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higher risk of infection compared with knowledgeable, p 
<0.05, 95% CI (0.98 to 3.90). 

Keywords: HBsAg, HBV virus  
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X¢Y DùNG PHÇN MÒM GI¸M S¸T BÖNH TRUYÒN NHIÔM TUYÕN X· T¹I VIÖT NAM 
 

Phan Träng L©n, NguyÔn V¨n B×nh, §Æng Quang TÊn 
Bé Y tÕ 

 
TÓM TẮT 
Bằng việc sử dụng các kỹ thuật, công nghệ phần 

mềm trên cơ sở phần mềm giám sát bệnh truyền nhiễm 
(GS BTN) của Cục Y tế dự phòng (YTDP) – Bộ Y tế, 
chúng tôi đã tiến hành nghiên cứu xây dựng phần mềm 
GS BTN tuyến xã. Phần mềm GS BTN tuyến xã bao 
gồm các module online và offline, trong đó người dùng 
có thể sử dụng để quản lý các báo cáo ngày/tuần/ tháng 
và quản lý hồ sơ ca bệnh được biểu diễn dưới dạng các 
bảng, biểu đồ có thể in thành các báo cáo tổng hợp rất 
tiện ích. 

Phần mềm GS BTN tuyến xã đã được tích hợp vào 
phần mềm của Cục YTDP thành một hệ thống truyền và 
xử lý dữ liệu hoàn chỉnh từ tuyến xã đến tuyến Trung 
ương sẽ góp phần tăng cường hiệu quả công tác quản lý, 
điều hành các hoạt động phòng chống dịch, chăm sóc sức 
khỏe nhân dân.   

Từ khóa: phần mềm, giám sát bệnh truyền nhiễm 
ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tại Việt Nam, hệ thống GS BTN được thiết lập từ 

Trung ương đến địa phương. GS BTN là một nhiệm vụ 
trọng tâm của công tác YTDP Việt Nam. Công tác này 
đòi hỏi cần phải có một hệ thống thông tin báo cáo các 
bệnh dịch nhanh chóng, chính xác và kịp thời. Tuy 
nhiên, hiện nay công tác GS và phòng chống BTN gây 
dịch chưa đạt được kết quả mong muốn do hệ thống GS 
BTN còn thụ động và chưa hiệu quả. Các báo cáo BTN 
hiện nay chủ yếu qua công văn giấy tờ. Việc ứng dụng 
công nghệ thông tin (CNTT) trong việc tổng hợp, thống 
kê, báo cáo còn nhiều hạn chế. Do vậy, việc thu thập và 
xử lý thông tin về các ca bệnh còn gặp nhiều khó khăn.  

Để có các giải pháp kịp thời trong việc phòng chống 
bệnh dịch nói chung và BTN nói riêng, đòi hỏi cần có 

một hệ thống báo cáo trực tuyến nhanh chóng, chính 
xác và kịp thời. Phần mềm hệ thống GS BTN được xây 
dựng để thống kê, GS các bệnh dịch của từng địa 
phương. Phần mềm dùng để quản lý hồ sơ, báo cáo ca 
bệnh của từng địa phương. Trên cơ sở phần mềm hiện 
tại của Cục (truyền và xử lý dữ liệu từ tuyến Huyện lên 
tuyến Trung ương), chúng tôi tiến hành nghiên cứu: 
“Xây dựng phần mềm GS BTN tuyến xã” với các mục 
tiêu sau:   

1. Mô tả thực trạng sử dụng phần mềm GS BTN do 
Cục YTDP – Việt Nam xây dựng năm 2010. 

2. Xây dựng phần mềm GS BTN có khả năng tích 
hợp vào hệ thống phần mềm GS BTN của Cục YTDP 
cho y tế tuyến xã. 

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
1. Đối tượng nghiên cứu: 
- Các chỉ số hoạt động thuộc lĩnh vực y tế dự phòng: 

Các văn bản quy phạm pháp luật; Các chương trình 
mục tiêu quốc gia, các dự án đầu tư. Số mắc, số chết 
các BTN, các bệnh không truyền nhiễm; hoạt động kiểm 
dịch y tế; y tế học đường;  

- Công tác kế hoạch, đánh giá thực hiện kế hoạch, 
công tác chỉ đạo trong YTDP. 

- Các tài liệu khác có liên quan. 
2. Địa điểm nghiên cứu:  
Đề tài được tiến hành tại Cục Y tế dự phòng, Các 

Viện Vệ sinh Dịch tễ/Pasteur Trung ương và khu vực, 
Trung tâm Y tế dự phòng tuyến tỉnh, Trung tâm Y tế 
huyện và Trạm y tế xã.  

3. Thời gian nghiên cứu: 01/2011-4/2011 
4. Thiết kế nghiên cứu 
- Phương pháp dịch tễ học mô tả thông qua việc 

thống kê, phân tích và tổng hợp những thông tin sẵn có 
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và bổ sung, hoàn thiện những thông tin cần thiết để đưa 
ra thực trạng sử dụng phần mềm GS BTN hiện nay tại 
Việt Nam. 

- Phần mềm GS BTN tuyến xã được xây dựng dựa 
trên vị trí, chức năng, nhiệm vụ của Bộ Y tế, Cục Y tế dự 
phòng, các Viện thuộc hệ y tế dự phòng, các Trung tâm 
thuộc hệ y tế dự phòng tuyến tỉnh bằng các phương 
pháp: 

+Sử dụng các báo cáo, tài liệu liên quan đến phần 
mềm GS BTN hiện tại của Cục YTDP; 

+Sử dụng các kỹ thuật, công nghệ phần mềm, kết 
nối internet để xây dựng phần mềm GS BTN tuyến xã.  

5. Kỹ thuật sử dụng 
- Nghiên cứu định tính: Nghiên cứu văn bản, các chỉ 

số.  
- Phần mềm được xây dựng trên cơ sở ngôn ngữ lập 

trình: ASP và sử dụng CSDL SQL (Structured Query 
Language - Ngôn ngữ truy vấn mang tính cấu trúc). 

6. Đạo đức nghiên cứu: Đề tài được thực hiện đảm 
bảo các quy định về y đức trong nghiên cứu khoa học. 

KẾT QUẢ VÀ BÀN LUẬN 
1. Thực trạng sử dụng phần mềm giám sát bệnh 

truyền nhiễm 
1.1. Đặc điểm nguồn lực trong việc triển khai 

phần mềm giám sát bệnh truyền nhiễm tại tuyến xã 
Khi mở rộng phần mềm GS các BTN với người dùng 

tuyến xã, sẽ gặp một số khó khăn trong thực tế như sau: 
- Internet tại các xã là không ổn định và rất chậm 
- Người dùng tuyến xã thì trình độ về tin học cơ 

bản như sử dụng internet, sử dụng trình duyệt để mở 
các trang web, sử dụng word, excel, nhập liệu còn yếu. 

Do đó, việc tập huấn cán bộ chuyên trách sử dụng 
phần mềm là một trong những yêu cầu đầu tiên khi triển 
khai thực hiện. Bên cạnh đó, thiết kế chương trình phần 
mềm cho người dùng tuyến xã cũng sẽ có các chức 
năng như cho người dùng tuyến huyện trong hệ thống. 
Khi không có internet người dùng tuyến xã vẫn có thể 
tạo báo cáo bằng module offline để khi có internet thì sẽ 
đồng bộ lên hệ thống online.  

1.2. Mối liên quan giữa nhân lực sử dụng phần 
mềm tại các tuyến 

Quan Tri He Thong

Nguoi dung tuyen Trung Uong

Nguoi dung tuyen Vien

Nguoi dung tuyen Tinh

Nguoi dung tuyen Huyen

Nguoi dung tuyen Xa

 
Sơ đồ 1. Use case của người dùng hệ thống 
Theo sơ đồ 1, khi thêm người dùng tuyến xã vào hệ 

thống phần mềm GS BTN thì sẽ có 5 cấp người dùng 
trong hệ thống. Người dùng tuyến cục là cấp cao nhất, 

có quyền quản trị các thông tin của những người dùng 
tuyến dưới từ các viện đến các xã. 

Hiện tại trong hệ thống thì chỉ người dùng tuyến cục, 
nghĩa là quản trị cấp cục mới có quyền tạo, sửa, xóa 
người dùng trong hệ thống. Như vậy một vấn đề cần 
được lưu ý trong hệ thống là khi mở rộng ra tuyến xã thì 
việc quản lí người dùng là phức tạp và khó khăn hơn 
cho quản trị cấp cục. 

Như vậy, khi phần mềm GS BTN tuyến xã được triển 
khai thực hiện, tích hợp thì hệ thống GS BTN quốc gia 
của Việt Nam sẽ hoạt động như hệ thống giám sát trực 
tuyến của một số nước trong khu vực: Trung Quốc, Thái 
Lan, Malaysia. 

2. Xây dựng phần mềm giám sát bệnh truyền 
nhiễm tại tuyến xã 

2.1. Chức năng trên hệ thống online 
Người dùng tuyến xã sẽ được sử dụng các chức 

năng như người dùng tuyến huyện trên hệ thống online. 
Tuy nhiên, người dùng tuyến xã không có chức năng 
xem báo cáo dạng bản đồ. 

Trên hệ thống online, người dùng tuyến xã sẽ được 
sử dụng các chức năng sau: - Tạo/sửa/xóa báo cáo 
ngày; - Tạo/sửa/xóa báo cáo tuần; - Tạo/sửa/xóa báo 
cáo tháng; - Quản lí hồ sơ ca bệnh; - Xem báo cáo tổng 
hợp; - Xem báo cáo dạng biểu đồ 

Người dùng tuyến xã chỉ có quyền quản lí các báo 
cáo ngày, tuần, tháng, xem báo cáo tổng hợp, báo cáo 
dạng biểu đồ của chính xã mà người dùng đó trực 
thuộc. Người dùng không thể quản lí báo cáo, xem báo 
cáo tổng hợp, xem báo cáo dạng biểu đồ của các địa 
phương cùng cấp khác. 

2.1.1.Quản lý báo cáo ngày 

Nguoi dung tuyen xa

Xuat danh sach bao cao
ngay ra cac file

Thong ke bao cao ngay

Tao, sua, xoa bao cao ngay

 
Sơ đồ 2. Mô hình use case quản lý báo cáo ngày 
Người dùng tuyến xã sẽ có quyền tạo, sửa, xóa báo 

cáo ngày của xã mình quản lí, người dùng tuyến xã cũng 
có thể tổng hợp báo cáo ngày và xuất tổng hợp báo cáo 
ngày đó ra các file word, excel, file pdf và xem in.  

Màn hình tạo báo cáo ngày của tuyến xã sẽ khác với 
tuyến huyện là vì trong đơn vị hành chính chúng ta chưa 
có dữ liệu quản lí đến mức thôn nên người dùng tuyến 
xã chỉ nhập báo cáo cho xã của mình. 

2.1.2.Quản lý báo cáo tuần/tháng: 
Người dùng tuyến xã có quyền tạo, sửa, xóa báo 

cáo tuần và tháng của xã mình. Từ báo cáo tuần, tháng 
đó, người dùng tuyến xã cũng có thể thống kê, xem báo 
cáo tổng hợp, xem báo cáo dưới dạng biểu đồ xem báo 
cáo tình hình mắc/chết, xem báo cáo số mắc theo thời 
gian. 
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Sau khi thống kê báo cáo tuần/tháng theo thời gian, 
có thể xuất danh sách báo cáo đó ra các file pdf, word, 
excel, cvs. 

2.1.3.Quản lý hồ sơ ca bệnh: 

Nguoi dung tuyen xa

Tim kiem, thong ke ho
so ca benh

Xuat bao cao ho so ca
benh ra cac file

Tao, sua, xoa ho so ca
benh

Tong hop bao cao ho so
ca benh

 
Sơ đồ 3. Biểu đồ use case quản lí hồ sơ ca bệnh 
Người dùng tuyến xã sẽ có thể thêm, sửa, xóa và 

tìm kiếm hồ sơ ca bệnh, xuất danh sách các hồ sơ ca 
bệnh ra file word, file excel.  

Mẫu nhập hồ sơ ca bệnh đã được cải tiến và khác 
nhiều so với hệ thống phần mềm cũ. Với mẫu báo cáo 
được thiết kế lại, chúng ta có thể nhập báo cáo hồ sơ ca 
bệnh cho nhiều loại bệnh khác nhau chứ không chỉ với 3 
loại bệnh là Cúm A (H5N1), Liệt mềm cấp, các bệnh 
nhóm A. 

Các chức năng đã cải tiến rất nhiều so với phần 
mềm trước đây, cho phép chúng ta tìm kiếm và sắp xếp 
danh sách kết quả thu được theo ý muốn của người 
dùng. 

Màn hình tạo mới báo cáo hồ sơ ca bệnh sẽ được 
thiết kế lại so với mẫu báo cáo hồ sơ ca bệnh của phần 
mềm hệ thống GS BTN trước kia. Với mẫu báo cáo hồ 
sơ ca bệnh mới sẽ gồm 2 tab cần nhập thông tin: 

- Thông tin về bệnh nhân: Bao gồm các thông tin 
về bệnh nhân như tên, tuổi, địa chỉ…. 

- Thông tin về ca bệnh: Bao gồm các thông tin về 
ca bệnh, có thể nhập cho nhiều bệnh khác nhau chứ 
không chỉ là 3 loại bệnh như trước kia. 

2.1.4. Trợ giúp 
Chức năng này cho phép người dùng tuyến xã 

download tài liệu hướng dẫn sử dụng, module offline 
cũng như là framework dotnet mới nhất về máy của 
mình. 

3. Nhập dữ liệu trên hệ thống offline 
3.1. Tạo báo cáo: Module offline là module được 

thiết kế cho người dùng tuyến xã trong trường hợp 
không có internet thường xuyên, người dùng tuyến xã 
vẫn có thể nhập các báo cáo ngày, tuần, tháng, hồ sơ 
ca bệnh. 

Khi có internet thì người dùng tuyến xã sẽ đồng bộ 
hóa để gửi báo cáo đó lên hệ thống online. Hệ thống 
online sẽ có service chạy và tự động lấy các báo cáo mà 
người dùng tuyến xã gửi lên và tích hợp vào hệ thống. 

Việc mô tả khi đồng bộ hóa dữ liệu giữa module 
online và offline không được nêu ra trong tài liệu này. 

Tài liệu này chỉ nêu các chức năng và logic khi đồng bộ 
dữ liệu. 

Nguoi dung tuyen xa

Dong bo du lieu ve

Tao, sua, xoa bao cao
ngay

Tao, sua, xoa bao cao
tuan, thang

Tao, sua, xoa ho so ca
benh

Gui file dong bo

 
Sơ đồ 4. Biểu đồ use case của module offline 

Tạo báo cáo ngày, tuần, tháng, hồ sơ ca bệnh trên 
module offline cũng giống trên hệ thống online. Người 
dùng có thể tạo báo cáo cho tất cả các loại bệnh trong 
hệ thống. 

Về cơ bản các chức năng của người dùng tuyến xã 
trên module offline chức năng của người dùng tuyến 
huyện trong module offline version trước đó. 

3.2. Logic khi gửi file đồng bộ: 
- Khi người dùng tạo và lưu nhiều báo cáo ngày, 

tuần, tháng, báo cáo hồ sơ ca bệnh 
- Người dùng tuyến xã chọn chức năng gửi file 

đồng bộ thì tất cả các báo cáo ngày, tuần, tháng, báo 
cáo hồ sơ ca bệnh đã tạo sẽ được gửi và đồng bộ lên 
server. 

- Trên hệ thống online đã có báo cáo 
ngày/tuần/tháng mà offline lại tạo một báo cáo giống 
trên online rồi gửi đồng bộ thì trên hệ thống online sẽ 
giữ nguyên báo cáo đã có mà không đồng bộ báo cáo 
tạo ở offline gửi lên. 

- Trường hợp trên online chưa có báo cáo, module 
offline tạo và đồng bộ lên và online sẽ tích hợp, hiển thị 
báo cáo đó trên web. Ở module offline người dùng thực 
hiện cập nhật lại báo cáo rồi tiếp tục đồng bộ lên hệ 
thống online thì hệ thống online sẽ cập nhật báo cáo 
như đã sửa trên module offline.  

3.3. Logic với người dùng tuyến huyện. 
Hệ thống phần mềm GS BTN trước kia chỉ xây dựng 

đến người dùng tuyến huyện. Nghĩa là người dùng 
tuyến huyện phải trực tiếp nhập các báo cáo cho các xã 
trong huyện của mình. Khi chúng ta xây dựng phần 
mềm mở rộng đến tận người dùng tuyến xã thì người 
dùng tuyến xã sẽ là người trực tiếp nhập báo cáo cho xã 
của mình và như vậy tuyến huyện không phải nhập nữa. 
Vì vậy mà một số logic nhập liệu của người dùng tuyến 
huyện sẽ thay đổi so với trước kia. 

Người dùng tuyến huyện khi tạo báo cáo ngày, tuần, 
tháng, hồ sơ ca bệnh thì sẽ chỉ nhập được vào trường 
bổ sung mà không nhập trực tiếp vào cho các xã trực 
thuộc huyện mình. Người dùng tuyến huyện cũng có thể 
sửa và xóa báo cáo của các tuyến xã trực thuộc huyện 
mình. Khi xã nào có báo cáo thì sẽ hiển thị số báo cáo 
màu đỏ bên cạnh xã đó. Người dùng tuyến huyện có thể 
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nhìn và biết xã nào đã có bao nhiêu báo cáo ngày.  
3.4. Module offline 
Vì khi mở rộng người dùng tuyến xã thì người dùng 

tuyến huyện sẽ có các chức năng như người dùng tuyến 
tỉnh, người dùng tuyến xã có chức năng như người 
dùng tuyến huyện nên người dùng tuyến huyện sẽ 
không cần thiết phải sử dụng module offline nữa. 

Module offline sẽ xây dựng với mục đích chỉ cho 
người dùng tuyến xã là những địa phương không có 
internet thường xuyên mà không được dùng cho người 
dùng tuyến huyện. 

Vấn đề đặt ra với người dùng tuyến xã là cần xây 
dựng sao cho giao diện thân thiện và dễ sử dụng vì 
người dùng tuyến xã thì trình độ về tin học còn yếu. 

Một vấn đề cần quan tâm nữa là khi mở rộng ra cho 
người dùng tuyến xã thì số lượng người truy cập vào hệ 
thống sẽ rất lớn vì vậy cần chú ý đến performance của 
hệ thống cũng như tốc độ chạy của hệ thống. Điều này 
đã gặp phải tại một số quốc gia. Tại Malaysia, do tốc độ 
chạy chậm và đôi lúc đứt mạng nên một số báo cáo đã 
không được gửi tới CDC trung tâm. Tại Trung Quốc, hệ 
thống GS BTN có một đường truyền riêng. Ở Malaysia, 
Trung Quốc, Thái Lan đều thuê các công ty chuyên 
nghiệp đảm nhiệm việc theo dõi, bảo dưỡng, nâng cấp 
định kỳ thường xuyên.  

KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN NGHỊ 
1. Kết luận: 
Phần mềm GS BTN tuyến xã bao gồm các module 

online và offline, trong đó người dùng có thể sử dụng để 
quản lý các báo cáo ngày/tuần/ tháng và quản lý hồ sơ 

ca bệnh được biểu diễn dưới dạng các bảng, biểu đồ có 
thể in thành các báo cáo tổng hợp rất tiện ích  

Phần mềm GS BTN tuyến xã đã được tích hợp vào 
phần mềm của Cục YTDP thành một hệ thống truyền và 
xử lý dữ liệu hoàn chỉnh từ tuyến xã đến tuyến Trung 
ương sẽ góp phần tăng cường hiệu quả công tác quản lý, 
điều hành các hoạt động phòng chống dịch, chăm sóc sức 
khỏe nhân dân.   

2. Kiến nghị: 
- Tiếp tục thí điểm phần mềm để tiếp nhận những ý 

kiến từ các chuyên gia và người sử dụng phần mềm tại 
các tuyến, từ đó rút ra những kinh nghiệm thực tế để 
triển khai trên phạm vi toàn quốc; 

- Đào tạo tin học căn bản trước khi đào tạo sử dụng 
phần mềm; 

- Cần có cán bộ chuyên trách nhập số liệu cho phần 
mềm tại mỗi tuyến. 
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§IÒU KIÖN VÒ SINH C¥ Së Vµ TRANG THIÕT BÞ, DôNG Cô S¶N XUÊT, CHÕ BIÕN THùC PHÈM  
T¹I 3 LµNG NGHÒ S¶N XUÊT THùC PHÈM TRUYÒN THèNG CñA TØNH Hµ T¢Y (Cò), 2007-2008 

 
NguyÔn Thanh Phong - Côc An toµn vÖ sinh thùc phÈm 

Lª V¨n Bµo - Häc viÖn Qu©n y 
NguyÔn ThÞ L©m - ViÖn Dinh dìng Quèc gia 

 
 
Tãm t¾t  
Nghiªn cøu ®iÒu kiÖn vÖ sinh (§KVS), trang thiÕt bÞ, 

dông s¶n xuÊt (SX), chÕ biÕn (CB) thùc phÈm (TP) t¹i 
158 c¬ së SX TP ë 3 lµng nghÒ truyÒn thèng cña Hµ T©y 
(cò) cho thÊy, tû lÖ c¸c c¬ së ®¹t yªu cÇu c¸c ®iÒu kiÖn 
vÖ sinh (§KVS), trang thiÕt bÞ, dông cô SX, CB TP víi 
mét sè chØ tiªu VS ®¹t yªu cÇu thÊp nh: Ph¶i cã sù 
c¸ch biÖt gi÷a c¸c khu vùc CB TP ®Ó tr¸nh « nhiÔm chÐo 
chØ ®¹t 46,0% c¬ së; Khu SX, CB, chøa ®ùng vµ b¶o 
qu¶n TP cã hÖ thèng th«ng giã h÷u hiÖu ®¹t 58,2%; VÖ 
sinh bÓ níc sö dông SX, CB TP: 65,2%; Khu vùc SX, 
CB TP ®îc lµm VS tríc vµ sau mçi ca SX: 46,9%; Cã 
phßng riªng thay ®å b¶o hé: 51,9%; ThiÕt bÞ phßng 
chèng c«n trïng, ®éng vËt g©y h¹i b»ng vËt liÖu kh«ng rØ: 
74,1%... Thùc tr¹ng trªn lµ c¬ së ®Ò xuÊt c¸c biÖn ph¸p 
can thiÖp nh»m c¶i thiÖn §KVS c¬ së, trang thiÕt bÞ, 
dông cô SX, CB TP t¹i c¸c lµng nghÒ SX TP truyÒn 
thèng ®Ó phßng chçng « nhiÔm TP dÉn ®Õn nguy c¬ ngé 
®éc TP cho ngêi sö dông.     

Tõ kho¸: §iÒu kiÖn vÖ sinh, trang thiÕt bÞ, thùc phÈm 
truyÒn thèng. 

HYGIENE CONDITIONS, EQUIPMENT AND INSTRUMENTS 
OF FOOD PROCESSING FACILITIES IN 3 TRADITIONAL TRADE 
VILLAGES OF  FORMER HATAY (PROVINCE), 2007-2008  

SUMMARY 
The research focused on the hygiene conditions, 

equipment and production instruments of 158 food 
processing facilities in three traditional food trade 
villages in Ha Tay (former). The results showed that, 
many conditions getting requirements. But the 
percentage of facilities reached some hygiene criteria 
were still low, such as: the food processing sector to be 
far away from contaminated sources (only 46.0%); the 
effective ventilation system in production zone, 
processing area and food store (58.2%); cleaning up the 
water tank periodically (65.2%); checking sanitation of 
processing area before and after each shift (46.9%); 
dressing room available for safety working clothing 
(51.9%); stainless equipment for anti-insects (74.1%)... 
This is the basis to proposing interventions to improve 
food hygiene conditions in the traditional trade villages. 

Keywords: conditions, equipment, traditional food. 


