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Впровадження ключових компонентів програми профілактики інфекцій та інфекційного контролю (ПІІК) на національному рівні покликані 
підтримувати країни та заклади охорони здоров’я в розробленні та зміцненні програм і стратегій ПІІК для попередження розвитку інфекцій, 
пов’язаних із наданням медичної допомоги (ІПНМД). З метою комплексного оцінювання впровадження програми ПІІК на національному 
рівні Всесвітньою організацією охорони здоров’я розроблено інструмент оцінювання інфекційного контролю на національному рівні 
(IPCAT2). Завдання IPCAT2 полягає в наданні технічної допомоги країнам визначити, які основні компоненти ПІІК є впровадженими, а також 
виявити прогалини або слабкі сторони в ключових компонентах ПІІК.
Мета – провести порівняльне оцінювання програми ПІІК на національному рівні в Україні.
Матеріали та методи. З метою виявлення впровадження ключових компонентів програми ПІІК в Україні використано IPCAT2 та оціне-
но національну програму у 2018, 2021 і 2023 рр. шляхом аналізу чинної нормативної документації і технічних документів.
Результати. Оцінювання програми ПІІК на національному рівні в Україні показало посилення впровадження її ключових компонентів із 17,5% 
у 2018 р. до 59,8% у 2023 р. За результатами оцінювання у 2023 р., впровадження ключових компонентів становило: програми ПІІК – 96% від 
рекомендованого показника; настанов із ПІІК – 56%, освіти і тренінгів із ПІІК – 38%; епідеміологічного нагляду за ІПНМД – 73%; мультимодальних 
стратегій ПІІК – 63%, моніторингу ПІІК і зворотного зв’язку – 33%. Найбільший прогрес відзначається щодо впровадження національної програ-
ми ПІІК, настанов ПІІК, а також мультимодальних підходів. Найменш впровадженими залишаються аспекти освіти, тренінгів та моніторингу ПІІК.
Висновки. Оцінювання програми ПІІК з IPCAT2 є корисним інструментом для оптимізації та посилення ПІІК на національному рівні. Це 
дає змогу сформувати пріоритетні напрями розвитку програми ПІІК в Україні.
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Ключові слова: інфекційний контроль, профілактика інфекцій, інфекції пов’язані з наданням медичної допомоги.

Assessment of National infection prevention and control program in 2018–2023 
at the national level: analysis of trends and priority directions of improvement
A.V. Aleksandrin
Non-governmental organization Infection control in Ukraine, Kyiv

The Implementation of Key Components of an Infection Prevention and Control (IPC) Program at the national level is designed to support countries 
and health care institutions in developing and strengthening IPC programs and strategies to prevent healthcare-associated infections (HAI). In or-
der to comprehensively assess the implementation of IPC programs at the national level, the World Health Organization developed the Infection 
Control Assessment Tool (IPCAT2). The objective of IPCAT2 is to provide technical assistance to countries to determine which core components 
of IPC are implemented, as well as to identify gaps or weaknesses in the key components of IPC
Aim – is to conduct a comparative assessment of the national IPC program at the national level in Ukraine.
Materials and methods. In order to assess the implementation of key components of the IPC program in Ukraine, IPCAT2 was used and the 
national program was assessed in 2018, 2021 and 2023 by analyzing existing regulatory and technical documents.
Results. The assessment of the national IPC program at the national level in Ukraine demonstrated the strengthening of the national program from 17.5% 
in 2018 to 59.8% implementation in 2023. According to the results of the assessment in 2023, the implementation of the IPC Program was 96% of the recom-
mended indicator, the implementation of the IPC Guidelines – 56%, the IPC Education and Training component – 38%, Epidemiological surveillance for 
HAI – 73%, IPC Multimodal strategies – 63%, IPC Monitoring and feedback – 33%. The greatest progress is noted in the implementation of the national IPC 
program, IPC guidelines and the implementation of multimodal approaches. The least implemented aspects are education, training and monitoring of IPC.
Conclusions. The IPC program assessment with the IPCAT2 tool is a useful tool for optimizing and strengthening IPC at the national level. The as-
sessment helped to form priority areas for the development of the IPC program in Ukraine.
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Вступ

Впровадження ключових компонентів 
(КК) програми профілактики інфекцій 
та інфекційного контролю (ПІІК), ре-

комендованої Всесвітньою організацією охорони 
здоров’я (ВООЗ), покликане підтримувати кра-

їни та заклади охорони здоров’я в розробленні та 
зміцненні програм і стратегій ПІІК шляхом на-
дання рекомендацій, заснованих на доказах і екс-
пертному консенсусі, які можуть бути адаптовані 
до місцевого контексту, враховуючи наявні ресур-
си та потреби здоров’я населення [8].
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З метою виявлення впровадження програми ПІІК 
на національному рівні ВООЗ розроблено інстру-
мент оцінювання інфекційного контролю на націо-
нальному рівні (IPCAT2). Цей інструмент технічно 
дає змогу країнам визначити, які основні КК програ-
ми є впровадженими, а також виявити прогалини або 
слабкі сторони в КК програми, щоб інформувати роз-
роблення планів і впровадження дій щодо ПІІК [4].

Для визначення основних тенденцій і пріори-
тетних напрямів розвитку програми ПІІК на на-
ціональному рівні в Україні проведено комплек-
сне оцінювання цієї програми.

Мета дослідження – провести порівняльне 
оцінювання програми ПІІК на національному 
рівні в Україні.

Матеріали та методи дослідження
Впровадження програми ПІІК на національно-

му рівні в Україні оцінено з використанням стан-
дартного інструменту ВООЗ – IPCAT2 [9]. Згід-
но з цим інструментом, проаналізовано 
впровадження таких КК: 1) програма з ПІІК; 
2) настанови з ПІІК; 3) освіта і тренінги з ПІІК; 
4) епідеміологічний нагляд за інфекціями, 
пов’язаними з наданням медичної допомоги 
(ІПНМД); 5) мультимодальні стратегії ПІІК; 
6) моніторинг ПІІК і зворотний зв’язок. Оціню-
вання проведено шляхом інтерв’ю зі спеціаліста-
ми, відповідальними за впровадження програми 
ПІІК на національному рівні в Україні, а також 
шляхом аналізу нормативної документації та 
опублікованих даних щодо впровадження ПІІК 
у 2018, 2021 та 2023 рр. Проаналізовано причини 
і тенденції змін в імплементації КК програми і на-
дано рекомендації щодо посилення ПІІК на на-
ціональному рівні.

Результати дослідження  
та їх обговорення

Уперше впровадження програми ПІІК на націо-
нальному рівні в Україні оцінено у 2018 р. Резуль-
тати показали високий рівень щодо КК 1, однак 
низький або відсутній рівень щодо КК 2 (настанови 
з ПІІК), КК 3 (освіта і тренінги з ПІІК), КК 4 (епі-
деміологічний нагляд за ІПНМД), КК 5 (мульти-
модальні стратегії ПІІК) та КК 6 (моніторинг ПІІК 
і зворотний зв’язок) (табл. 1). Середній показник 
впровадження КК програми ПІІК на національно-
му рівні від рекомендованого становив 17,5%.

У травні 2021 року проведено повторне оціню-
вання з метою виявлення прогресу у впроваджен-
ні КК і визначення пріоритетних кроків розвитку 
програми ПІІК на національному рівні.

Результати оцінювання програми ПІІК на націо-
нальному рівні показали прогрес у реалізації КК 2, 
незначне поліпшення впровадження КК 3, 5 і 6. При 
цьому спостерігалася негативна динаміка щодо 
впровадження КК 1 і 4. Середній показник впрова-
дження програми ПІІК на національному рівні не-
значно збільшився і становив 21,0% (табл. 2).

Наприкінці 2022 року – на початку 2023 року 
вчергове оцінено впровадження програми ПІІК за 
допомогою IPCAT2. Потреба в оцінюванні 
виникла через ряд змін у національному 
законодавстві у сфері ПІІК. Виявили значний 
прогрес у впровадженні КК 1, 2, 4, 5, водночас 
аспекти КК 3 і 6 були найменш впровадженими 

Таблиця 1
Результати оцінювання програми профілакти-
ки інфекцій та інфекційного контролю на націо-

нальному рівні в Україні у 2018 р.

Ключовий компонент програми
Відсоток 
впрова-
дження

КК 1 – Програма ПІІК 75
КК 2 – Настанови з ПІІК 8
КК 3 – Освіта і тренінги з ПІІК 0
КК 4 – Епідеміологічний нагляд за ІПНМД 22
КК 5 – Мультимодальні стратегії ПІІК 0
КК 6 – Моніторинг ПІІК і зворотний зв’язок 0

Таблиця 2
Результати оцінювання програми профілакти-
ки інфекцій та інфекційного контролю на націо-

нальному рівні в Україні у 2021 р.

Ключовий компонент програми
Відсоток 
впрова-
дження

КК 1 – Програма ПІІК 63
КК 2 – Настанови з ПІІК 22
КК 3 – Освіта і тренінги з ПІІК 9
КК 4 – Епідеміологічний нагляд за ІПНМД 16
КК 5 – Мультимодальні стратегії ПІІК 10
КК 6 – Моніторинг ПІІК і зворотний зв’язок 6

Таблиця 3
Результати оцінювання програми профілакти-
ки інфекцій та інфекційного контролю на націо-

нальному рівні в Україні у 2023 р.

Ключовий компонент програми
Відсоток 
впрова-
дження 

КК 1 – Програма ПІІК 96
КК 2 – Настанови з ПІІК 56
КК 3 – Освіта і тренінги з ПІІК 38
КК 4 – Епідеміологічний нагляд за ІПНМД 73
КК 5 – Мультимодальні стратегії ПІІК 63
КК 6 – Моніторинг ПІІК і зворотний зв’язок 33
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в Україні (табл. 3). Середній показник впрова-
дження КК становив у 2023 р. 59,8%.

Детальне оцінювання окремих КК програми 
наведено в таблиці 4. Звертають увагу високі по-
казники впровадження програми, пов’язані з на-
явністю функціонуючого відділу з ПІІК та анти-
м і к р о б н о ї  р е з и с т е н т н о с т і  ( А М Р )  н а 
національному рівні, а також рівень імплементації 
настанов із ПІІК. На противагу, елементи впрова-
дження моніторингу за виконанням настанов, мо-
ніторингу впровадження тренінгів і навчання 
з ПІІК та оцінювання мультимодальних підходів 
були повністю відсутніми.

До основних чинників посилення програми 
ПІІК на національному рівні можна віднести роз-
роблення та виконання Національного плану дій 
з боротьби щодо АМР, який містить ряд заходів 
щодо ПІІК [6]; визначення національної робочої 

групи з АМР та ПІІК для координації впрова-
дження національного плану дій з АМР; оновлен-
ня національних рекомендацій щодо профілакти-
ки ІПНМД, епідеміологічного нагляду за ІПНМД 
і створення програми ПІІК на рівні закладів охо-
рони здоров’я [7], а також впровадження мінімаль-
них вимог до ПІІК для постачальників медичних 
послуг, які укладають контракти з Національною 
службою здоров’я [3].

Водночас до основних прогалин впровадження 
КК програми ПІІК можна віднести відсутність сер-
тифікованих програм післядипломної підготовки 
для спеціалістів ПІІК і дотичних фахівців, зокрема, 
техніків із репроцесингу, відсутність інтеграції мо-
дулів ПІІК до навчальних планів підготовки лікарів 
і медсестер, відсутність даних епіднагляду за 
ІПНМД, у т.ч. шляхом результатів точкових дослі-
джень поширеності ІПНМД.

Таблиця 4
Деталізовані результати оцінювання програми профілактики інфекцій та інфекційного контролю 

на національному рівні в Україні у 2023 р.

Ключовий компонент програми Відсоток впровадження 
КК 1 – Програма ПІІК 96
1.1 Організація та лідерство в ПІІК 88
1.2 Визначені повноваження ПІІК 100
1.3 Взаємозв’язок ПІІК з іншими програмами 100
КК 2 – Настанови з ПІІК 56
2.1 Розроблення, поширення та впровадження настанов 89
2.2 Освіта щодо впровадження настанов 33
2.3 Моніторинг виконання настанов 0
2.4 Мінімальні вимоги до переліку настанов 100
КК 3 – Освіта і тренінги з ПІІК 38
3.1 Підтримка навчання з ПІІК на рівні закладів охорони здоров’я 100
3.2 Національні програми підготовки ПІІК 20
3.3 Моніторинг навчання та тренінгів 0
3.4 Імплементація навчання та тренінгів 33
КК 4 – Епідеміологічний нагляд за ІПНМД 73
4.1 Координація нагляду зі ІПНМД на національному рівні 71
4.2 Цілі епіднагляду 100
4.3 Пріоритизація ІПНМД для епіднагляду 83
4.4 Методи епіднагляду 67
4.5 Аналіз інформації 100
4.6 Аналіз інформації та зворотний зв’язок 14
КК 5 – Мультимодальні стратегії ПІІК 63
5.1 Національна та субнаціональна координація щодо імплементації ПІІК 100
5.2 Національна та субнаціональна фасилітація щодо імплементації ПІІК 100
5.3 Елемент ПІІК в акредитації закладів 50
5.4 Оцінювання мультимодальних підходів 0
КК 6 – Моніторинг ПІІК і зворотний зв’язок 33
6.1 Рамка моніторингу ПІІК 33
6.2 Індикатори моніторингу ПІІК 50
6.3 Звітування результатів моніторингу ПІІК 17
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Оцінювання програми ПІІК на національному 
рівні дає змогу сформулювати пріоритетні кроки 
щодо її зміцнення:

• затвердження та виконання оновленого на-
ціонального плану дій з АМР та ПІІК;

• регулярний перегляд національних рекомен-
дацій щодо профілактики ІПНМД, епіднагляду 
та створення програми ПІІК на рівні закладу;

• впровадження сертифікованих післядиплом-
них програм підготовки спеціалістів ПІІК;

• аналіз показників впровадження мінімаль-
них вимог програми ПІІК на рівні закладів охо-
рони здоров’я.

Протягом останніх років у багатьох країнах оці-
нено стан впровадження КК програми ПІІК на 
рівні закладів охорони здоров’я [2,5]. Водночас іс-
нують обмежені дані щодо результатів оцінювання 
впровадження цієї програми на національному 
рівні. Так, в огляді E. Tartari та співавт. програма 
ПІІК і настанови ПІІК були наявні в понад 60% 
опитаних країн, тоді як програми підготовки ПІІК 

були наявні в менше ніж 50% країн [1,4]. Отже, 
складнощі у впровадженні навчання ПІІК не є ви-
нятковими для України. У тому ж дослідженні від-
значено, що в 65,9% впроваджено моніторинг 
ПІІК, а в Україні впровадження моніторингу ПІІК 
може бути доповнене досвідом інших країн.

Висновки
За результатами оцінювання програми ПІІК на 

національному рівні в Україні виявлено поліп-
шення її впровадження з 17,5% до 59,8% за 2018-
2013 рр. Найбільший прогрес відзначено щодо 
таких КК, як програма ПІІК, настанови ПІІК 
і мультимодальні підходи. Найменш впровадже-
ними залишаються аспекти освіти, тренінгів і мо-
ніторингу ПІІК. Таке оцінювання дало змогу 
сформувати пріоритетні напрями розвитку про-
грами ПІІК в Україні, зокрема, щодо розбудови 
компонентів освіти та моніторингу ПІІК.

Автор заявляє про відсутність конфлікту 
інтересів.
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