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Общая характеристика работы

3



1РСАР для оценкиОпределить возможность применения вопросника 
внедрения программ ПИИК в стационарах Армении.

2. Оценить в динамике уровень внедрения программ ПИИК в стационарах 
Армении, в том числе в сравнении с международными показателями.

3. Провести анализ различных показателей основных компонентов ПИИК и их 
составляющих в стационарах Армении.

4. Проанализировать внедрение программ ПИИК в зависимости от 
расположения стационаров и уровня оказываемой ими помощи.

5. Оценить соответствие программ ПИИК в стационарах Армении минимальным 
требованиям ВОЗ, в том числе в зависимости от уровня оказываемой 
медицинской помощи.

6. Провести анализ результатов оценки программ ПИИК в стационарах 
длительного пребывания (психоневрологических стационарах) с 
применением вопросника 1РСАР.
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7. Оценить воздействие различных основных компонентов ПИИК на показатели 
заболеваемости ИСМП в стационарах Армении.

Научная новизна. Впервые выполнена комплексная оценка внедрения программ 
ПИИК в стационарах Армении по всем 8 основным компонентам, определенных ВОЗ.

Впервые установлено, что программы ПИИК в стационарах вторичного и 
третичного уровня, несмотря на более высокую среднюю итоговую оценку, менее 
соответствуют минимальным требованиям ВОЗ, чем в стационарах первичного 
уровня.

Впервые применен вопросник 1РСАР для оценки внедрение программ ПИИК в 
психоневрологических стационарах.

Показано сокращение как общего числа всех ИСМП, так и их отдельных видов в 
результате улучшения как суммарных оценок по отдельным основным компонентам, 
так и общей итоговой оценки 1РСАР.

Показана эффективность применения мультимодальных стратегий при 
проведении мониторинга результатов внедрения программ ПИИК, исходя из 
основных ключевых аспектов, определенных ВОЗ.

Основные положения, выносимые на защиту:
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Материалы и методы исследования
Диссертационная работа выполнена за период с 2019 по 2021 годы на базе ГНКО 

«Национальный центр по контролю и профилактике заболеваний» М3 РА 
(руководитель -  к. м. н. А. В. Ванян).

В исследовании были включены все 119 стационаров Армении, которые 
действовали по состоянию на 1 января 2019 года. Из них 50 (42%) стационаров 
располагались в столице страны -  в Ереване, остальные 69 (58%) -  в марзах Армении. 
За период времени с 2019 по 2022 годы в результате реорганизации стационарной 
службы в Армении общее число стационаров сократилось до 104. Распределение 
стационаров по административно-территориальным единицам Армении за годы 
исследования представлено в таблице 1.
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Таблица 1
Распределение стационаров по административно-территориальным единицам 

Армении, 2019-2022 гг.
№ Административно­

территориальная
единица

Число стационаров (%) по годам

2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.
1 Столица (г. Ереван) 50 (42%) 50 (42%) 49 (43.4%) 48 (46.2%)
2 Марзы (всего), в том 

числе:
69 (58%) 69 (58%) 64 (56.6%) 56 (53.8%)

2.1 Арагацотн 4 (3.4%) 4 (3.4%) 4 (3.5%) 4 (3.8%)
2.2 Арарат 6 (5%) 6 (5%) 6 (5.3%) 5 (4.8%)
2.3 Армавир 4 (3.4%) 4 (3.4%) 4 (3.5%) 3 (2.9%)
2.4 Вайоц Дзор 3 (2.5%) 3 (2.5%) 2 (1.8%) 2 (1.9%)
2.5 Гегаркуник 7 (5.9%) 7 (5.9%) 7 (6.2%) 7 (6.7%)
2.6 Котайк 10 (8.4%) 10 (8.4%) 10 (8.8%) 9 (8.7%)
2.7 Лори 7 (5.9%) 7 (5.9%) 7 (6.2%) 6 (5.8%)
2.8 Сюник 7 (5.9%) 7 (5.9%) 7 (6.2%) 7 (6.7%)
2.9 Тавуш 8 (6.7%) 8 (6.7%) 5 (4.4%) 4 (3.8%)
2.10 Ширак 13 (10.9%) 13 (10.9%) 12 (10.6%) 9 (8.7%)

ВСЕГО 119 (100%) 119 (100%) 113 (100%) 104 (100%)

Разделение медицинских учреждений по уровню оказываемой помощи было 
осуществлено на основании Постановления Правительства РА №867-Н от 29.06.2002 
года и Приказа М3 РА №93-Н от 30.12.2021 года. В расчет были приняты категории, 
присвоенные данным учреждениям по отношению к реанимационной, 
родовспомогательной и педиатрической помощи. За расчетный был принят 
максимальный уровень оказания указанных видов специализированной помощи.

В общее число стационаров входили также 8 психоневрологических стационаров, 
которые так же, как и остальные, заполняли опросник в течение всего 
анализируемого периода времени.

Таблица 2
Распределение стационаров по уровню оказываемой помощи, 2019-2022 гг

Уровень оказываемой 
стационаром 
медицинской помощи

Число стационаров (%) по годам

2019 2020 2021 2022
Первичный 59 (49.6%) 59 (49.6%) 53 (46.9%) 48 (46.2%)
Вторичный 36 (30.3%) 36 (30.3%) 36 (31.9%) 32 (30.8%)
Третичный 16 (13.4%) 16 (13.4%) 16 (14.2%) 16 (15.4%)
Психоневрологические 8 (6.7%) 8 (6.7%) 8 (7.1%) 8 (7.7%)
ВСЕГО 119 (100%) 119 (100%) 113 (100%) 104 (100%)
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Распределение стационаров по уровню оказываемой помощи за годы 
исследования представлено в таблице 2.

Основой для сбора данных служил вопросник IPCAF, предложенный ВОЗ в 2016 
году. Как было указано ранее, вопросник IPCAF включает в себя восемь основных 
компонентов (core component, СС), которые касаются различных аспектов ПИИК. 
Это:

-  Программы профилактики инфекций и инфекционного контроля (СС1),
-  Руководство по профилактике инфекций и инфекционному контролю на 

национальном уровне и уровне учреждений здравоохранения (СС2),
-  Образование и профессиональная подготовка по профилактике инфекций и 

инфекционному контролю (ССЗ),
-  Эпиднадзор за инфекциями, связанными с оказанием медицинской помощи

(СС4), ^
-  Мультимодальные стратегии для осуществления мероприятий по профилактике 

инфекций и инфекционному контролю (СС5),
-  Мониторинг/проверка практической деятельности в области ПИИК, а также 

обратная связь и контроль (СС6),
-  Рабочая нагрузка, укомплектованность персоналом и количество койко-мест на 

уровне учреждения (СС7),
-  Создание безопасной среды в медицинских помещениях, а также материалы и 

оборудование для ПИИК на уровне учреждения (СС8).
Каждый возможный ответ на вопрос был оценен в баллах. Для каждого 

основного компонента баллы по отдельным вопросам были просуммированы. 
Максимальная оценка за каждый основной компонент составляет 100 баллов. 
Окончательная оценка IPCAF была рассчитана путем сложения оценок всех восьми 
основных компонентов (то есть максимально возможное общее количество баллов 
составляет 800 баллов). В зависимости от итоговой оценки стационары были 
сгруппированы в четыре разные категории ПИИК:

-  0-200 баллов: неадекватная,
-  201-400 баллов: основная (базовая),
-  401-600 баллов: средняя,
-  601-800 баллов: продвинутая.
IPCAF-опросник был переведен на армянский язык. Электронная версия 

опросника ежегодно рассылалась во все стационары Армении. Результаты опроса 
были занесены в электронную базу данных в MS Excel.

Был проведен описательный анализ общей оценки IPCAF, а также оценок 
соответствующих основных компонентов и некоторых отдельных вопросов, 
представляющих особый интерес.

Годовые показатели ИСМП были взяты из статистических форм 85 (утверждена 
Приказом М3 РА N233 85-H от 27.11.2015 г.) и обобщены в таблице 3 по годам и по 
отдельным видам ИСМП.
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Таблица 3
Заболеваемость ИСМП в 2019-2022 гг.

ИСМП
Количество зарегистрированных ИСМП по годам
2019 2020 2021 2022

Пневмонии 3 250 123 53
Инфекции кровотока 16 6 10 7
Инфекции ЦНС 7 7 3 4
ИОХВ 55 48 42 44
Инфекции МПС 26 40 21 14
ВСЕГО 107 351 199 122

Результаты собственных исследований
Проведенное нами исследование представляет собой первый научный анализ 

оценки реализации программ ПИИК в стране, в частности, в стационарах Армении 
различного уровня оказания медицинской помощи.

Рассчитанная нами в 2019 году средняя итоговая оценка для всех стационаров 
Армении составила 430.0 баллов, что было значительно ниже, чем для стран 
европейского региона (650.0 баллов, 95%С1 558.6-720.3) и соответствовала уровню 
стран со средне-низким уровнем дохода (500.4 баллов, 95%С1 345.0-657.5) (Тотсгук 
Б. е1: а!., 2022).

При анализе литературных данных было установлено, что в странах, где 
программы ПИИК внедрены на национальном уровне, средняя итоговая оценка 
выше, чем в странах, где такого внедрения нет (Тотсгук Б. е1: ак, 2022). Учитывая 
вышеизложенное, нами было рекомендовано, и в 2021 году Приказом М3 РА №2117- 
А были утверждены типовые программы ПИИК для медицинских учреждений 
различного типа, в том числе и для стационаров. Кроме того, в течение всего 
анализируемого периода времени была оказана значительная учебно-методическая 
помощь всем стационарам страны, благодаря чему было достигнуто повышение как 
оценок по отдельным основным компонентам (рис. 1), так и итоговой оценки.
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Рисунок 1. Динамика средних суммарных оценок по всем стационарам страны по 
отдельным основным компонентам в 2019-2022 гг.

В 2022 году среднереспубликанская итоговая оценка по сравнению с 2019 годом 
повысилась на 45.7%, достигнув уровня 626.3 баллов (таблица 4), что уже 
соответствовало среднеевропейскому уровню (по состоянию на 2019 год), а также 
уровню стран с вышесредним (632.5 баллов, 95%С1 482.5-710.0) и высоким (657.5 
баллов, 95%С1 562.5-717.5) уровнем дохода. Примерно такой же уровень итоговой 
оценки наблюдался и в других странах, где программы ПИИК были внедрены на 
государственном уровне (637.5 баллов, 95%С! 515.0-710.0) (Тотсгук Б. е! а!., 2022).

Таблица 4
Средние итоговые оценки (М ± т )  для всех стационаров и ПНС в 2019-2022 годах

Год
Средняя итоговая оценка (М ± т )

все стационары страны все ПНС страны
2019 430.0 ±7.3 345.0 ±10.7
2020 543.9 ± 7.6 450.3 ± 34.1
2021 578.0 ±7 .9 441.9 ± 30.4
2022 626.3 ± 8.6 502.5 ± 32.5

Как и в большинстве исследований, проведенных в других странах, в том числе 
экономически развитых (ձջհժՅՏտյ ՏյՏ е1: а1., 2019 е1: 2020), в целом по стационарам 
Армении самая высокая оценка была получена по основному компоненту 2 
(Руководства ПИИК; 91.6 баллов в 2022 году). Высокие баллы нами были получены и 
по основному компоненту 7 (Рабочая нагрузка, укомплектованность персоналом и 
занятость коек; 78.4 6 баллов в 2022 году), между тем как по литературными данным 
оценка по данному основному компоненту отмечена как одна из самых низких.

Авторы ряда исследований указывали на низкие оценки по основным 
компонентам 3 (Образование и обучение ПИИК) и 5 (Мультимодальные стратегии) 
^ՒսԽտտ! ՏյՏ е! а1., 2019 տէ 2020, Тотсгук Տ. տէ а!., 2022). Следует отметить, что,
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Таблица 5
Коэффициент корреляции между оценками основных компонентов и итоговым 

суммарным баллом в 2019 году

2019 г СС1 СС2 ССЗ СС4 СС5 СС6 СС7 СС8 ИТОГ

СС1 0.26 0.65 0.59 0.47 0.42 0.21 0.34 0.74

СС2 0.26 0.23 0.35 ֊0.02 0.25 0.09 0.24 0.45

ССЗ 0.65 0.23 0.68 0.48 0.48 0.25 0.37 0.80

СС4 0.59 0.35 0.68 0.52 0.54 0.23 0.26 0.82

СС5 0.47 ֊0.02 0.48 0.52 0.47 0.20 0.18 0.66

СС6 0.42 0.25 0.48 0.54 0.47 0.14 0.27 0.71

СС7 0.21 0.09 0.25 0.23 0.20 0.14 0.39 0.45

СС8 0.34 0.24 0.37 0.26 0.18 0.27 0.39 0.56

Следует также отметить, что в ходе проведенного нами корреляционного анализа 
(таблицы 5, 6) была выявлена прямая зависимость между низкой суммарной оценкой 
по основному компоненту ССЗ (Образование и профессиональная подготовка по 
профилактике инфекций и инфекционному контролю) и низкой общей итоговой
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оценкой, а также низкими суммарными оценками по основным компонентам СС4 
(Эпиднадзор за инфекциями, связанными с оказанием медицинской помощи) и СС1 
(Программы профилактики инфекций и инфекционного контроля). Этот факт 
является обоснованием практической рекомендации о том, что для повышения 
показателей оценки по всем трем основным компонентам необходимо постоянное 
периодическое обучение медицинского персонала стационаров по различным 
аспектам ПИИК. Предоставление данной рекомендации национальной команде по 
ПИИК обусловило акцентирование внимания последней на применении 
первоочередных корректирующих мероприятий в этих направлениях.

Таблица 6
Коэффициент корреляции между оценками основных компонентов и итоговым 
_____________________суммарным баллом в 2022 году_______________________

2022 г СС1 СС2 ССЗ СС4 СС5 СС6 СС7 СС8 ИТОГ

СС1 0.34 0.49 0.54 0.53 0.27 0.26 0.35 0.70

СС2 0.34 0.43 0.48 0.34 0.25 0.29 0.04 0.55

ССЗ 0.49 0.43 0.70 0.43 0.32 0.34 0.30 0.77

СС4 0.54 0.48 0.70 0.49 0.43 0.43 0.26 0.84

СС5 0.53 0.34 0.43 0.49 0.41 0.37 0.20 0.69

СС6 0.27 0.25 0.32 0.43 0.41 0.33 0.26 0.65

СС7 0.26 0.29 0.34 0.43 0.37 0.33 0.12 0.58

СС8 0.35 0.04 0.30 0.26 0.20 0.26 0.12 0.48

Одним из важных аспектов наших исследований являются результаты 
мониторинга динамики изменения средних суммарных оценок. Нами установлено, что 
в течение исследуемого периода времени наблюдалась тенденция «неснижения» 
средней суммарной оценки по каждому основному компоненту. Проведенный 
мониторинг выявил лишь незначительное снижение средней суммарной оценки по 
основному компоненту СС2 (Руководства ПИИК) в 2020 году и СС8 (Рабочая среда, 
материалы и оборудование для ПИИК) в 2021 году, а также по основному компоненту 
ССЗ (Образование и профессиональная подготовка по ПИИК). Резкий рост в 2020 
году показателей оценки по основному компоненту 3 был обусловлен повышением 
внимания к последнему в связи с эпидемической ситуацией в течение первого года 
пандемии СОУЮ-19. Средняя суммарная оценка по данному основному компоненту 
незначительно снизилась в следующем 2021 году, что, по-видимому, было связано со 
снижением внимания к данному фактору.

Важным является и поддержание высокой оценки по средним суммарным 
оценкам по отдельным основным компонентам. Нами было установлено, что по тем
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основным компонентам, средние суммарные оценки по которым изначально были 
высокими (СС2, СС7, СС8), прирост оценок по данным компонентам составил лишь 
7.3-11.9%. По тем же основным компонентам, по которым средние суммарные оценки 
были изначально низкими (СС1, ССЗ-СС5), прирост оценок по данным компонентам 
составил 66.3-143.9%.

Следует также отметить, что основные компоненты СС1-СС6 находятся в 
большой зависимости от оценки программ ПИИК на национальном уровне. Учитывая 
ежегодные результаты оценок по 1РСАБ, национальной командой ПИИК 
разрабатывалась соответствующая нормативно-правовая база, проводилось обучение 
специалистов вопросам ПИИК и внедрение новых документов с применением правил 
мультимодальных стратегий, благодаря чему средние суммарные оценки по 
указанным основным компонентам получили в течение анализируемого периода 
времени столь стремительный рост.

В то же время, как нами было указано ранее, основные компоненты СС7 и СС8 
оцениваются лишь на уровне учреждения. Материально-техническая и нормативная 
база по ним была создана еще в советские и ранние постсоветские годы, поэтому 
средние суммарные оценки по данным основным компонентам изначально 
находились на достаточно высоком уровне (71.1 и 77.0 баллов соответственно в 2019 
году). В течение исследуемого промежутка времени также были осуществлены 
внедрения, а пандемия СОУЮ-19 указала на необходимость соблюдения требований 
по социальному дистанцированию, благодаря чему и занятость койки также 
изменилась. Благодаря вышеперечисленным факторам, показатели оценки по 
указанным основным компонентам в течение всего анализируемого периода времени 
повысилась на 10.2-11.9%.

Годы

■  Столица 

г Марзы

Рисунок 2. Средние итоговые оценки по 1РСАБ за 2019-2022 годы в 
зависимости от расположения стационаров

Анализ по месту расположения стационаров показал, что в столичных 
стационарах средняя итоговая оценка во все анализируемые годы была выше, чем 
средняя для марзовых (рис. 2). При этом важно отметить два аспекта. Во-первых,
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Рисунок 3. Средние итоговые оценки по 1РСАР в стационарах первичного (1), 
вторичного (2) и третичного (3) уровня оказываемой помощи и ПНС
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Анализ динамики различных показателей, проведенный для 
психоневрологических стационаров (ПНС), показал, что средняя итоговая оценка для 
них в течение анализируемого периода (2019-2022 гг) повысилась на 45.7%, 
достигнув уровня 502.5 баллов, что было ниже, чем аналогичный средний 
республиканский показатель для стационаров первичного уровня (таблица 4). 
Данный факт не согласуется с результатами международных исследований, в которых 
средняя итоговая оценка для стационаров, классифицированных под группой 
«другие», была выше, чем для стационаров первичного уровня (Тотсгук Б. е1: а!., 
2021).

В среднем для всех психоневрологических стационаров страны самые высокие 
оценки была получены по основным компонентам СС2 (Руководства ПИИК; 81.6 
баллов в 2022 году) и СС8 (Рабочая среда, материалы и оборудование для ПИИК; 
72.8 баллов в 2022 году), между тем как самые низкие -  по основным компонентам 
ССЗ (Образование и обучение ПИИК; 56.3 баллов в 2022 году) и СС4 (Эпиднадзор за 
ИСМП; 45.0 баллов в 2022 году) (рис. 4).

100.0к
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60.0
։  (О

|  «Т 40.0
О. I

20.0
£ °

0.0
СС1 СС2 СС3 СС4 СС5 СС6 СС7 СС8

Основные компоненты

■ 2019

■ 2022

Рисунок 4. Динамика средних суммарных оценок по всем ПНС страны по 
отдельным основным компонентам в 2019-2022 гг.

Еще одним важным аспектом, изученным в ходе данной работы, является 
отслеживание динамики соответствия программ ПИИК минимальным требованиям к 
ППИИК, рекомендованным ВОЗ. Так, в течение всего анализируемого периода число 
стационаров, соответствующих вышеуказанным рекомендациям, увеличилось более, 
чем в 3 раза (с 20 (16.8%) стационаров в 2019 году до 64 (61.5%) -  в 2022 году). При 
этом следует отметить, что стационары вторичного и третичного уровня хуже всего 
справились с минимальными требованиями ВОЗ, особенно предъявляемым к 
основным компонентам СС1, СС2 и СС6. Принимая во внимание тот факт, что 
стационары первичного уровня и психоневрологические стационары соответствовали 
данным требованиям, а вторичного и третичного уровня -  нет, то данная проблема
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должна быть урегулирована не на национальном уровне, а на уровне самих 
стационаров.

В ходе проведенной работы было выявлено положительное воздействие 
улучшений как оценок по отдельным основным компонентам, так и общей итоговой 
оценки IPCAF на показатели ИСМП за исследуемый промежуток времени (таблица 7).

Так, улучшение образования и переподготовки медицинского персонала по ПИИК 
в рамках ССЗ привело к статистически значимому сокращению числа инфекций 
кровотока, инфекций области хирургического вмешательства (ИОХВ), а также общего 
числа всех инфекций (без пневмоний и инфекций мочеполовой системы (ИМПС)). 
Улучшение системы эпиднадзора за ИСМП в рамках СС4, так же, как и улучшение 
мониторинга практической деятельности в области ПИИК, а также обратной связи и 
контроля в рамках СС6, привело к статистически значимому сокращению как общего 
числа всех ИСМП, так и отдельных видов (за исключением инфекций центральной 
нервной системы (ЦНС)). Внедрение мультимодальных стратегий также привело к 
статистически значимому сокращению как общего числа всех ИСМП, так и отдельных 
видов (за исключением инфекций кровотока). Нормализация рабочей нагрузки, 
укомплектованности персоналом и количества койко-мест на уровне учреждения 
привело к статистически значимому сокращению ИОХВ, ИМПС и общего числа всех 
ИСМП.

Таблица 7
Корреляция между средней суммарной оценкой по отдельным основным 
компонентам и итоговой оценкой и показателями ИСМП за 2019-2022 гг.

Вид ИСМП
/

Основной компонент

Коэффициент корреляции

ССЗ СС4 СС5 СС6 СС7
Итоговый

балл
Пневмонии’ -0.74 -0.94" ֊ г -0.93" -0.79 -0.97"
Инфекции кровотока2 -0.92" -0.83* -0.65 -0.86* -0.77 -0.82*
Инфекции ЦНС2 -0.6 -0.72 -0.86* -0.69 -0.8 -0.73
ИОХВ2 -0.88* -0.91** -0.92** -0.92** -0.99** -0.92"
Инфекции МПС’ -0.67 -0 .9 Г ֊ г -0.89* -0.85* -0.94"
ВСЕГО’ -0.72 -0.94" - Г -0.92** -0.8 -0.96**
ВСЕГО (без пневмоний и 
инфекций МПС)2 -0.96" -0.96" -0.92** -0.97** -0.99** -0.97"

1 Коэффициент корреляции рассчитан за 2020-2022 годы
2 Коэффициент корреляции рассчитан за 2019-2022 годы
* р<0.05 ** р<0.01

Повышение общей итоговой оценки 1РСАГ привело к статистически значимому 
сокращению как общего числа всех ИСМП, так и их отдельных видов (за исключением 
инфекций ЦНС).
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Список опубликованных работ по диссертации

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
Внедрить национальную систему надзора с использованием вопросника 
1РСАР всеми стационарами страны с целью определения текущего состояния 
программ ПИИК, выявления слабых сторон и их коррекции.
Стационарам вторичного и третичного уровня необходимо привести 
реализацию программ ПИИК в соответствие с минимальными требованиями 
ВОЗ для стационаров данного уровня.
Адаптировать и испытать вопросник 1РСАР с целью оценки программ ПИИК 
в учреждениях первичного звена здравоохранения
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ASSESSMENT OF INFECTION PREVENTION AND CONTROL PROGRAMS IN 
ARMENIAN HOSPITALS 

Summary 
Gennady Palozyan

Healthcare-associated infections (HAIs) continue to be one of the most important 
public health problems in the world, causing great damage to public health and the 
economy. In order to improve the prevention of HAIs in medical facilities, it is necessary 
to develop and implement universal infection prevention and control (IPC) programs, 
followed by scientifically based evaluation of their effectiveness.

According to the order of the Minister of Health of Armenia No 3210-A (dated 
10.12.2013), the sample forms of the IPC programs were approved. However, in 2016, the 
World Health Organization (WHO) developed the 8 main aspects of IPC, and in 2018, it 
proposed a tool-questionnaire -  the Infection Prevention and Control Assessment 
Framework (IPCAF), which enables the evaluation of IPC programs in medical facilities 
according to IPC 8 core components (CC):

IPC program (CC1),
IPC guidelines (CC2),
IPC education (CC3),
HAI surveillance (CC4),
Multimodal strategies (CC5),
Monitoring/audit of IPC practices and feedback (CC6),
Workload, staffing and bed occupancy (CC7),
Environments, materials and equipment for IPC (CC8).

The aim of the study is to monitor the implementation and realization of IPC programs 
in Armenian hospitals, based on the main aspects approved by the WHO.

This study represents the first scientific analysis of the evaluation of IPC programs 
implementation in different medical care level hospitals in the Republic of Armenia (RA).

The work is based on the data collected from all (119: 2019-2020, 113: 2021, 104: 
2022) primary, secondary, tertiary level and psychiatric hospitals (PH) in the RA using the 
IPCAF tool-questionnaire. Each possible answer was evaluated with points, on the basis of 
which sum (by CC) and total evaluations were calculated. The indicators of HAIs incidence 
were collected from the annual statistical forms No. 85 approved by the order of the 
Ministry of Health of Armenia No. 3385-N (dated 27.11.2015). Descriptive epidemiology, 
statistical processing methods were applied. Indices of central tendency and dispersion 
were calculated. Significance of differences in compared groups was determined using 
different versions of the Student's t-test. For qualitative data, Pearson's goodness-of-fit test 
(x2) with Yates correction was used. Results were considered statistically significant at 
p<0.05.

The average overall IPCAF score for all RA hospitals in 2022 was 626.3±8.6 points 
and was characterized as "advanced". It exceeded by 45.7% the average republican
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