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Мета — оцінити впровадження програми профілактики інфекцій та інфекційного контролю (ПІІК), програм водопостачання, санітарії 
та гігієни в закладах охорони здоров’я (ЗОЗ) Донецької і Луганської областей; визначити подальший розвиток цих програм у регіонах.
Матеріали та методи. Для оцінювання впровадження ПІІК у ЗОЗ Донецької і Луганської областей та проведення аналізу основ-
них тенденцій і пріоритетних напрямів розвитку програм профілактики інфекцій на рівні ЗОЗ проведено два раунди комплексного 
оцінювання у 2021 і 2022 роках із використанням інструментів оцінювання інфекційного контролю на рівні ЗОЗ (IPCAF) та оцінювання 
водопостачання, санітарії та гігієни (WASH FIT).
Результати засвідчили, що впровадження ПІІК в 11 ЗОЗ Донецької та Луганської областей знаходиться на базовому рівні, а у 6 
ЗОЗ — на недостатньому рівні (<200 балів), середнє значення — 220,7 бала (95% довірчий інтервал (ДІ): 191,9—249,6 бала). Най-
менш впровадженими компонентами є епідеміологічний нагляд за інфекціями, пов’язаними з наданням медичної допомоги, — 
7,8 бала (95% ДІ: 2,6—13,0), мультимодальні стратегії — 10,6 бала (95% ДІ: 8,6—12,5), моніторинг ПІІК — 18,1 бала (95% ДІ: 14,0—
22,2). Найбільш впровадженим компонентом ПІІК є інфраструктура ПІІК — 53,7 бала (95% ДІ: 46,3—61,1). Оцінювання сервісів 
водопостачання, санітарії та гігієни показує подібні результати впровадження цих сервісів у ЗОЗ Донецької і Луганської областей, 
середній показник — 52% (95% ДІ: 49,9—54,4). Найбільш впровадженими є енергопостачання — 80% (95% ДІ: 74,7—84,9), водо-
постачання — 69% (95% ДІ: 64,1—73,6).
Висновки. Оцінювання програми ПІІК на рівні ЗОЗ у 2021—2022 рр. у Донецькій і Луганській областях свідчить, що більшість ЗОЗ 
мають базовий (64%) або недостатній (36%) рівень впровадження ПІІК, а рівень впровадження сервісів водопостачання, санітарії та 
гігієни становить 49,9—54,4% від рекомендованого. Таке оцінювання дає змогу сформувати пріоритетні напрями розвитку програми 
ПІІК у ЗОЗ, зокрема, у контексті післявоєнного відновлення.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: інфекційний контроль, профілактика інфекцій, інфекції, пов’язані з наданням медичної допомоги. 

Implementation of the Infection prevention and infection control program at the 
level of healthcare facility in Donetsk and Luhansk regions in 2021—2022 and 
prospects for recovery in the post-war period
A.V. Aleksandrin  
Non-governmental organization «Infection Control in Ukraine», Kyiv

The aim of the work was to assess the implementation of the Infection prevention and control (IPC) program and water supply, sanitation and 
hygiene programs in healthcare facilities in Donetsk and Luhansk regions and to assess the further development of these programs in the 
regions. 
Materials and methods. To evaluate the implementation of the IPC program in health care institutions of Donetsk and Luhansk regions 
and to analyze the main trends and priority directions for the development of infection prevention programs at the level of health care facilities 
(HCF), two rounds of comprehensive evaluation of the IPC program at the level of health care facilities were conducted in 2021 and 2022 using 
the Infection prevention and control assessment framework (IPCAF) and Water, sanitation and hygiene (WASH FIT) tools.
The assessment results showed that the implementation of the IPC in 11 HCF in Donetsk and Luhansk regions is at the basic level and 
in 6 HCF at an insufficient level (<200 points), the average value is 220,7 points, (95% confidence interval (CI 95%) 191.9—249.6 points). 
The least implemented component was Epidemiological surveillance for healthcare-associated infections (HAI) — 7.8 points (CI 95%: 2.6—
13.0), Multimodal strategies — 10.6 points (CI 95%: 8.6—12.5) and IPC Monitoring — 18.1 (CI 95%: 14.0—22.2). The most implemented 
components of the IPC were the IPC Infrastructure 53.7 points (95% CI: 46.3—61.1). The assessment of water supply, sanitation and hygiene 
services showed similar results of the implementation of these services in the HCF of Donetsk and Luhansk regions, the average indicator was 
52% (95% CI: 49.9—54.4). The most implemented were Energy Supply — 80% (95% CI: 74.7—84.9) and Water Supply — 69% (95% CI: 
64.1—73.6).
Conclusions. The evaluation of the IPC program at the level of the HCF in 2021—2022 in Donetsk and Luhansk regions showed that the 
majority of HCF had a basic (64%) or insufficient level of implementation of IPC (36% of institutions). Implementation of water, sanitation and 
hygiene services was at the level of 49,9—54,4% of the recommended level. The conducted assessment helped to form the priority directions 
of the development of the IPC program in HCFs, particularly in the context of post-war reconstruction.
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Інструмент оцінювання впровадження 
ключових компонентів програми профі-

лактики інфекцій та інфекційного контролю 
(ПІІК), що має назву IPCAF і рекомендований 
Всесвітньою організацією охорони здоров’я, 
використовують для визначення вихідного і 
поточного рівнів впровадження ключових ком-
понентів ПІІК і документування досягнутих 
поліпшень ПІІК [8].

Функціональні системи водопостачання, са-
нітарії та гігієни є критично важливими для 
функціонування ПІІК. Впровадження цих сер-
вісів оцінюють із використанням інструменту 
оцінювання водопостачання, санітарії та гігіє-
ни (WASH FIT) [9].

Для оцінювання впровадження ключових 
компонентів програми ПІІК у закладах охоро-
ни здоров’я (ЗОЗ) Донецької і Луганської об-
ластей та аналізу основних тенденцій і пріо-
ритетних напрямів розвитку програм ПІІК на 
рівні ЗОЗ цих областей проведено два раун-
ди комплексного оцінювання програми ПІІК 
у 2021 та 2022 роках із використанням інстру-
ментів IPCAF та WASH FIT.

Мета дослідження — оцінити впроваджен-
ня ПІІК і програм водопостачання, санітарії та 
гігієни в ЗОЗ Донецької і Луганської областей; 
визначити подальший розвиток цих програм у 
регіонах. 

Матеріали та методи дослідження
З використанням стандартного інструменту 

IPCAF [7] оцінено такі ключові компоненти 
програми (ПІІК) на рівні 17 ЗОЗ Донецької 
і Луганської областей: 1) програма з ПІІК; 
2) настанови з ПІІК; 3) освіта і тренінги з 
ПІІК; 4) епідеміологічний нагляд за інфекці-
ями, пов’язаними з наданням медичної допо-
моги (ІПНМД); 5) мультимодальні стратегії 
ПІІК; 6) моніторинг ПІІК та зворотний зв’я-
зок; 7) навантаження на ліжко; 8) інфраструк-
тура ПІІК. Оцінювання проведено шляхом 
технічного візиту до ЗОЗ і заповнення від-
повідного інструменту. Збір даних забезпече-
но шляхом інтерв’ю зі спеціалістами, відпо-
відальними за впровадження програми ПІІК, 
шляхом перевірки документації та прямого 
спостереження за практиками ПІІК. Оцінка 
0—200 балів за IPCAF відповідає недостат-
ньому рівню провадження ПІІК, 201—400 ба-
лів — базовому, 401—600 балів — середньо-
му, 601—800 балів — високому рівню впрова-
дження ПІІК.

Програми водопостачання, санітарії та гігі-
єни оцінено за допомогою інструменту WASH 
FIT з таких сервісів: 1) водопостачання; 2) са-
нітарії; 3) поводження з відходами; 4) гігієна 
рук; 5) медичне прибирання; 6) енергопоста-
чання ЗОЗ; 7) управління в ЗОЗ. Результа-
ти інструменту WASH FIT оцінено за 100-від-
сотковою шкалою впровадження, де результат є 
відсотком впровадження заходів від рекомендо-
ваного максимуму.

Оцінювання здійснено у 2021 і 2022 роках. 
Проаналізовано фактори, що сприяють імпле-
ментації ключових компонентів програми з 
інфекційного контролю, надано рекомендації 
щодо відновлення програм ПІІК у ЗОЗ у піс-
лявоєнний період.

Результати дослідження та обговорення
За даними оцінювання програми ПІІК на рів-

ні ЗОЗ у 2021 р., впровадження ключових ком-
понентів ПІІК в 11 ЗОЗ Донецької і Луганської 
областей було на базовому рівні, а в 6 ЗОЗ — 
на недостатньому рівні (<200 балів), середнє 
значення — 220,7 бала (95% довірчий інтервал 
(95% ДІ): 191,9—249,6 бала) (табл. 1). Найменш 
впровадженими компонентами були епідеміоло-
гічний нагляд за ІПНМД — 7,8 бала (95% ДІ: 
2,6—13,0), мультимодальні стратегії — 10,6 бала 
(95% ДІ: 8,6—12,5), моніторинг ПІІК — 18,1 ба-
ла (95% ДІ: 14,0—22,2). Це свідчить про низьку 
здатність ЗОЗ отримувати та аналізувати да-
ні щодо ІПНМД і впровадження заходів ПІІК, 
а також про необхідність дотримуватися муль-
тимодальних підходів впровадження ПІІК. Ос-
новними факторами відсутності впровадження 
заходів була відсутність кадрів та освіти щодо 
епіднагляду і моніторингу.

Найбільш впровадженими компонентами 
ПІІК були інфраструктура ПІІК — 53,7 бала 
(95% ДІ: 46,3—61,1), навантаження на ліжко — 
50,6 бала (95% ДІ: 41,7—59,5). Це свідчить про 
достатньо розвинуту інфраструктуру ПІІК і на-
явність базового обладнання та витратних мате-
ріалів, а також про помірну завантаженість ЗОЗ 
у 2021 р., що можна пов’язати зі зменшенням 
кількості населення через війну між Україною 
та Російською Федерацією. Повномасштабне 
вторгнення завдало значних руйнувань більшо-
сті ЗОЗ, що значно вплинуло на ключовий ком-
понент щодо інфраструктури ПІІК та має бути 
враховане під час післявоєнного відновлення.

У 2022 р. здійснено повторне оцінювання 
впровадження ПІІК у 6 ЗОЗ. Попри зростан-
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ня показників впровадження програми ПІІК та 
інфраструктури ПІІК, не виявили статистично 
значущого підвищення середнього рівня впрова-
дження ПІІК (281,7 бала, p>0,05), За результата-
ми повторного оцінювання, 4 ЗОЗ мали достат-
ній рівень впровадження ПІІК (201—400 балів), 
а 2 ЗОЗ — недостатній рівень ПІІК (табл. 2).

Повторне оцінювання засвідчило, що один 
рік є коротким періодом для розбудови спро-
можностей ПІІК у ЗОЗ у прифронтових тери-
торіях через брак людських ресурсів, з іншого 
боку, спостерігається позитивна динаміка в де-
яких ЗОЗ щодо організації ПІІК і поліпшення 
інфраструктури.

Оцінювання сервісів водопостачання, саніта-
рії та гігієни показало подібні результати впро-
вадження цих сервісів у ЗОЗ Донецької і Лу-
ганської областей, середній показник — 52% 
(95% ДІ: 49,9—54,4). Найбільш впровадженими 
були енергопостачання — 80% (95% ДІ: 74,7—
84,9), водопостачання — 69% (95% ДІ: 64,1—
73,6). Обидва сервіси зазнали суттєвих руйну-
вань під час повномасштабного вторгнення у 
2022 р. Високий рівень впровадження сервісів 
енергопостачання забезпечив високий рівень 
адаптивності і стійкості ЗОЗ до викликів вій-
ни і забезпечив тривале надання медичних по-
слуг. Найменш впровадженими сервісами були 
управління ЗОЗ — 21% (95% ДІ: 18,0—24,4), ме-
дичне прибирання — 33% (95% ДІ: 29,3—35,9), 
що показує гостру нестачу кадрів у ЗОЗ Доне-
цької і Луганської областей у 2021 р. (табл. 3)

Повторне оцінювання сервісів водопоста-
чання, санітарії та гігієни у 2022 р. (табл. 4) не 
виявило статистично значущих змін у відсо-

тку впровадження сервісів, що вказує на необ-
хідність капітальних інвестицій для поліпшен-
ня сервісів водопостачання, санітарії та гігієни 
на рівні ЗОЗ, а також на необхідність зміни 
підходу до кадрової політики.

Оцінювання ПІІК на рівні ЗОЗ дає змогу 
сформулювати пріоритетні кроки щодо зміц-
нення ПІІК і напрями післявоєнного віднов-
лення ЗОЗ: 

•	 належне комплектування та навчання 
фахівців ПІІК;

•	 забезпечення стійких і розвинутих сер-
вісів водопостачання, санітарії та енер-
гопостачання;

•	 робота з менеджерами ЗОЗ щодо поліп-
шення управління ПІІК і впровадження 
мультимодальних стратегій;

•	 впровадження епіднагляду за ІПНМД і 
моніторингу ПІІК;

•	 розбудова інфраструктури ПІІК, зокре-
ма, щодо медичного прибирання та гігі-
єни рук з урахуванням високого рівня 
впровадження у 2021—2022 рр.

Порівняння результатів впровадження 
ключових компонентів ПІІК у Донецькій і 
Луганській областях з аналогічними оцінка-
ми в інших країнах показує низький рівень 
впровадження ПІІК в Україні, що значно 
підвищує ризик ІПНМД та інфекційні ризи-
ки для медичного персоналу [1—5]. Відбудо-
ва програми ПІІК та її розвиток має стати 
основним пріоритетом розвитку ЗОЗ у піс-
лявоєнний період поряд із наданням доступ-
них і безоплатних медичних послуг для на-
селення.

Таблиця 2 
Результати оцінювання програми профілактики інфекцій та інфекційного контролю у 2022 р., 

бали (інструмент IPCAF)

Ключовий компонент
програми ПІІК

 Волноваська
ЦРЛ  

Інфекційна
лікарня,

Костянтинівка
 

 

Перинатальний
центр,

Краматорськ

ЦПМСД,
Краматорськ  

ЦПМСД,
Мар'їнка

ЦПМСД,
Маріуполь

Середнє
значення

Програма з ПІІК  32,5 47,5 72,5 75 32,5 70 55,0 
Настанови з ПІІК  0 65 42,5 55 60 0 37,1 
Освіта і тренінги з ПІІК  30 35 30 40 60 20 35,8 
Епідеміологічний нагляд за 
ІПНМД  0 15 30 0 42,5 0 14,6 
Моніторинг ПІІК та
зворотний зв’язок  20 30 17,5 0 17,5 0 14,2 
Навантаження на ліжко  55 60 85 20 5 20 40,8 
Інфраструктура ПІІК  47,5 80 80 77,5 87,5 77,5 75,0 
Мультимодальні стратегії 
ПІІК  10 10 15 10 10 0 9,2 
Усього  195 342,5  372,5 277,5 315 187,5 281,7 

 



h t t p s : / / m e d - e x p e r t . c o m . u a

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ISSN: 2706-8757 Український журнал Перинатологія і Педіатрія 4(100) 202426

Т
аб

ли
ця

 3
 

Р
е
з
у
л
ь
та

ти
 о

ц
ін

ю
в
а
н
н
я
 п

р
о
гр

а
м

и
 с

е
р
в
іс

ів
 в

о
д

о
п
о
с
та

ч
а
н
н
я
, 

с
а
н
іт

а
р
ії
 т

а
 г

іг
іє

н
и
 у

 2
0
2
1
 р

.,
 

%
 (

ін
с
тр

у
м

е
н
т 

W
A

S
H

 F
IT

)

Гі
гі

єн
а 

ру
к  

5 
30

 
40

 
30

 
30

 
40

 
60

 
30

 
30

 
50

 
40

 
40

 
70

 
50

 
30

 
20

 
40

 
40

 3
3.

66
 

46
.3

4  

М
ед

ич
не

 
пр

иб
ир

ан
ня

 
23

 
35

 
35

 
38

 
35

 
35

 
27

 
35

 
42

 
27

 
23

 
19

 
42

 
35

 
35

 
31

 
38

 
33

 2
9.

33
 

35
.9

6  

Ен
ер

го
по

ст
ач

ан
ня

 
ЗО

З  
85

 
75

 
63

 
85

 
85

 
85

 
82

 
68

 
86

 
50

 
86

 
83

 
86

 
88

 
82

 
83

 
85

 
80

 7
4.

72
 

84
.9

2  

У
пр

ав
лі

нн
я 

в 
ЗО

З  
17

 
29

 
21

 
17

 
13

 
17

 
33

 
21

 
25

 
13

 
25

 
33

 
21

 
25

 
13

 
17

 
21

 
21

 1
8.

05
 

24
.4

2  

У
сь
ог
о  

48
 

53
 

48
 

51
 

49
 

56
 

58
 

53
 

54
 

45
 

56
 

48
 

59
 

58
 

55
 

51
 

45
 

52
 4

9.
94

 
54

.4
2  

 

К
ом

по
не

нт
 

пр
ог

ра
м

и 
W

A
SH

 

Волноваська ЦРЛ 

Мар'їнська ЦРЛ 

Станично-Луганська 
лікарня 

Щастинська лікарня 

Дитяча лікарня, 
Краматорськ 

Інфекційна лікарня, 
Костянтинівка 

Перинатальний 
центр, Краматорськ 

Перинатальний 
центр, Маріуполь 

Покровський 
перинатальний 

центр 
ЦПМСД, 

Краматорськ 

ЦПМСД, Мар'їнка 

ЦПМСД, Маріуполь 

Лисичанська дитяча 
лікарня 

Рубіжанська лікарня 

Сєвередонецька 
лікарня 

Міська лікарня, 
Щастя 

Волноваська міська 
лікарня 

Середнє значення 

Довірчий інтервал 
(95%)

 

В
од

оп
ос

та
ча

нн
я  

56
 

79
 

65
 

71
 

71
 

83
 

69
 

82
 

69
 

56
 

72
 

63
 

72
 

79
 

69
 

68
 

47
 

69
 6

4.
12

 
73

.6
4  

С
ан

іт
ар

ія
 

69
 

63
 

63
 

75
 

63
 

67
 

77
 

75
 

67
 

75
 

58
 

45
 

79
 

69
 

75
 

62
 

57
 

67
 6

2.
61

 
71

.3
9  

П
ов

од
ж

ен
ня

 з
 

ві
дх

од
ам

и  
43

 
45

 
42

 
36

 
39

 
53

 
58

 
42

 
47

 
47

 
68

 
50

 
47

 
50

 
59

 
53

 
31

 
48

 4
3.

16
 

52
.1

3  



h t t p s : / / m e d - e x p e r t . c o m . u a

ISSN: 2706-8757 Ukrainian journal Perinatology and Pediatrics 4(100) 2024 27

ORIGINAL ARTICLES

Прийняття нормативної бази щодо ПІІК 
спростило впровадження інструментів, реко-
мендованих Всесвітньою організацією охоро-
ни здоров’я, зокрема IPCAF, у практиці ЗОЗ 
[6]. Проте інші рекомендовані інструменти до-
сі потребують впровадження в законодавство 
та повсюдного застосування в ЗОЗ, зокрема, 
пріоритетним є інструмент WASH FIT. 

 
Висновки

Оцінювання програми ПІІК у 2021—2022 рр. 
на рівні ЗОЗ Донецької і Луганської областей 

свідчить, що більшість таких закладів мають ба-
зовий (64%) або недостатній (36%) рівень впро-
вадження ПІІК. Рівень впровадження сервісів 
водопостачання, санітарії і гігієни становить 
49,9—54,4% від рекомендованого. Фактори, що 
ускладнювали впровадження ПІІК у період до 
повномасштабного вторгнення, наслідки цього 
вторгнення і досвід поліпшення програми ПІІК 
мають бути враховані під час післявоєнної роз-
будови ЗОЗ у Донецькій і Луганській областях.

Автор заявляє про відсутність конфлікту 
інтересів.

Таблиця 4 
Результати оцінювання програми сервісів водопостачання, санітарії та гігієни у 2022 р., 

% (інструмент WASH FIT)

Компонент WASH  Волноваська 
ЦРЛ   

Перинатальний
центр,

Краматорськ

Інфекційна
лікарня,

Костянтинівка
 

 

ЦПМСД,
Краматорськ

ЦПМСД,
Мар'їнка  

ЦПМСД,
Маріуполь

Середнє 
значення

Водопостачання 47 86 69 56 75 63 66 
Санітарія 57 67 77 79 58 45 64 
Поводження з відходами 31 69 67 56 69 50 57 
Гігієна рук 40 60 80 80 60 40 60 
Медичне прибирання 38 35 50 42 31 27 37 
Енергопостачання ЗОЗ 85 85 82 50 86 83 79 
Управління в ЗОЗ 21 25 33 25 25 42 29 
Усього 45 63 64 53 59 50 56 
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