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В Амурской области в 2017 г.  внедрена Система надзора за эпидемиологической обстановкой (СНЭО), разработанная совместно с ООО «Эпиит» (г. Москва) и МГТУ им. Н.Э.Баумана.  СНЭО развернуто в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Амурской области», 5 филиалах, Управлении Роспотребнадзора по Амурской области и 5 территориальных отделах, включающая более 50 пользователей.

С целью аргументированного выбора дальнейшего развития СНЭО разработана система критериев на основе рекомендаций ВОЗ WHO/CDS/EPR/LYO/2006.2.  Выделены 2 интегральных критерия «повышение качества надзора» и «ресурсоемкость», а также индикаторы.  Для индикаторов определена методика оценки, установлен вес, проведена оценка по шкале от 1 до 5 баллов. 
Оценка повышения эффективности с помощью системы критериев выявила основной вклад внедрения СНЭО в «повышение качества надзора» (интегральный критерий А (вклад 68%), в котором основными составляющими стали «полнота» (критерий А.1 -  29%), «своевременность отчетности» (критерий А.2 -  15%), «полезность данных надзора» (А.3 - 10%), «простота системы» (А.4 -  10%).  Вклад интегрального критерия Б «ресурсоемкость» составил 32%.  
Таким образом, за счет внедрения СНЭО удалось при одновременном уменьшении ресурсоемкости повысить качество и достоверность надзора, обеспечить слежение «в реальном времени» за развитием ситуации. За 7 месяцев эксплуатации системы выявлено до 3% диагнозов от общего количества экстренных  извещений,  окончательно установленные ЛПУ,  как соматические  заболевания и  подлежащие исключению из статистики инфекционных заболеваний.

Дальнейшее развитие системы позволит существенно повысить эффективность эпидемиологического надзора, а интеграция с ЛПУ позволит сократить временные затраты на получение данных и их обработку.  

