
 
  
   
  

       
 

      
 

       
      

 

 

 

 
ІНФОРМАЦІЯ ДЛЯ ОТРИМАННЯ ІНФОРМОВАНОЇ ЗГОДИ НА ВИЗНАЧЕННЯ 
НАЯВНОСТІ ВІЛ 
 
ВІЛ (вірус імунодефіциту людини) — це вірус, який викликає СНІД (синдром набутого імунодефіциту), інфекційне 

захворювання, яке атакує і ставить під серйозну загрозу захисні ресурси нашого організму, а також наше життя, якщо 

захворювання не лікувати. Людина, яка заразилася ВІЛ, стає ВІЛ-позитивною і може передати інфекцію іншим людям. 

Ми всі можемо заразитися ВІЛ. 

ВІЛ передається переважно через незахищений статевий акт з ВІЛ-інфікованими, через кров (наприклад, через голки, 

що використовуються людьми з ВІЛ), або від матері з ВІЛ до дитини під час вагітності, під час пологів або під час 
грудного вигодовування. 

ЩО ТАКЕ ТЕСТ? Єдиний спосіб дізнатися, чи ви заразилися ВІЛ, — це зробити тест, який передбачає взяття зразка 
крові та подальший її аналіз на наявність або відсутність ВІЛ-інфекції. Тест поділяється на два рівні: тест рівня I, за яким, 

у разі позитивного результату або сумніву, йде тест рівня II або тест, що підтверджує. Це єдиний тест, здатний 

забезпечити повну впевненість у результаті. Тест використовується для виявлення наявності в крові антитіл до ВІЛ, які 
розвиваються лише в тому випадку, якщо особа контактувала з вірусом.  

Результат тесту: 

- позитивний, якщо виявлено наявність антитіл проти вірусу (серопозитивність ВІЛ),  

- негативний, коли в крові відсутні сліди антитіл (серонегативність ВІЛ).  

Період формування антитіл до ВІЛ може тривати від мінімум декількох тижнів до 6 місяців після контакту з вірусом. Тест 
на ВІЛ перевіряє лише наявність або відсутність антитіл до вірусу, але не дає жодної інформації про ваше здоров'я та 
імунну систему. 
ТЕСТ ДОБРОВІЛЬНИЙ Без власної згоди людину не можна змусити провести тест на наявність ВІЛ-інфекції, крім 

випадків клінічної необхідності для вашої користі. 
Важливо знати, що рання діагностика може дозволити ширший вибір лікування. 

 
ЗАХИСТ АНОНІМНОСТІ ТА КОНФІДЕНЦІЙНОСТІ 

Тест на ВІЛ є безплатним, і ви можете попросити, щоб він проводився анонімно, у будь-якому випадку гарантується 
максимальний захист конфіденційності та професійної таємниці, навіть для іноземців без дозволу на проживання. 

Повідомлення про результат тесту на ВІЛ може бути надано лише особі, яка пройшла відбір зразків (Закон 135 від 5 

червня 1990 року). Чинний закон захищає від дискримінації, пов'язаної з ВІЛ-позитивністю, і гарантує всім людям, 

італійцям та іноземцям, будь-які необхідні методи лікування. 

 
ВИСЛОВЛЕННЯ ТА ОТРИМАННЯ ІНФОРМОВАНОЇ ЗГОДИ 

 

на проведення діагностичного аналізу на наявність ВІЛ-інфекції 
Відповідно до вимог Законодавчого декрету № 196/2003, з якими можна ознайомитися після прочитання відповідного інформаційного 

аркуша, дані збираються виключно з метою інформованої згоди. Вони підлягають професійній таємниці й нікому не розголошуються, а 
зберігаються виключно в межах закладу, де проводилося тестування. 

 
Особа, що нижче підписалася (прізвище та ім'я)  

місце народження                                          дата народження  

Законний представник                                                                                                                                (документація, що 

підтверджує, додається) 

 

отримавши вичерпну та зрозумілу інформацію про запропонований акт охорони здоров'я, вільно, спонтанно та свідомо 

даю згоду на проведення діагностичного аналізу на виявлення ВІЛ-інфекції. 

 

[ ] Я ДАЮ ЗГОДУ на взяття крові [ ] Я НЕ ДАЮ ЗГОДИ 
 
Дата___ /___ /___ Підпис ___________________________ 

 

Я підтверджую, що через співбесіду я надала/надав детальну інформацію про діагностичний аналіз і вважаю, що вона була 

зрозуміла зацікавленій стороні. 

Підпис медичного працівника, 

який отримав згоду пацієнта 

___________________________ 




