	ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Міністерства охорони здоров'я України
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(у редакції наказу Міністерства охорони здоров'я України 
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ЗВІТНІСТЬ
Звіт про дорослих і дітей, які розпочали антиретровірусну терапію у когорті 
за ___________ місяць 20___ року

	Подають
	Терміни подання
	Форма № 57
(місячна)
ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ МОЗ України
21 березня 2012 року № 182
(у редакції наказу МОЗ
від 08 травня 2018 року № 864)

 
за погодженням 
з Держстатом

	Міські центри СНІДу, заклади охорони здоров'я, у складі яких перебувають центри СНІДу, відділення і кабінети профілактики та лікування ВІЛ-інфекції, кабінети інфекційних захворювань, що здійснюють диспансерний нагляд за ВІЛ-інфікованими і хворими на СНІД, проводять антиретровірусну терапію, - до Кримського республіканського, обласних, Київського і Севастопольського міських центрів профілактики і боротьби зі СНІДом
	не пізніше 05 числа наступного за звітним місяця
	

	Головні заклади охорони здоров'я Кримського республіканського, обласних, Київського і Севастопольського міських центрів профілактики і боротьби зі СНІДом, Центр лікування дітей з ВІЛ/СНІД при Національній дитячій спеціалізованій лікарні "ОХМАТДИТ" - до Державної установи "Центр громадського здоров'я Міністерства охорони здоров'я України"
	не пізніше 15 числа наступного за звітним місяця
	

	Респондент

Найменування _______________________________________________________________________________________________________________

Місцезнаходження __________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
(поштовий індекс, область / Автономна Республіка Крим, район, населений пункт, вулиця/провулок, площа тощо,
___________________________________________________________________________________________________________________________
№ будинку/корпусу, № квартири/офісу)

	Код за ЄДРПОУ
	 


Таблиця 1000. Кількість ВІЛ-інфікованих осіб, які розпочали антиретровірусну терапію у когорті
	ВІЛ-інфіковані особи
	Номер рядка 
	Строк АРТ в когорті

	
	
	назва когорти
	назва когорти
	назва когорти
	назва когорти
	назва когорти
	назва когорти
	назва когорти

	
	
	Початок АРТ
	12 міс. 
	24 міс. 
	36 міс. 
	48 міс. 
	60 міс. 
	120 міс. 
	Початок АРТ
	12 міс. 
	24 міс. 
	36 міс. 
	48 міс. 
	60 міс. 
	Початок АРТ
	12 міс. 
	24 міс. 
	36 міс. 
	48 міс. 
	Початок АРТ
	12 міс. 
	24 міс. 
	36 міс. 
	Початок АРТ
	12 міс. 
	24 міс. 
	Початок АРТ
	12 міс. 
	Початок АРТ

	А
	Б
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28

	Кількість осіб, що почали АРТ у цьому ЛПЗ
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Кількість осіб, переведених з іншого ЛПЗ
	2
	Х 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	Х 
	 
	Х 

	Кількість осіб, переведених до іншого ЛПЗ
	3
	Х 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	Х 
	 
	Х 

	Кількість осіб у когорті (склад когорти), усього
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	у тому числі отримують АРТ
	4.1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	з них, отримують початкову схему першого ряду
	4.1.1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	замінену схему першого ряду
	4.1.2
	Х 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	Х 
	 
	Х 

	другого ряду
	4.1.3
	Х 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	Х 
	 
	Х 

	третього ряду
	4.1.4
	Х 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	Х 
	 
	Х 

	відмовились / перервали АРТ
	4.2
	Х 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	Х 
	 
	Х 

	померли
	4.3
	Х 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	Х 
	 
	Х 

	втрачені для спостереження
	4.4
	Х 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	 
	Х 
	 
	 
	Х 
	 
	Х 

	Кількість осіб на АРТ, обстежених на CD4,
усього
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	з них мають кількість CD4 клітин:
з CD4 < 200 кл/мкл
	5.1
	 
	Х 
	Х 
	Х 
	Х 
	Х 
	Х 
	 
	Х 
	Х 
	Х 
	Х 
	Х 
	 
	Х 
	Х 
	Х 
	Х 
	 
	Х 
	Х 
	Х 
	 
	Х 
	Х 
	 
	Х 
	 

	з CD4 200 - 349 кл/мкл
	5.2
	 
	Х 
	Х 
	Х 
	Х 
	Х 
	Х 
	 
	Х 
	Х 
	Х 
	Х 
	Х 
	 
	Х 
	Х 
	Х 
	Х 
	 
	Х 
	Х 
	Х 
	 
	Х 
	Х 
	 
	Х 
	 

	з CD4 350 - 500 кл/мкл
	5.3
	 
	Х 
	Х 
	Х 
	Х 
	Х 
	Х 
	 
	Х 
	Х 
	Х 
	Х 
	Х 
	 
	Х 
	Х 
	Х 
	Х 
	 
	Х 
	Х 
	Х 
	 
	Х 
	Х 
	 
	Х 
	 

	з CD 4 > 500 кл/мкл
	5.4
	 
	Х 
	Х 
	Х 
	Х 
	Х 
	Х 
	 
	Х 
	Х 
	Х 
	Х 
	Х 
	 
	Х 
	Х 
	Х 
	Х 
	 
	Х 
	Х 
	Х 
	 
	Х 
	Х 
	 
	Х 
	 

	Кількість осіб на АРТ, обстежених на ВН, усього
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	з них з рівнем ВН < 1000 копій/мл
	6.1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	Х - відповідні поля не заповнюються.
	 

	 
	____________
     (дата)
	

	М. П.
	____________
    (підпис)
	____________________________________
    (П. І. Б. керівника закладу охорони здоров'я)

	 
	____________
  (підпис)

	____________________________________
          (П. І. Б. виконавця)

	Тел. _________________,
	факс __________________________,
	електронна пошта _____________________


	В.о. начальника Управління
громадського здоров'я

	
І.С. Руденко

	В.о. директора Медичного департаменту
	А.О. Гаврилюк


{Форма в редакції Наказу Міністерства охорони здоров'я № 864 від 08.05.2018}
