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The questions of development and construction of sanitary-and-epidemiologic situation's monitoring system (SESMS), 
which is the important component of uniform public health services information system, are considered in the paper. 
Creation of SESMS will provide an opportunity for more effective task management in regulation and control over population's 
sanitary-and-epidemiologic safety with application of modern computer and information technologies. 
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Вступ. Взаємодія виконавчих органів, які здійсню-
ють діяльність в галузі санітарно-епідеміологічного 
благополуччя населення на відповідних територіях, і 
державних організацій, що здійснюють санітарно-
епідеміологічну експертизу на цих територіях, уста-
новлюється за принципом підзвітності та підпоряд-
кування центрів санітарно-епідеміологічної експер-
тизи виконавчим органам відповідних територій. 

Виконавчі органи, координуючи діяльність центрів 
санітарно-епідеміологічної експертизи в галузі сані-
© В.П. Марценюк, О.О. Стаханська 

тарно-епідеміологічного благополуччя населення, 
визначають обсяги санітарно-епідеміологічної екс-
пертизи, необхідні для забезпечення санітарно-епі-
деміологічного благополуччя населення, а також 
надають організаційну, методичну і практичну допо-
могу центрам санітарно-епідеміологічної експерти-
зи. Одним з варіантів вирішення даної проблеми мо-
жуть стати спеціалізовані державні Комітети сані-
тарно-епідеміологічного нагляду Міністерства 
охорони здоров'я. Вони повинні здійснювати конт-
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рольно-наглядові та реалізаційні функції, а також 
міжгалузеву координацію в галузі забезпечення сані-
тарно-епідеміологічного благополуччя населення. 
Основою їх роботи повинно стати застосування су-
часних інформаційних технологій, зокрема інформа-
ційних систем. 

Основна частина. На сьогоднішній день у сис-
темі санітарно-епідеміологічної служби існують різні 
комп'ютерні інформаційні системи. В основному ці 
системи були розроблені і впроваджені в експлуата-
цію останні 5-7 років. Розроблені системи (наприк-
лад, АСУ "Санепідслужба") внесли певні елементи 
автоматизованого обліку в статистику служби, збір і 
автоматизовану обробку оперативної інформації, об-
робку фінансових документів; було створено ряд баз 
даних та автоматизовані інші види обліку. 

Поряд з позитивним значенням програмних до-
датків АСУ " Санепідслужба" до числа їхніх недоліків 
варто віднести відсутність єдиного формату даних, 
єдиного підходу до формування нормативно-довід-
кової інформації, системи класифікаторів; використан-
ня різних мов програмування і різних операційних си-
стем. Через відсутність єдиної політики в галузі 
інформаційного забезпечення служби, накопичені дані 
не завжди інтегруються між собою і не досить сис-
тематизовані. Управління санітарно-епідеміологічною 
діяльністю в основному базується на аналізі зведе-
ної інформації про санітарно-епідеміологічну ситуа-
цію із прийнятими припустимими показниками. Зі 
збільшенням обсягу вхідної інформації час реакції на 
подію в зовнішньому середовищі збільшується, і 
адекватність реакції не завжди буває обґрунтована. 

До теперішнього часу процеси синхронізації баз 
даних та їх об'єднання з метою формування зведе-
ної інформації про санітарно-епідеміологічну ситуа-
цію на різних рівнях через відсутність єдиної інфор-
маційної системи виконувалися переважно вручну. 

Але сьогодні цього явно недостатньо. Насампе-
ред потрібна певна інтелектуалізація. Виникає також 
необхідність впровадження принципово нових інфор-
маційних технологій у систему санітарно-епідеміо-
логічної служби, які дозволяють вирішувати завдан-
ня збору, узагальнення та аналізу інформації, своє-
часного інформування відповідальних підрозділів 
Міністерства охорони здоров'я про санітарно-епіде-
міологічний стан. 

Підвищення ефективності державного реформуван-
ня і розвитку системи організації медичної допомоги 
населенню пов'язано з розробкою методології органі-
зації збору та обробки інформації в сфері забезпе-
чення санітарно-епідеміологічного благополуччя в 
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рамках створюваної єдиної інформаційної системи 
охорони здоров'я (ЄІСОЗ). 

Аналіз існуючих систем інформатизації охорони 
здоров'я, у тому числі і санітарно-епідеміологічної 
служби, показав, що розроблені програмні комплек-
си, які забезпечують рішення певних завдань систе-
ми управління, не ґрунтуються на єдино доступній 
зведеній інформації, що надходить із рівня медичних 
організацій на обласний і далі на республіканський 
рівень. Основними із цих даних є медико-економічні 
параметри та показники діяльності медичних органі-
зацій у процесі надання медичної допомоги, відомості 
про самих пацієнтів і техніко-економічні відомості про 
медичні організації. Як наслідок, інформація надхо-
дить на обласний і республіканський рівні із великим 
запізненням, що, власне кажучи, не дає можливості 
оперативного управління та реагування. 

Практика прийняття управлінських рішень при ви-
рішенні нових завдань, що виникають у процесі роз-
витку охорони здоров'я, на основі зведених звітів, при-
водить до росту кількості показників у зведених звітах 
без належної координації між різними підрозділами 
навіть усередині районних і обласних департаментів 
охорони здоров'я. Це, у свою чергу, призводить до 
дублювання інформаційних потоків, оскільки різні 
показники, як правило, обчислюються на основі того 
самого набору первинних даних, що реєструються в 
облікових формах. Крім того, в існуючих облікових 
формах так само має місце дублювання інформацій-
них полів первинних даних. Дублювання інформацій-
них потоків призводить до додаткових витрат на фор-
мування звітності на рівні лікувально-профілактич-
ного закладу (ЛПЗ), що негативно позначається на 
ефективності його роботи. Наявний недолік первин-
ної інформації на регіональних рівнях. Ще одним 
підтвердженням є сформована останнім часом прак-
тика разових запитів з місць різних показників, 
відсутніх у зведених звітах, формування яких на 
місцях можливе тільки із затверджених облікових 
первинних форм. 

Таким чином, існуюча система первинного обліку 
не дозволяє вирішувати в повному обсязі нові зав-
дання, що виникають у санітарно-епідеміологічний 
службі, оскільки не дозволяє реєструвати всю необ-
хідну інформацію, орієнтована в основному на ручну 
обробку або, у найкращому разі, на потокове вве-
дення на обмеженій кількості робочих місць. 

Сформована практика автоматизації медичних 
організацій механічно копіює систему формування 
зведених звітів з первинних облікових форм. При цьо-
му успадковуються всі проблеми зведеної звітності, 
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перераховані вище. Найгостріше при цьому постає 
проблема дублювання інформаційних потоків. Це 
обумовлено тим, що при "механічному" переході на 
автоматизовану обробку в процесі формування зве-
дених звітів найбільш трудомісткою операцією стає 
введення в систему первинних даних. У ситуації дуб-
лювання інформаційних потоків такий підхід до ав-
томатизації дублює найбільш трудомістку операцію 
процесу обробки даних. 

Більшість наявних розробок інформаційних систем 
у галузі здавна проектувалися як програмні продук-
ти для рішення вузького кола завдань замовника. Дані, 
накопичені за допомогою різних програмних про-
дуктів, не порівнянні між собою, оскільки засновані 
на різних підходах до класифікації та кодування інфор-
мації. Як наслідок, розроблені компоненти дуже час-
то не можуть бути інтегровані в одну систему, а отже, 
не можуть без кардинального перепроектування і 
переробки стати складовою єдиної інформаційної 
системи охорони здоров'я. Зробити таке допрацю-
вання можливо тільки після побудови комплексної 
системи стандартів інформатизації в охороні здоро-
в'я. Найчастіше в такій ситуації економічно доцільні-
ше розробити компоненти системи заново, з огляду 
на комплексну постановку завдання побудови єдиної 
інформаційної системи охорони здоров'я (ЄІСОЗ). Це 
тривалий процес і на час його реалізації необхідно 
передбачити розумні вкладення в доробку існуючих 
та працюючих сьогодні систем. 

Більшість розробок орієнтована на потокове вве-
дення на обмеженій кількості робочих місць. Тому 
неминуче наближення місця введення даних у сис-
тему безпосередньо до місця виникнення інформації 
- на робоче місце кожного медичного працівника. 
Проблема може бути вирішена тільки при карди-
нальній зміні підходів до побудови програм - перехо-
ду до багаторівневих програм, створених з викорис-
танням сучасних засобів розробки, які істотно вирі-
шують швидку доставку програм на робоче місце і 
їх супровід. 

Вважаємо, що одним з найважливіших компонентів 
ЄІСОЗ має бути система моніторингу санітарно-епі-
деміологічної ситуації (СМСЕС). Створення СМСЕС 
забезпечить можливість більш ефективно виконува-
ти завдання з регулювання і контролю в галузі сані-
тарно-епідеміологічного благополуччя населення на 
основі застосованих сучасних комп'ютерних та інфор-
маційних технологій. 

СМСЕС дозволить органам управління санітар-
но-епідеміологічної служби здійснювати ефективний 
моніторинг і оперативне прийняття управлінських 
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рішень на основі аналізу накопиченої інформації, про-
водити збалансовану політику в області санітарно-
епідеміологічного благополуччя населення, здійсню-
вати контрольно-наглядові функції за діяльністю ме-
дичних установ, підконтрольних об'єктів, факторами 
навколишнього середовища. 

На рис. 1 наведена схема інформаційної взаємодії 
СМСЕС із іншими системами ЄІСОЗ. 

Зовнішніми інформаційними системами будуть ви-
ступати наступні: 

- Медико - статистична система ЄІСОЗ; 
- Система управління фінансами ЄІСОЗ; 
- Система управління лікарським забезпеченням, 

моніторингу лікарського обороту ЄІСОЗ; 
- Система управління ресурсами ЄІСОЗ; 
- Система управління якістю ЄІСОЗ; 
- Державні бази даних та інформаційні системи 

інших міністерств і відомств. 
Впровадження інформаційної системи і використан-

ня співробітниками СЕС засобів обліку та ведення 
всіх випадків інфекційних і паразитарних захворювань 
дозволить автоматизувати процес побудови будь-
яких звітів, що агрегують наявну інформацію та 
відображають стан санітарно-епідеміологічної ситу-
ації. При цьому час, що витрачається співробітника-
ми СЕС на ручну побудову звітів, буде використано 
на інші виробничі роботи. 

СМЕС дозволить вирішити проблеми оперативно-
го інформування усіх органів охорони здоров'я про 
виявлені факти інфекційних і паразитарних захворю-
вань, що дозволить, при необхідності, побудувати взає-
мозв'язок причинно-наслідкових факторів навколиш-
нього середовища на відповідних територіях. Це доз-
волить більш наочно представити реальні межі 
вогнищ захворювань, оцінити і спрогнозувати 
швидкість поширення інфекцій. При цьому істотно 
підвищиться якість та оперативність прийняття уп-
равлінських рішень. 

Система дозволить надавати кількісну і достовір-
ну інформацію про стан санітарно-епідеміологічної 
ситуації по регіонах та у державі в цілому, внаслідок 
чого будуть вирішені основні завдання санітарно-епі-
деміологічного благополуччя населення. Одночас-
но будуть реалізовані права і обов'язки громадян, 
сприятливі умови життєдіяльності а також гласність 
та санітарно-епідеміологічне благополуччя. 

Централізація збору інформації дозволить в будь-
який час без додаткових затрат праці формувати 
порівняльні звіти, що зв'язують між собою різні по-
казники (наприклад відображати взаємозв'язок рівня 
захворюваності від регулярності планових заходів 
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Рис. 1. Інформаційна взаємодія СМСЕС з іншими системами ЄІСОЗ 

щодо перевірки об'єктів, показників дотримання в них 
санітарно-гігієнічних норм). 

Очікувані результати. У результаті створення 
СМСЕС передбачається забезпечити: 

• прозорість потоків інформації між усіма зацікав-
леними компонентами системи; 

• відсутність багаторазового дублювання уведен-
ня інформації; 

• централізоване ведення довідників і класифіка-
торів, що забезпечить однозначну ідентифікацію уве-
дення інформації, що не залежить від віддаленості 
робочого місця; 

• платформонезалежність усіх компонентів си-
стеми; 

• сучасний, зручний, ергономічний інтерфейс кори-
стувача, що відповідає світовим стандартам і забез-
печує максимальний обсяг корисної інформації; 

• підтримку сучасних технологій формування звітів; 
• можливість взаємодії з інформаційними система-

ми інших міністерств і відомств країни. 
Таким чином, забезпечення моніторингу санітар-

но-епідеміологічної ситуації в регіоні надасть мож-
ливість отримати відомості для об'єктивного ана-
лізу санітарно-епідеміологічної ситуації, що скла-
дається в регіонах, її професійної оцінки і прийняття 
відповідних управлінських рішень щодо забезпе-
чення санітарно-епідеміологічного благополуччя 
населення. 
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СМСЕС забезпечує зберігання, накопичення та 
доступність інформаційного матеріалу, включаючи 
первинну інформацію; оперативне отримання усіля-
ких регламентованих і не регламентованих звітів 
щодо санітарно-епідеміологічного нагляду; ефектив-
ну інтеграцію існуючих організацій обліку та оброб-
ки інформації. 

Висновки. СМСЕС дозволить автоматизувати 
процедуру моніторингу санітарно-епідеміологічної си-
туації в державі, організацію збору та обробки елект-
ронної інформації із усіх регіонів і надання необхідної 
інформації учасникам системи охорони здоров'я та 
зацікавленим організаціям відповідно до діючого за-
конодавства, а також своєчасне інформування відпо-
відальних підрозділів Міністерства охорони здоров'я. 

Стане можливим рішення завдань: 
• оперативного прийняття ефективних управлінських 

рішень щодо стабілізації санітарно-епідеміологічної си-
туації на всіх рівнях санітарно-епідеміологічної служби; 

• формування єдиного інформаційного банку даних 
санітарно-епідеміологічної служби на рівні регіону; 

• виключення дублювання інформації; 
• скорочення витрат праці, необхідних для моніто-

рингу санітарно-епідеміологічної ситуації; 
• забезпечення автоматизованого інформаційного 

обміну між відомчими інформаційними системами 
державних органів у сфері санітарно-епідеміологіч-
ного благополуччя населення; 

• інтеграції інформації з об'єктів контролю (медичні 
організації та виробничі об'єкти); 

• забезпечення зацікавлених відомств актуальною 
і достовірною інформацією про об'єкти контролю на 
території України; 

• забезпечення можливості ефективного автома-
тизованого інформаційного обміну у сфері санітарно-
епідеміологічного нагляду; 

• забезпечення автоматизації формування показ-
ників санітарного стану. 
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