ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЦЕНТР МОНИТОРИНГА ПРОТИВОДЕЙСТВИЯ РАСПРОСТРАНЕНИЮ ТУБЕРКУЛЕЗА 

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
РЕКОМЕНДАЦИИ
о порядке заполнения отчетной формы №8 

«Сведения о заболеваниях активным туберкулезом» 
(утверждена приказом Росстата от 28.01.2009 № 12)
I. Учет случаев заболевания активным туберкулезом
Все случаи заболевания активным туберкулезом на территории Российской Федерации учитываются на основании сведений, содержащихся в «Извещении о больном с впервые в жизни установленном диагнозе туберкулеза – 1; с рецидивом туберкулеза -2» (учетная форма № 089/у-туб, утверждена приказом Минздрава РФ от 13.08.2003г. №410).

Учетная форма № 089/у-туб в обязательном порядке заполняется на каждый уточненный случай впервые выявленного в течение отчетного года заболевания активным туберкулезом или рецидива.

Учетная форма № 089/у-туб в обязательном порядке заполняется на каждого больного, у которого впервые в жизни или повторно диагностирован активный туберкулез независимо от его фактического места жительства, наличия и места регистрации, времени пребывания в данной местности.

Учетная форма № 089/у-туб в обязательном порядке заполняется на  каждого больного, у которого впервые в жизни или повторно диагностирован активный туберкулез, в том случае если он постоянно проживает на данной территории, а также на мигрантов, вынужденных переселенцев, лиц без определенного места жительства, временно прибывших из других субъектов Федерации, находящихся в учреждениях социальной защиты, жителей иностранных государств, включая страны Содружества независимых государств и прочих категорий.

Учетная форма № 089/у-туб заполняется на все случаи впервые выявленного заболевания активным туберкулезом или рецидива (после обязательного лабораторного и рентгенологического подтверждения), независимо от того, выявлено ли оно при обращении в диспансер, поликлинику (по любому поводу), при посещении больного на дому, при обследовании в стационаре, при проведении массовых осмотров, при проведении патологоанатомического или судебно-медицинского вскрытия и т.д.
Учетная форма № 089/у-туб в обязательном порядке заполняется врачами медицинских учреждений и организаций всех типов независимо от ведомственной подчиненности, в том числе профильных научно-исследовательских институтов, противотуберкулезных диспансеров (ПТД), самостоятельных и входящих в состав больничных амбулаторно-поликлинических учреждений, имеющих в своей структуре фтизиатрические кабинеты (отделения).

В случаях посмертной диагностики активного туберкулеза учетную форму № 089/у-туб заполняют врачи патологоанатомы и судебно - медицинские эксперты, независимо от того, является ли туберкулез патологическим состоянием, которое привело к возникновению  причины смерти.
Диагноз впервые выявленного и рецидива туберкулеза должен быть подтвержден врачом-фтизиатром, независимо от того врачом какой специальности или средним медицинским персоналом, этот случай был выявлен. В случае установления диагноза врач, выявивший больного активным туберкулезом, заполняет учетную форму №089/у-туб и в трехдневный срок направляет ее в противотуберкулезное учреждение субъекта Федерации, отделение (кабинет), обслуживающее больных туберкулезом данной территории. 

Примечание:

1. Учетную форму № 089/у-туб заполняют также на больных активным туберкулезом, ранее состоявших на диспансерном учете в противотуберкулезных учреждениях по поводу неактивных специфических изменений (в IIIА группе диспансерного наблюдения – дети и подростки), по поводу осложнений после туберкулезных прививок (в V группе диспансерного наблюдения) или виража туберкулиновой реакции, гиперчувствительности к туберкулину или нарастания размера реакции (в VI группе диспансерного наблюдения), если активный туберкулез у них диагностирован впервые в жизни.
2. При выявлении больных, выделяющих микобактерии туберкулеза, кроме учетной формы №089/у-туб, заполняется «Экстренное извещение об инфекционном заболевании» (учетная форма №058/у), которое в течение 24 часов пересылается в отделение Роспотребнадзора по месту жительства больного для проведения необходимых противоэпидемических мероприятий.

«Экстренное извещение об инфекционном заболевании» (№058/у) заполняется:

· при впервые диагностированном случае заболевания туберкулезом с установленным бактериовыделением,

· при обнаружении микобактерий туберкулеза (МБТ) у больного, состоящего под диспансерным наблюдением в противотуберкулезном учреждении и не выделявшего МБТ ранее,

· во всех случаях смерти больных - бактериовыделителей независимо от причины смерти,

· при обнаружении МБТ у умершего от активного туберкулеза, независимо от выявления МБТ при жизни.

3. Учетная форма № 089/у-туб не заполняется при взятии под диспансерное наблюдение детей, подростков и взрослых, если выявлен неактивный туберкулез (IIIA группа учета), осложнение после туберкулезных прививок (V группа), вираж туберкулиновой реакции, гиперчувствительность к туберкулину или нарастание размера реакции (VI группа).
Главные врачи противотуберкулезных диспансеров субъектов Российской Федерации (кроме головного), заведующие туберкулезными отделениями (кабинетами) центральных районных больниц обеспечивают контроль за своевременным составлением учетных форм №089/у-туб, правильностью их заполнения, сверяют полученные Извещения с картотекой диспансера (отделения) или компьютерной базой данных с целью исключения возможных дубликатов, и вместе с учетными формами, составленными в самом диспансере (отделении, тубкабинете) не позднее 10 числа следующего за отчетным месяца направляют в головной областной (краевой, республиканский, окружной, городской) противотуберкулезный диспансер субъекта Федерации с подробной выпиской из истории болезни и рентгенограммами. 
В головном (областном, краевом, республиканском, окружном, городском) противотуберкулезном диспансере субъекта Федерации учетная форма № 089/у-туб может быть заполнена в том случае, если диагноз туберкулеза впервые или повторно (рецидив) установлен в этом учреждении:
· на больного жителя обслуживаемого района;

· на больного, направленного на консультацию из другого учреждения данной территории с последующим сообщением в направившее учреждение;

· на больного, обратившегося за медицинской помощью, прибывшего из другого субъекта России, из стран ближнего или дальнего зарубежья, а также лицо без определенного места жительства.

В профильных научно-исследовательских институтах (фтизиопульмонологии, туберкулеза) учетную форму № 089/у-туб заполняют на больного, самостоятельно обратившегося за медицинской помощью, в том случае, если диагноз активного туберкулеза впервые или повторно (рецидив) установлен в консультативном, диспансерном отделении (кабинете) или в стационаре данного учреждения. На больного, направленного на консультацию из других учреждений, учетная форма № 089/у-туб не заполняется. В 3-х дневный срок после постановки диагноза активного туберкулеза, в направившее учреждение форме выписки сообщается, что данный больной туберкулезом является впервые или повторно выявленным, на основании чего с направившее учреждение обязано заполнить форму №089/у-туб.
Копии учетных форм № 089/у-туб на больных активным туберкулезом, диагностированных в научно-исследовательских институтах, направляются в головной областной (краевой, республиканский) ПТД; в головном областном (краевом, республиканском) ПТД – в тубдиспансер субъекта (туботделение, тубкабинет).

На основании полученных учетных форм № 089/у-туб в врачи – фтизиатры диспансерных отделений ПТД субъектов, отделений (кабинетов) центральных районных больниц заполняют Контрольные карты диспансерного наблюдения (учетная форма №030-4/у), куда в последующем вносят результаты наблюдения за пациентом.

Противотуберкулезные и лечебно-профилактические учреждения, находящиеся в подчинении других ведомств, в том числе ФСИН, Минюста России, Минобороны России, Министерства путей сообщения России, Министерства транспорта России, Федеральной авиационной службы и др., находящиеся на данной территории, также обязаны заполнять учетную форму № 089/у-туб на все случаи впервые выявленного активного туберкулеза и его рецидива в случае выявления туберкулеза:
· на больных активным туберкулезом, выявленных при помещении в СИЗО;
· на больных туберкулезом, заболевших в период пребывания в СИЗО;

· на больных туберкулезом осужденных, заболевших в период отбывания срока наказания в подразделениях ФСИН;

· на больных, умерших от туберкулеза в подразделениях ФСИН или в СИЗО, причина смерти у которых установлена посмертно на основании результатов патологоанатомического вскрытия;

· на больных активным туберкулезом начальствующего состава, выявленных в период прохождения службы;

· на больных активным туберкулезом рядового состава, выявленных в период прохождения срочной службы, в соответствии с совместным приказом МВД России и Минздрава России от 06.03.1995 г. №85/48 «О мерах по совершенствованию противотуберкулезной помощи в местах лишения свободы МВД России» и соответствующими приказами других ведомств.

Учетные формы № 089/у-туб передаются не позднее 3-х дней с момента установления диагноза в головное противотуберкулезное учреждение и в территориальное отделение Роспотребнадзора субъекта Федерации по месту расположения учреждения, выявившего случай заболевания туберкулезом. 
Примечание:

1. Сведения о больных активным туберкулезом, впервые выявленных в момент помещения в СИЗО, сообщаются противотуберкулезному учреждению по месту его последнего проживания для своевременного проведения противоэпидемических мероприятий.

2. На больных туберкулезом, прибывших из подразделений ФСИН России и обратившихся за медицинской помощью в противотуберкулезные учреждения, учетная форма № 089/у-туб повторно не заполняется, такие больные берутся под диспансерное наблюдение и учитываются по ф. №33 как прибывшие из учреждений ФСИН (табл. 2320, строка 1).
При получении учетных форм № 089/у-туб из подразделений ФСИН о впервые выявленных больных активным туберкулезом и рецидивах головные областные (краевые, республиканские, окружные, городские) ПТД на основе имеющейся документации уточняют, состояли ли эти больные на диспансерном учете по поводу активного туберкулеза до помещения их в места лишения свободы. Диагноз активного туберкулеза подтверждается центральной врачебной клинической комиссией (ЦВКК) ПТД при участии фтизиатров учреждений ФСИН.
Головные (областные, краевые, республиканские, окружные и городские) ПТД используют в своей оперативной работе полученные материалы для рассмотрения и контроля за правильностью постановки диагноза у каждого впервые выявленного больного активным туберкулезом и рецидива. На основании анализа клинико-рентгенологической документации ЦВКК уточняется диагноз, группа диспансерного учета, определяется место и схема лечения в соответствии приказом Минздрава России от 21.03.2003г. №109 (приложением 1 «Инструкция по централизованному контролю за диспансерным наблюдением больных туберкулезом»). В случае необходимости по решению ЦВКК записи в учетной форме № 089/у-туб могут корректироваться.

Головные (областные, краевые, республиканские, окружные и городские) ПТД субъектов осуществляют контроль:
a. За своевременным получением учетных форм № 089/у-туб из учреждений здравоохранения, независимо от ведомственной подчиненности;

b. Сверяют полученные учетные формы № 089/у-туб со своей картотекой контрольных карт диспансерного наблюдения (учетная форма №030-4/у) и алфавитной картотекой или компьютерной базой данных (если таковая ведется) за предыдущие годы;

c. Контролируют полноту и качество заполнения учетных форм и осуществляют коллективное рассмотрение на ЦВКК правильности установления диагнозов;

d. Составляют отчетную форму №8 «Сведения о заболеваниях активным туберкулезом», утвержденную постановлением Росстата от __.__.2007г. №__ на основании суммирования всех полученных учетных форм № 089/у-туб.

II. Составление отчетной формы №8 

«Сведения о заболеваниях активным туберкулезом» 

Отчетная форма №8 «Сведения о заболеваниях активным туберкулезом» составляется головными (областные, краевые, республиканские, окружные и городские) ПТД в целом по субъекту на основании учетных форм № 089/у-туб, всех полученных из противотуберкулезных учреждений субъекта, профильных НИИ, лечебно-профилактических учреждений, в том числе других ведомств, а также заполненных в головном ПТД суъекта.

Примечание:

Другие противотуберкулезные учреждения субъектов отчетов по форме №8 не составляют.
Перед составлением отчета рекомендуется произвести алфавитизацию всех учетных форм № 089/у-туб и сверку их с алфавитной картотекой предыдущих лет или компьютерной базой данных с целью выявления и изъятия возможных дубликатов.

В отчете представлены сведения о числе заболеваний активным туберкулезом с разбивкой по полу (строки 01-31, 33-38) и возрастным группам (графы 6-15).
В строках 01 и 02 – «Заболело туберкулезом – всего» показываются сведения о числе всех впервые диагностированных больных туберкулезом органов дыхания (включая все клинические формы туберкулеза легких и других органов дыхания) мужчин и женщин отдельно, а также больных туберкулезом экстраторакальных локализаций, согласно кодам Международной классификации болезней X пересмотра А15-А19. 
Из общего числа больных туберкулезом (строки 01 и 02):
· В строках 03 и 04 показываются сведения о числе впервые диагностированных больных, выделяющих МБТ, определяемые любым методом (А15, А17-А19 часть) до начала лечения;

· В строки 05 и 06 включаются число больных активным туберкулезом органов дыхания (А15, А, А19 часть);
· В строках 07-08 показывают число больных (из числа строк 05 и 06) активным туберкулезом легких (А15-А16);

· В строках 09 -10 показывают число больных (из числа строк 07 и 08), у которых МБТ определены только культуральным методом, независимо от результатов микроскопии (А15.1-А15.2 часть);

· В строках 11 -12 показывают число больных (из числа строк 07 и 08), у которых МБТ определены методом бактериоскопии, независимо от результатов посева (А15.0);

· В строках 13-14 показывают число больных фиброзно-кавернозным туберкулезом легких (A15.0 - А15.3; А16.0-А16.2);
· В строки 15 и 16 включают суммарные сведения о больных с экстраторакальными локализациями туберкулеза (А17; А18; А19 часть).
Далее в строки 17-25 включают сведения о больных туберкулезом с  различными основными экстраторакальными локализациями туберкулеза:

· В строки 17 и 18 – сведения о больных туберкулезом мозговых оболочек и центральной нервной системы (А17);

· В строки 19 и 20 – сведения о больных туберкулезом костей и суставов (А18.0);

· В строки 21 и 22 – сведения о больных туберкулезом мочеполовых органов (А18.1);

· В строку 23 (из строки 22) – выделяются сведения о женщинах, заболевших туберкулезом половых органов;

· В строки 24 и 25 включаются сведения о больных туберкулезом периферических лимфатических узлов (А18.2);

Далее дается характеристика больных туберкулезом по месту проживания и выявления больных из строк 01 и 02:
· В строки 26 и 27 включают сведения о больных сельских жителях;

· В строки 28-29 – сведения об иностранных гражданах, в том числе граждан СНГ;

· В строки 30-31 – сведения о больных, выявленных в подразделениях ФСИН;
· В строку 32 – сведения о лицах без определенного места жительства;

·  В строки 33 и 34 включают сведения о случаях туберкулеза, диагностированных посмертно судебно-медицинскими экспертами или патологоанатомами.

Кроме того, в строках 35 и 36 показываются сведения о больных с рецидивом туберкулеза, выявленных в отчетном году (А15-А19), а в строках 37 и 38 - сведения о числе больных с рецидивом туберкулеза, выделяющих МБТ, определяемые любым методом (А15, А17-А19 часть) до начала лечения.
В подтабличной строке 1001 в графе 1 показывают сведения о больных активным туберкулезом детях (из строк 01 и 02, графы 6) в возрасте до 1 года жизни (т.е. от 0 до 11 месяцев, 29 дней), и в строку 2 – о детях от 1 до 2-х лет жизни.
В подтабличную строку 1002 из общего числа больных активным туберкулезом в графу 1 включают сведения о впервые выявленных больных туберкулезом, жителях других территорий.
Сумма чисел в строках 01 и 02 должна быть равна соответственно сумме чисел в строках 05 и 06, 15 и 16 по всем графам отчета.
Сумма чисел в строках 15 и 16 (число больных с впервые в жизни установленным диагнозом активного туберкулеза внелегочных локализаций) должно быть больше или равно соответственно сумме строк 17 и 18, 19 и 20, 21 и 22, 24 и 25 по всем графам отчета.

Числа, показанные в графе 5, должны быть равны сумме чисел в графах 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 по всем строкам отчета.

При составлении отчета по форме №8 необходимо осуществлять межформенный контроль, т.е. сопоставление с формой федерального государственного статистического наблюдения №33 «Сведения о больных туберкулезом», утвержденной постановлением Роскомстата от __.__.2007 №__.
Сумма чисел, показанных в строках 01+02 графы 5, таб. 1000 отчетной формы №8 должна быть всегда больше (или в отдельных случаях равна) числу строки 07, графы 4 таблицы 2100 отчетной формы №33. Разница возможна за счет больных туберкулезом, выявленных в других ведомствах, сведения о которых не расшифровываются в отдельных строках отчета. 
Сумма чисел в строках 03+04 графы 5, таб. 1000 отчетной формы №8 должна быть всегда больше или, в отдельных случаях равна соответствующих данных, показанных в строках 01 и 04 графы 3 таблицы 2500 отчетной формы №33. Разница возможна за счет больных туберкулезом, выявленных в других ведомствах, сведения о которых не расшифровываются в отдельных строках отчета.

Сумма чисел, показанных в строках 15+16 графы 5, таб. 1000 отчетной формы №8 должна быть всегда больше (или в отдельных случаях равна) числа строки 06, графы 4 таблицы 2100 отчетной формы №33. Разница возможна за счет больных туберкулезом, выявленных в других ведомствах, сведения о которых не расшифровываются в отдельных строках отчета. 

Сумма чисел, показанных в строках 09+10 графы 5, таб. 1000 отчетной формы №8, должна быть больше соответствующих чисел строки 1, графы 4, таб. 2500 отчетной формы №33.

Сумма чисел, показанных в строках 11+12 графы 5, таб. 1000 отчетной формы №8, должна быть больше соответствующих чисел строки 1, графы 5, таб. 2500 отчетной формы №33.

Сумма чисел, показанных в строках 33+34 графы 5, таб. 1000 отчетной формы №8 должна быть всегда больше (или в отдельных случаях равна) числа строки 11, графы 3 таблицы 2200 отчетной формы №33. Разница возможна за счет лиц, умерших неизвестными, в учреждениях ФСИН, СИЗО и т.д. 

Сумма чисел, показанных в строках 35+36 графы 5, таб. 1000 отчетной формы №8 должна быть всегда больше (или в отдельных случаях равна) сумме чисел строки 01, граф 3+9 таблицы 2300 отчетной формы №33. Разница возможна за счет лиц, выявленных с рецидивами туберкулеза, в учреждениях ФСИН, СИЗО и других ведомствах. 

При заполнении кодовой зоны отчитывающиеся юридические лица проставляют код Общероссийского классификатора предприятий и организаций (ОКПО) на основании Уведомления о присвоении кода ОКПО территориальными органами Росстата. 

Головное противотуберкулезное учреждение сводный отчет «О заболеваниях активным туберкулезом» в целом по субъекту Российской Федерации предоставляет органу управления здравоохранения субъекта Российской Федерации до 10 февраля года, следующего за отчетным, в установленные графиком органа управления здравоохранения субъекта Российской Федерации сроки.

Сводный отчет по субъекту Российской Федерации за отчетный год, подписанный руководителем органа управления здравоохранения 
в 2- х экземплярах на бумажном и электронном носителе, предоставляется в Минздравсоцразвития России до 5 марта года, следующего за отчетным, в установленные Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации графиком сроки. 

