестовое консультирование, пациент направляется на исследование 
крови классическим методом ИФА.

18. Обязательное ведение журнала учета прихода и расхода экспресс-тестов.
19. Для сбора скарификаторов, быстрых тестов, пипеток и спиртовых салфеток 

используются одноразовые контейнеры желтого цвета, имеющие непрокалываемую 
поверхность и плотно прилегающую крышку, исключающую возможность 
самопроизвольного открытия. 

20. Снятие с регистрационного учета лиц с ранее выявленными лабораторными 
маркерами ВИЧ-инфекции, у которых после проведенного эпидемиологического 
расследования выявлено расхождение данных подтверждающих наличие 
ВИЧ-инфекции, проводится после проведения повторного обследования одновременно 
классическим методом ИФА и ПЦР-исследованием на выявление РНК/ДНК вируса 
иммунодефицита человека в лаборатории по проведению референс-диагностики 
ВИЧ-инфекции ГАУЗ СО «ОЦ СПИД». При отрицательных результатах, полученных 
в двух тестах, выполненных разными методами (ИФА и ПЦР) пациент снимается 
с регистрационного учета.

4. Мероприятия по проведению обследования пациентов  на ВИЧ-инфекцию 
в стационарных отделениях.

1. Уведомительное обследование на ВИЧ-инфекцию всех пациентов, 
обращающихся за медицинской помощью на госпитальном этапе на основании общего 
информированного согласия на медицинские вмешательства, проводимые в учреждении 
здравоохранения, включенные в Перечень определенных видов медицинских 
вмешательств, утвержденный приказом Минздравсоцразвития России от 23.04.2012 
№ 390н «Об утверждении перечня определенных видов медицинских вмешательств, 
на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача 
и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи».

2. Проведение обследования на ВИЧ-инфекцию пациентов в рамках Стандартов 
оказания медицинской помощи при различных заболеваниях.

3. Организация взаимодействия со скрининговой лабораторией по передаче 
результатов исследования на ВИЧ-инфекцию на этапе ИФА 1.1 с целью своевременного 

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=129546&date=12.01.2022&dst=100009&field=134
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сообщения предварительного положительного результата обследования 
на ВИЧ-инфекцию (до выписки больного). 

4. Проведение экспресс-тестирования на ВИЧ-инфекцию в стационаре при ранней 
выписке больного; в приемном покое, в том числе при отказе от госпитализации.

5. Сообщение результата обследования на ВИЧ-инфекцию пациенту (результат 
сообщает врач, направивший пациента на обследование).

6. При положительном результате обследования на ВИЧ-инфекцию классическим 
методом (ИФА, ИБ) пациент уведомляется о результатах обследования, выдается бланк 
Уведомления в 2 экземплярах (один экземпляр выдается пациенту, другой сохраняется 
в амбулаторной карте).

7. При выявлении у пациента положительного результата на ВИЧ-инфекцию 
при экспресс-тестировании или на этапе ИФА 1.1 классического метода исследования:

 - пациент информируется о предварительном положительном результате 
обследования;

- пациент направляется на исследование крови классическим методом ИФА 
(при экспресс-тестировании);

- выдается направление к врачу-инфекционисту кабинета по работе с больными 
ВИЧ-инфекцией для подтверждения результата исследования.

8. Передача списка госпитализированных пациентов до 10 утра за предыдущие 
сутки в электронной форме путем загрузки в информационную систему 
ГАУЗ СО «ОЦ СПИД».

9. Ежедневное получение от ГАУЗ СО «ОЦ СПИД» в ответ на загрузку сведений 
файла-выгрузки из информационной системы ГАУЗ СО «ОЦ СПИД»  с информацией 
о наличии или отсутствии ВИЧ-инфекции у госпитализированных пациентов 
с рекомендациями о дальнейших действиях.

10. В случае если госпитализированный пациент отсутствует в базе данных 
ГАУЗ СО «ОЦ СПИД» - проводится обследование на ВИЧ-инфекцию (при давности 
предыдущего обследования три и более месяцев). При ранней выписке больного следует 
проводить экспресс тест.

11. В случае обнаружения госпитализированного пациента в базе данных 
ГАУЗ СО «ОЦ СПИД» или при выявлении ВИЧ-инфекции в стационарном отделении:

- взаимодействие с врачом-инфекционистом (фельдшером) кабинета по работе 
с больными ВИЧ-инфекцией для решения вопроса о необходимости консультации 
пациента;

- предоставление сотрудникам кабинета по работе с больными ВИЧ-инфекцией 
доступа в стационарное отделение к пациенту с ВИЧ-инфекцией и место для проведения 
очной консультации;

- организация забора крови у пациентов с ВИЧ-инфекцией для исследования 
на иммунный статус и вирусную нагрузку с последующей передачей пробирок 
сотруднику кабинета по работе с больными ВИЧ-инфекцией.
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Информированное согласие на проведение обследования

на ВИЧ-инфекцию
(заполняется в 2 экземплярах: один выдается пациенту, 

другой - сохраняется в амбулаторной карте)

Я, ________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

__________ года рождения, настоящим подтверждаю, что принял решение пройти обследование на 
ВИЧ-инфекцию. 

Для этой цели я соглашаюсь сдать анализ крови.
Я проинформирован, что:
1) Обследование на ВИЧ-инфекцию проводится добровольно и конфиденциально (при 

предъявлении паспорта, результат будет известен обследуемому и лечащему врачу). 
В государственных медицинских учреждениях обследование на ВИЧ-инфекцию проводится 

бесплатно;
2) Положительный результат обследования на ВИЧ-инфекцию свидетельствует об обнаружении 

антител к ВИЧ в крови. 
Важно знать, что период между заражением ВИЧ-инфекцией и обнаружением антител к ВИЧ в 

крови (так называемое «серонегативное окно») составляет в среднем 3 месяца. 
Если пройти обследование в этот период, то результат будет отрицательным, но человек - 

инфицированным, и может заражать других.
Поэтому обследоваться на ВИЧ-инфекцию нужно не раньше 3 месяцев после рискованной 

ситуации.
3) ВИЧ-инфекция передается только тремя путями:
парентеральным путем - при использовании нестерильного инъекционного инструментария, 

нанесении татуировок, пирсинге, использовании чужих бритвенных и маникюрных принадлежностей, 
при переливании компонентов крови;

при половых контактах без презерватива;
от инфицированной ВИЧ матери к ребенку во время беременности, родов и при грудном 

вскармливании.
Заражение ВИЧ-инфекцией при бытовых контактах (рукопожатиях, пользовании общей посудой, 

предметами быта, бассейном, туалетом, транспортом, совместном приеме пищи, укусах насекомых) 
невозможно.

4) Необходимо обязательно получить результат у врача, который направил на обследование на 
ВИЧ-инфекцию. 

5) При положительном результате обследования на ВИЧ-инфекцию необходимо как можно 
быстрее обратиться в кабинет инфекционных заболеваний для подтверждения результата обследования.

_____________________________                     ______________
   Подпись обследуемого на ВИЧ                                    Дата
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Уведомление об обнаружении антител к ВИЧ-инфекции

(заполняется в 2 экземплярах: один выдается пациенту, 
другой - сохраняется в медицинской документации)

У Вас при обследовании обнаружены антитела к ВИЧ-инфекции.
Уведомляем Вас, что:
Обнаружение антител к ВИЧ-инфекции является признаком наличия ВИЧ-инфекции. 
Для установления диагноза ВИЧ-инфекции, диспансерного наблюдения и лечения 

необходимо обратиться в кабинет врача-инфекциониста по работе с больными ВИЧ-инфекцией по 
адресу ____________________________________________________________________________________ 
телефон___________________________________________________________________________________

ВИЧ-позитивные граждане Российской Федерации обладают на ее территории всеми правами и 
свободами и исполняют обязанности в соответствии с Конституцией Российской Федерации, 
законодательством Российской Федерации.

В России организовано бесплатное лечение ВИЧ-инфекции для всех россиян. Для бесплатного 
обследования и лечения нужно обратиться по указанному выше адресу. Лечение не избавляет от ВИЧ-
инфекции, но существенно продлевает жизнь, улучшает ее качество, позволяет сохранить 
трудоспособность на долгие годы. 

ВИЧ-позитивным беременным женщинам важно вовремя обратиться в ОЦ СПИД (или в кабинет 
врача-инфекциониста по работе с больными ВИЧ-инфекцией по месту жительства) и своевременно начать 
принимать антиретровирусные препараты для предотвращения заражения будущего ребенка. 

ВИЧ инфекция передается только тремя путями: 
- при половых контактах без презерватива;
- через кровь при медицинских или немедицинских процедурах – при употреблении наркотиков;
- от инфицированной ВИЧ матери ребенку во время беременности, родов и при грудном вскармливании. 

Заражение ВИЧ при бытовых контактах (рукопожатиях, пользовании общей посудой, предметами 
быта, бассейном, туалетом, транспортом, совместном приеме пищи, укусах насекомых) невозможно.

Для того, чтобы не передать ВИЧ-инфекцию другому человеку необходимо соблюдать меры 
предосторожности:
- информировать половых партнеров о наличии ВИЧ-инфекции, всегда пользоваться презервативами;
- не кормить ребенка грудью (если Вы мать новорожденного);
- принимать меры к тому, чтобы Ваша кровь, попавшая на колющие, режущие инструменты не могла 
стать причиной заражения других людей.

ВИЧ-позитивные не могут быть донорами крови, биологических жидкостей, органов и тканей. 
Существует уголовная ответственность за заведомое поставление другого лица в опасность 

заражения ВИЧ-инфекцией, либо заражение другого лица ВИЧ-инфекцией (ст. 122 УК РФ). 
Существует административная ответственность за скрытие источника заражения, а также 

контактных лиц, создающих опасность заражения здоровых лиц (ст. 6.1 Кодекса РФ об административных 
правонарушениях от 30.12.2011 № 195-ФЗ). 

Со всеми вопросами, связанными с ВИЧ-инфекцией, можно обратиться в ОЦ СПИД  или кабинет 
врача-инфекциониста по работе с больными ВИЧ-инфекцией по месту жительства в поликлинику.

Я ____________________________________________________________________года рождения,
(фамилия, имя, отчество)

настоящим подтверждаю, что получил информацию о выявлении у меня антител к ВИЧ, гарантиях 
оказания медицинской помощи, соблюдения прав и свобод ВИЧ-инфицированных, необходимости 
соблюдать меры предосторожности с целью исключения распространения ВИЧ-инфекции, а также о 
необходимости незамедлительно обратиться в ОЦ СПИД или кабинета врача-инфекциониста по месту 
жительства. 

_____________________________                                                                                                                                      _____________
подпись обследуемого на ВИЧ                                                                                                     дата
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Приглашение в кабинет врача-инфекциониста 

по работе с больными ВИЧ-инфекцией

Кому_____________________________________________________________________________
ФИО пациента полностью

Информируем Вас о необходимости срочно обратиться к врачу-инфекционисту в удобное для 
Вас время для уточнения результатов обследования.
Все лечебно-диагностические мероприятия для граждан Российской Федерации проводятся 
бесплатно.

Адрес: ____________________________________________________________________________
Телефон: __________________________________________________________________________
Режим работы: _____________________________________________________________________
При себе иметь: паспорт, СНИЛС, полис обязательного медицинского страхования. 

Подпись пациента ____________________________

Дата вручения _______________________________
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Приложение № 16 к приказу 
Министерства здравоохранения 
Свердловской области 
от ___________ № ____________

График проведения мероприятий по изучению эффективности работы медицинских 
организаций Свердловской области по организации скрининга населения на 

гемоконтактные инфекции 

№ Период Медицинская организация

1 16.03-22.03.2026 ГАУЗ СО «Арамильская ГБ»
2 23.03-27.03.2026 ГАУЗ СО «ЦГКБ № 6 город Екатеринбург»
3 13.04-19.04.2026 ГАУЗ СО «Новолялинская РБ»
4 20.04-24.04.2026 ГАУЗ СО «Бисертская ГБ»
5 18.05-22.05.2026 ГАУЗ СО «Демидовская ГБ»
6 15.06-21.06.2026 ГАУЗ СО «ЦГКБ № 23 город Екатеринбург»
7 20.07-26.07.2026 ГАУЗ СО «ГБ г. Краснотурьинск»
8 17.08-21.08.2026 ГАУЗ СО «Белоярская ЦРБ»
9 24.08-30.08.2026 ГАУЗ СО «Дегтярская РБ»
10 14.09-18.09.2026 ГАУЗ СО «Нижнетуринская ЦРБ»
11 19.10-25.10.2026 ГАУЗ СО «ДГКБ № 9 город Екатеринбург»


