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№04-14/2256

Начальникам управлений здравоохранения 

гг.Ижевска, Воткинска, Глазова, Сарапула,
Воткинского района,

Главным врачам лечебно-профилактических 

учреждений

Главным внештатным специалистам-экспертам МЗ УР

Комаровой Г.Г.

Жарову В.В.

Кобелеву А.В.

Ковалеву К.И.

Примушко С.Г.

Михайловой Н.А.
Филатовой Ф.А.

Марданову Р.Р.
Иванову Г.И.
Суворову А.Н.

Слободину С.И.

Коваленко Т.В.

О соблюдении законодательства Российской 

Федерации в части обследования населения 

на ВИЧ-инфекцию (повторно)

В течение 2009 года Управление Роспотребнадзора по Удмуртской Республики дважды (письмами от 22.01.2009г. №222 и от 08.04.2009г. №1528) доводило до Министерства здравоохранения информацию о имеющихся в лечебно-профилактических учреждениях республики случаях необоснованного назначения обследования на ВИЧ при подготовке к плановым оперативным вмешательствам.

Повторно информируем о необходимости соблюдения законодательства Российской Федерации, в части недопущения необоснованного назначения обследования на ВИЧ при подготовке к плановым оперативным вмешательствам.

Пациентам, направленным на плановые оперативные вмешательства, исследование на ВИЧ в соответствии с приказом Минздравмедпрома РФ от 30.10.1995г. №295 «О введении в действие правил проведения обязательного медицинского освидетельствования на ВИЧ и перечня работников отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, которые проходят обязательное медицинское освидетельствование на ВИЧ» назначается только в следующих случаях:

По коду 113 (клинические показания):

- лихорадка более 1 месяца;

- увеличение лимфоузлов двух и более групп свыше 1 месяца;

- диарея, длящейся более 1 месяца;

- необъяснимая потеря массы тела на 10 и более процентов;

- затяжные и рецидивирующие пневмонии или пневмонии, не поддающиеся обычной терапии;

- затяжные и рецидивирующие гнойно-бактериальные, паразитарные заболевания, сепсис;

- подострый энцефалит и слабоумие у ранее здоровых лиц;

- ворсистая лейкоплакия языка;

- рецидивирующая пиодермия;

- женщины с хроническими воспалительными заболеваниями женской репродуктивной системы неясной этиологии;

- подозрение или наличие подтвержденного диагноза: саркома Капоши, лимфома мозга, Т-клеточный лейкоз, легочной и внелегочной туберкулез, гепатита В, Hbs-антигеноносительство, цитомегаловирусная инфекция, генерализованная или хроническая форма простого герпеса, рецидивирующий опоясывающий лишай у лиц моложе 60 лет, мононуклеоз, пневмоцистоз, токсоплазмоз, криптококкоз, криптоспоридиоз, изоспороз, гистоплазмоз, стронгилоидоз, кандидоз пищевода, бронхов, трахеи или легких, глубокие микозы, атипичные микробактериозы, прогрессирующая многоочаговая лейкоэнцефалопатия, анемии различного генеза.

По коду 120 (по эпидемиологическим показаниям после сбора эпиданамнеза):

- пациенты с подозрением на употребление наркотиков или подтвержденным диагнозом наркомания (с парентеральным путем введения наркотиков);
- лица, имеющие в анамнезе беспорядочные половые связи, больные с подозрением или наличием подтвержденного диагноза заболевания, передающегося половым путем.
Прошу провести анализ назначения обследования на ВИЧ при подготовке к плановым оперативным вмешательствам, при необходимости откорректировать порядок направлений пациентов в республиканские лечебно-профилактические учреждения в части исключения обязательного наличия результатов исследования на ВИЧ-инфекцию.

Информацию о проведенной работе представить в отдел лечебно-профилактической помощи взрослому населению в срок до 01.06.2009г.

Заместитель министра





Т.В.Ромаданова

