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УТВЕРЖДЕНО

Постановление

Национального

статистического комитета Республики Беларусь

08.10.2014 № 174
УКАЗАНИЯ

по заполнению формы государственной статистической отчетности
1-иппп (Минздрав) «Отчет об инфекциях, передаваемых преимущественно половым путем, микозах и инфестациях»

ГЛАВА 1

ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1. Государственную статистическую отчетность по форме 
1-иппп (Минздрав) «Отчет об инфекциях, передаваемых преимущественно половым путем, микозах и инфестациях» (далее – отчет) представляют государственные организации здравоохранения, подчиненные республиканским органам государственного управления, местным исполнительным и распорядительным органам.

2. Отчет заполняется на основании данных первичной медицинской документации по формам: 

№ 089/у «Извещение о больном с вновь установленным диагнозом сифилиса, гонореи, микроспории, трихофитии, фавуса, чесотки» согласно приложению 3 к приказу Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 22 декабря 2006 г. № 976 «Об утверждении форм первичной медицинской документации по учету инфекционных заболеваний» 
(далее – Извещение);

карта учета прохождения диспансеризации пациентом старше 18 лет по форме 131/у-ДВ, карта учета прохождения диспансеризации пациентом до 18 лет по форме 131/у-ДР согласно приложениям 2 и 3 к Инструкции о порядке проведения диспансеризации, утвержденной постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 12 августа 2016 г. № 96 (Национальный правовой Интернет-портал Республики Беларусь, 01.10.2016, 8/31254);
№ 065/у-07 «Медицинская карта амбулаторного больного инфекциями, передаваемыми половым путем», № 065-1/у-07 «Медицинская карта амбулаторного больного грибковым заболеванием, чесоткой» и № 065-2/у-07 «Медицинская карта амбулаторного больного кожным заболеванием», № 025-3/у-07 «Ведомость учета посещений, заболеваний и пролеченных больных врачом в амбулаторно-поликлинических организациях» согласно приложениям 2-4 и 7 к приказу Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 30 августа 2007 г. № 710 «Об утверждении форм первичной медицинской документации в амбулаторно-поликлинических организациях». 

3. Кожно-венерологические диспансеры и центральные районные  больницы включают в отчет данные обо всех пациентах, лечение которых осуществлялось на территории района.

ГЛАВА 2

ПОРЯДОК ЗАПОЛНЕНИЯ РАЗДЕЛА I 

«ЧИСЛО ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫХ СЛУЧАЕВ ЗАБОЛЕВАНИЙ ИНФЕКЦИЯМИ, ПЕРЕДАВАЕМЫМИ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ПОЛОВЫМ ПУТЕМ, МИКОЗАМИ И ИНФЕСТАЦИЯМИ»

4. Если у заболевшего сифилисом в Извещении указана одна форма сифилиса, а при дальнейшем обследовании обнаруживаются симптомы другой формы, то в раздел I вносится диагноз, указанный в Извещении.

5. В таблице 1:

по строкам 01 и 02 отражаются данные обо всех зарегистрированных в текущем году случаях заболевания сифилисом всех форм согласно Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра, принятой в 1989 году сорок третьей сессией Всемирной ассамблеи здравоохранения;

 по строкам с 03 по 16 отражаются данные о числе зарегистрированных случаев врожденного, раннего и позднего сифилиса, а также случаях других и неуточненных форм сифилиса;

данные по строке 01 во всех графах должны быть равны сумме данных по строкам 03, 05, 07, 09, 11, 13,15;

данные по строке 02 во всех графах должны быть равны сумме данных по строкам 04, 06, 08, 10, 12 , 14, 16;

по строкам 27 и 28 отражается число случаев микоплазменной инфекции, вызванной micoplasma genitalium;

данные в графе 1 по всем строкам должны быть равны сумме данных в графах с 2 по 9.

6. В таблице 2:

по строке 33 отражаются данные о случаях всех форм дерматофитий,  в том числе, микоза бороды и головы (строка 36); 

по строкам 37 и 38 отражаются данные о случаях микоза головы у детей.

ГЛАВА 3

ПОРЯДОК ЗАПОЛНЕНИЯ РАЗДЕЛА II
«ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ»

7. В таблице 3:

данные по строке 50 во всех графах должны быть равны сумме данных по строкам 52, 54, 56, 58;

данные по строке 51 во всех графах должны быть равны сумме данных по строкам 53, 55, 57, 59;

в графе 1 отражаются данные о пациентах, состоящих на учете на начало отчетного года. Данные в графе 1 отчета за отчетный год должны совпадать с данными в графе 7 отчета за год, предшествующий отчетному;

в графе 3 данные по строкам с 50 по 61 должны быть равны данным в графе 1 таблицы 1 раздела I по соответствующим строкам;

в графе 4 отражаются данные о пациентах, взятых на учет, ранее состоящих под наблюдением (вновь привлеченных к лечению, переведенных из других организаций здравоохранения, переехавших из других мест);

в графе 5 отражается общее число госпитализированных пациентов с вновь установленным диагнозом независимо от того, сколько раз с данным заболеванием госпитализировался пациент в течение отчетного года; 

данные в графе 5 по всем строкам должны быть меньше или равны данным в графе 2;

в графе 6 отражается число пациентов, снятых с учета в отчетном году (в том числе: по окончании лечения и наблюдения, переведенных под наблюдение других организаций здравоохранения, умерших, а также не разысканных в течение отчетного года);

в графе 7 отражается общее число пациентов, состоявших на учете на конец отчетного года, включая пациентов, закончивших лечение, но находящихся под наблюдением;

данные в графе 7 по всем строкам должны быть равны сумме данных в графах 1 и 2 за минусом данных в графе 6;

8. В таблице 4 данные по строкам с 62 по 65 должны быть равны сумме данных по строкам 03, 04 в графе 1 таблицы 1 раздела I.

ГЛАВА 4

ПОРЯДОК ЗАПОЛНЕНИЯ РАЗДЕЛА III 

«ПУТИ ВЫЯВЛЕНИЯ пациентов»

9. В таблице 5:

данные по строке 70 во всех графах должны быть равны сумме данных по строкам с 71 по 74;

данные в графе 1 по всем строкам должны быть равны сумме данных в графах 2, 3, 5-10;

данные в графе 1 должны быть равны соответствующим данным в графе 3 таблицы 3 раздела II;

в графе 2 отражаются данные о пациентах, обратившихся самостоятельно за медицинской помощью по поводу заболевания сифилисом или гонококковой инфекцией. 

Самостоятельно обратившимся за медицинской помощью считается лицо, подозревающее у себя наличие заболевания сифилисом или гонококковой инфекцией ввиду появления симптомов заболевания или после контакта с больным сифилисом или гонококковой инфекцией. 
Если пациент обратился в организацию здравоохранения по поводу заболевания, но без жалоб, характерных для заболеваний сифилисом или гонококковой инфекцией, а также, если заболевание сифилисом или гонококковой инфекцией было выявлено другим путем, такой пациент считается активно выявленным специалистами разных профилей.

10. Все пациенты, у которых при обращении в кабинеты анонимного обследования и лечения по поводу общего обследования на наличие инфекций, передающихся половым путем, были обнаружены заболевания сифилисом или гонококковой инфекцией, считаются выявленными активно.

11. В таблице 6 данные по строке 77 должны быть равны сумме данных по строкам с 78 по 82.

ГЛАВА 5

ПОРЯДОК ЗАПОЛНЕНИЯ РАЗДЕЛА IV
«ОБСЛЕДОВАНИЕ ЧЛЕНОВ СЕМЕЙ И лиц, 
СОСТОЯВШИХ В КОНТАКТЕ С ПАЦИЕНТАМИ,
ВЗЯТЫМИ НА УЧЕТ ОРГАНИЗАЦИЕЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ»

12. В таблице 7 в графах 1 и 2 отражается соответственно число обследованных лиц и число состоявших в контакте с заболевшими 
(у которых имеются результаты обследования), а не число лиц, подлежащих обследованию.

13. В таблице 8 по строке 92 отражается число пациентов с сифилисом, которые были выявлены при обследовании контактов и привлечены к лечению. Следует отражать число зараженных лиц, а не число источников заражения. 

Примечание. Терминология, применяемая в настоящих Указаниях, используется только для заполнения отчета.

