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Наявність функціональної програми з інфекційного контролю є одним зі стратегічних напрямів глобальної стратегії з інфекційного контро-
лю Всесвітньої організації охорони здоров’я. Вторгнення Російської Федерації в Україну спричинило нові виклики для закладів охорони 
здоров’я, зокрема, руйнування інфраструктури, і загострило питання антимікробної резистентності. Для адресування цих комплексних 
викликів рекомендовані моделі побудови програми профілактики інфекцій та інфекційного контролю (ПІІК) на рівні закладів охорони здо-
ров’я не повністю задовільні.
Мета – розробити, науково обґрунтувати й узгодити ключові структурні компоненти концептуальної моделі програми ПІІК у закладах 
охорони здоров’я в Україні.
Матеріали і методи. Дослідження проведено у 2024–2025 рр. із застосуванням системного, бібліосемантичного, соціологічного та 
експертно-аналітичного підходів. На першому етапі здійснено огляд міжнародних і національних джерел для аналізу сучасних підходів до 
побудови систем програми ПІІК. На другому етапі проведено 20 глибинних інтерв’ю з національними експертами, що дало змогу уточ-
нити контекст розвитку програми ПІІК у закладах охорони здоров’я та визначити їхні структурні елементи. На третьому етапі передбачено 
анкетне опитування 116 фахівців із використанням методу експертного консенсусу (поріг згоди – ≥75%).
Результати. Виявлено, що існуючі моделі не враховують специфічних викликів України, зокрема, перебоїв водопостачання, санітарії, 
енергозабезпечення та антимікробної резистентності. Сформовано чотирирівневу концептуальну модель програми ПІІК: 1) водопоста-
чання, санітарія та гігієна; 2) стандартні заходи; 3) додаткові заходи; 4) інтегрована програма адміністрування антимікробних препаратів. 
Модель підтримали понад 80% опитаних експертів.
Висновки. За результатами проведеної роботи сформульовано та обгрунтовано концептуальну модель програми ПІІК у закладах охо-
рони здоров’я в Україні. Ця модель має такі структурні рівні: водопостачання, санітарія та гігієна; стандартні заходи інфекційного контро-
лю; додаткові заходи інфекційного контролю; програма адміністрування антимікробних препаратів.
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Conceptual model of an infection prevention and control program at the health 
facility level: prospects for integrating programs and health services
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The existence of a functional infection control program is one of the strategic directions of the global strategy for infection control of the World 
Health Organization. The invasion of the Russian Federation in Ukraine has created new challenges for health care facilities, in particular the 
destruction of infrastructure and has exacerbated the issue of antimicrobial resistance. To address these complex challenges, the recom-
mended models for building a program on IPC at the level of health care facilities are not fully satisfactory. 
Aim – the development, scientific substantiation and coordination of key structural components of the conceptual model of the IPC program 
in healthcare institutions in Ukraine.to study the prerequisites for the creation, scientific substantiation and coordination of key structural com-
ponents of the conceptual model of the national IPC program in Ukraine.
Materials and methods. The study was conducted in 2024–2025 using systemic, bibliosemantic, sociological and expert-analytical 
approaches. At the first stage, a review of international and national sources was carried out to analyze modern approaches to building IPC 
systems. The second stage included 20 in-depth interviews with national experts, which allowed to clarify the context of the development of 
IPC programs in healthcare institutions and determine their structural elements. The third stage involved a questionnaire survey of 116 special-
ists using the expert consensus method (agreement threshold ≥75%).
Results. It was found that existing models do not take into account the specific challenges of Ukraine, including water supply, sanitation, 
energy supply and antimicrobial resistance. A four-level conceptual model of the IPC was formed: 1) water supply, sanitation and hygiene; 
2) standard measures; 3) additional measures; 4) integrated antimicrobial stewardship program. The model was supported by more than 80% of the 
surveyed experts.
Conclusions. Based on the results of the work, it was possible to formulate and substantiate a conceptual model of the IPC program in 
healthcare facilities in Ukraine, which includes structural levels: Water supply, sanitation and hygiene; Standard infection control measures; 
Additional infection control measures; Antimicrobial stewardship program.
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Наявність функціональної програми з ін-
фекційного контролю є одним зі страте-

гічних напрямів глобальної стратегії з інфекцій-
ного контролю Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ) [8].

Функціональні системи водопостачання, са-
нітарії та гігієни є невід’ємною складовою ефек-
тивного функціонування програми профілакти-
ки інфекцій та інфекційного контролю (ПІІК). 
Рівень впровадження цих сервісів оцінюється 
за допомогою інструменту WASH FIT (Water, 
Sanitation and Hygiene Facility Improvement 
Tool) – стандартизованої методики оцінювання 
стану водопостачання, санітарії та гігієни в за-
кладах охорони здоров’я (ЗОЗ) [7]. 

Для оцінювання програми ПІІК на рівні 
ЗОЗ розроблено ряд інструментів, наприклад, 
анкету IPCAF (Infection Prevention and Control 
Assessment Framework) [5], які широко вико-
ристовуються в Україні [4].

Вторгнення Російської Федерації в Україну 
спричинило нові виклики для ЗОЗ, зокрема, 
руйнування інфраструктури, і загострило пи-
тання антимікробної резистентності [3]. Для ад-
ресування цих комплексних викликів рекомен-
довані моделі побудови програми з ПІІК на рів-
ні ЗОЗ не повністю задовільні.

Мета дослідження – розробити, науково об-
ґрунтувати та узгодити ключові структурні ком-
поненти концептуальної моделі програми ПІІК 
у ЗОЗ в Україні. 

Матеріали і методи дослідження
Дослідження щодо концептуальної моделі 

програм ПІІК на рівні ЗОЗ проведено протя-
гом 2024–2025 рр. і застосовано такі методи: 
системний аналіз, бібліосемантичний метод, ме-
тод експертних оцінок, соціологічних опитувань 
та якісних інтерв’ю.

На початковому етапі здійснено аналітичний 
огляд наукових і нормативних джерел із метою 
вивчення сучасних міжнародних і вітчизняних 
підходів до формування систем програм ПІІК 
на рівні ЗОЗ. Проаналізовано наукові публіка-
ції, розміщені в базах даних «PubMed», World 
Health Organization of Institutional Repository 
for Information Sharing (WHO IRIS), а також 
офіційні документи Міністерства охорони здо-
ров’я України, Центру громадського здоров’я 
Міністерства охорони здоров’я, ВООЗ, European 
Centre for Disease Prevention and Control 
(ECDC) і CDC, що визначають стандарти орга-
нізації програми ПІІК.

На другому етапі проведено серію із 20 гли-
бинних неструктурованих інтерв’ю з провідни-
ми національними фахівцями у сфері ПІІК. Ме-
тою цих інтерв’ю є уточнення контексту роз-
витку системи інфекційного контролю в ЗОЗ, 
виявлення бар’єрів і можливостей підвищення 
її ефективності, а також напрацювання пропо-
зицій щодо структури концептуальної моделі 
програми на рівні ЗОЗ. Тривалість розмови – 
60–90 хвилин; результати зафіксовано у вигля-
ді тезових записів, після чого проведено кон-
тент-аналіз для узагальнення повторюваних тем 
і ключових наративів.

На третьому етапі передбачено організацію 
анкетного опитування експертів. Для збору 
емпіричних даних створено анкету з 12 запи-
тань змішаного типу (відкритих і закритих), 
спрямовану на визначення пріоритетних на-
прямів удосконалення програми ПІІК. Опи-
тування проведено у вересні-жовтні 2025 року 
серед 116 фахівців, що представляють держав-
ні, комунальні та приватні медичні заклади, 
профільні кафедри університетів, органи вла-
ди та міжнародні організації. Результати уза-
гальнено із застосуванням методу експертного 
консенсусу, який передбачає колективне пого-
дження позицій до досягнення рівня ≥75% зго-
ди учасників щодо структури і функціональ-
них компонентів моделі.

Додатково використано аналітичний метод 
експертного узагальнення для виявлення вза-
ємозалежності між ключовими детермінантами 
(організаційними, кадровими, ресурсними, нор-
мативними та комунікаційними), які визнача-
ють ефективність системи профілактики інфек-
цій та інфекційного контролю на рівні ЗОЗ.

Результати дослідження та їх обговорення
ВООЗ виділяє вісім ключових компонен-

тів програми ПІІК: програму з інфекційного 
контролю, настанови, тренінги, епіднагляд за 
інфекціями, пов’язаними з наданням медичної 
допомоги (ІПНМД), мультимодальні стратегії, 
моніторинг з інформаційного контролю, персо-
нал і навантаження ліжка та інфраструктуру з 
ПІІК [1]. 

У результаті експертних інтерв’ю встановле-
но, що запропонована модель ВООЗ не охоплює 
деяких пріоритетних викликів для України, зок-
рема: значних пошкоджень інфраструктури лі-
карень у контексті послуг водопостачання, сані-
тарії, постійних перебоїв через атаки на систему 
енергетичного живлення, у тому числі перебо-
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їв у водопостачанні та водовідведенні, а також 
проблематики поширення антимікробної резис-
тентності та викликів раціонального застосу-
вання антимікробних препаратів, у тому числі 
з метою профілактики ускладнень (наприклад, 
у вигляді периопераційної антибіотикопрофі-
лактики).

Визначено, що існуючі анкети IPCAF охо-
плюють недостатню кількість питань, що стосу-
ються аспектів водопостачання, водовідведен-
ня, гігієни, енергетики, попередження поши-
рення мікроорганізмів із резистентністю [2].

Враховуючи існуючі виклики, сформовано 
концептуальну модель програми ПІІК у ЗОЗ 
України. Ця модель охоплює такі структур-
ні рівні: водопостачання, санітарія та гігієна; 
стандартні методи попередження інфікування; 
додаткові методи попередження інфікування; 
програма адміністрування антимікробних пре-
паратів (ПААП).

Проведено анкетне опитування із закри-
тими і напівзакритими питаннями серед екс-

пертної спільноти в Україні. Серед 116 опи-
туваних лікарі становили 46,8%, медичні сес-
три – 29,7%, інші професії – 23,5%. У закладах 
первинної медичної допомоги працює 17,9% 
експертів, вторинної – 45,5%, третинної (спеці-
алізованої) – 25,0%, в інших закладах, зокрема 
виконавчої влади – 11,6%. 

Серед опитуваних 84,8% підтримали необ-
хідність введення програми водопостачання-са-
нітарії та гігієни (WASH) до моделі програми 
ПІІК на рівні ЗОЗ, 93,8% підтримали необхід-
ність чіткого розділення на стандартні заходи 
програми ПІІК (для всіх закладів) і додаткові 
заходи (залежно від пацієнта, типу закладу та 
допомоги) в плануванні програми ПІІК, 91,1% 
зазначили, що ПААП має бути інтегрованою з 
програмою ПІІК на рівні ЗОЗ. Консенсусним 
визнано рішення, коли понад 75% експертів 
голосують за певний елемент програми ПІІК. 
Так, модель на рівні ЗОЗ складається з чоти-
рьох структурних рівнів: фундаментальний –
водопостачання, санітарія та гігієна, без якого 
неможливо впровадити програму ПІІК і ПААП 
та який відображає необхідне інфраструктурне 
забезпечення; операційні – стандартні та додат-
кові заходи програми ПІІК (залежно від спе-
цифіки надання медичної допомоги), інтегрова-
ний – ПААП, що комплексно вирішує пробле-
му поширення антимікробної резистентності в 
ЗОЗ (рис.).

Запропонована модель відповідає основним 
принципам розбудови програм водопостачан-
ня, санітарії та гігієни, а також компонентам 
ПААП, зокрема, інтеграції, моніторингу та під-
звітності [6].

Модель дає змогу подивитися на впрова-
дження програм ПІІК комплексно і врахувати 
як передумови ефективної системи та її осно-
ву – надійні сервіси водопостачання та санітарії, 
так і зосередити увагу на інтегрованих рішеннях 
пріоритетних проблем поширення антимікроб-
ної резистентності шляхом поєднання програм 
ПІІК і ПААП. Зрештою впровадження програ-
ми ПІІК поділено на два рівні – обов’язковий, 
який включає стандартні заходи та рівень додат-
кових заходів, що варіює залежно від ЗОЗ.

Висновки
За результатами проведеної роботи сформу-

льовано та обґрунтовано концептуальну модель 
програми ПІІК у ЗОЗ в Україні. Ця модель 
охоплює такі структурні рівні: водопостачання, 
санітарія та гігієна; стандартні заходи інфекцій-

 

 
Рис. Концептуальна модель програми профілактики інфекцій 
та інфекційного контролю на рівні закладу охорони здоров’я
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ного контролю; додаткові заходи інфекційного 
контролю; ПААП. Запропонована модель від-
ображає експертний консенсус щодо побудови 
ПІІК на рівні ЗОЗ і може братися за основу 

для подальшої розбудови програм профілакти-
ки ІПНМД в Україні.
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