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Мета: проаналізувати роль громадського сектора у проведенні вакцинації населення, знайти фактори впливу на 
імунопрофілактику населення.

Матеріали і методи. У роботі здійснено оцінку стану імунізації населення в Тернопільській області за даними 
Тернопільського обласного центру контролю та профілактики хвороб МОЗ України. Аналіз даних здійснювався за 
допомогою науково-метричної бази Web of Science Core Collection.

Результати. Імунопрофілактика є найважливішою складовою національної стратегії безпеки. На сьогодні є 
актуальною потреба впровадження Стратегії розвитку імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних 
хвороб й операційного плану її реалізації у 2023–2025 рр. Ця проблема вирішується впровадженням заходів на 
національному і регіональному рівнях та надавачів послуг на регіональному рівні.

Проаналізовані дані ДУ «Тернопільський обласний центр контролю та профілактики хвороб МОЗ України» у 
Тернопільській області за шість місяців 2023–2024 рр. (частота захворюваності за нозологіями). Наведені основні 
цілі та стратегії активізації заходів імунізації, що приведе до покращення результатів вакцинації населення.

Висновок. Виконання вимог Стратегії розвитку імунопрофілактики та захисту населення від інфекційних 
хвороб, яким можна запобігти шляхом проведення імунопрофілактики, на період до 2030 р. й операційного плану її 
реалізації у 2023–2025 рр. приведе до зниження інфекційної захворюваності серед дітей і дорослих. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: вакцинація; громадське здоров’я; захворюваність.

Імунопрофілактика є найважливішою складо-
вою національної стратегії безпеки. Імунізація 
населення дозволяє щорічно рятувати мільйони 
людських життів та визнана найбільш дієвим за-
собом боротьби з інфекційними хворобами у біль-
шості країн світу [1, 2]. На сьогодні є актуальною 
потреба впровадження Розпорядження Кабінету 
Міністрів України від 1 червня 2023 р. № 562-р 
про схвалення Стратегії розвитку імунопрофілак-
тики та захисту населення від інфекційних хвороб 
і затвердження операційного плану її реалізації у 
2023–2025 рр. [3]. Ця проблема вирішується впро-
вадженням заходів на національному і регіональ-
ному рівнях та надавачів послуг на регіональному 
рівні.

Мета роботи: проаналізувати роль громад-
ського сектора у проведенні вакцинації населен-
ня, знайти фактори впливу на імунопрофілактику 
населення.

Матеріали і методи. У роботі здійснено оцінку 
стану імунізації населення в Тернопільській облас-

ті за даними Тернопільського обласного центру 
контролю та профілактики хвороб МОЗ України.

Результати дослідження та їх обговорення. 
За даними науковців, відбулося помітне зниження 
рівня імунізації через пандемію COVID-19 у всьо-
му світі, при цьому зниження варіюється залежно 
від географічного розташування, типу вакцини 
та за методом доставки. Країни з низьким та се-
реднім рівнями доходу зазнали значних перебоїв 
у проведенні планової та додаткової імунізації (ДІ) 
у 2020 р. [4–6]. 

Згідно з календарем щеплень, є ряд інфекцій, 
яким можна запобігти: кашлюк, дифтерія, пра-
вець, поліомієліт, кір, епідемічний паротит, крас-
нуха, гепатит B, гемофільна інфекція, пневмококо-
ва інфекція, менінгококова інфекція, ротавірусна 
інфекція, вітряна віспа, гепатит A, папіломавірус-
на інфекція [7–11].

В таблиці 1 представлені дані щодо інфек-
ційної захворюваності ДУ «Тернопільський об-
ласний центр контролю та профілактики хвороб 
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МОЗ  України» в Тернопільській області за шість 
місяців 2023–2024 рр. (частота захворюваності за 
нозологіями).

Загальна динаміка інфекційної захворю-
ваності в області визначається динамікою 
зростання грипу, ГРВІ та ковіду. Оскільки за 
аналізований період вона зросла на 23,6 %, а за-
хворюваність без грипу та ГРВІ зросла на 6,9 %. 
Дані щодо грипу, ГРВІ та ковіду становлять лево-
ву частку захворюваності, а саме 81 724 в 2023 р. 
і 98 567 у 2024 р. Упродовж пандемії COVID-19 
спостерігалися перебої в наданні основних ме-
дичних послуг, зокрема імунізації. Докладалися 
зусилля для мінімізації цього недоліку, особливо з 
огляду на перші рекомендації ВООЗ у 2020 р. [12]. 
Проте збої та переривання надання послуг з імуні-
зації призвели до пропущених або постраждалих 
когорт вакцинації і сприятимуть виникненню низь-
кого рівня охоплення імунізацією. Також наявна 
нерівність у доступі до вакцин сприяє збільшенню 
тягаря інфекційної захворюваності, якій можна за-
побігти за допомогою вакцин [13–15].

У 2023 р. випадків кашлюку не зареєстровано, 
за 6 місяців 2024 р. 133 випадки, інтенсивність по-
казника 13,6, ріст більше ніж у 136,6 раза.

Краснуха – у 2023–24 рр. не реєструвалась.
Кір – за 6 місяців 2023 р. – 3 випадки і 2024 р. – 

3 випадки, на 100 тис. населення 0,29 випадку. У 
червні поточного року – 1 випадок, у червні 2023 р. 
випадків не було.

Завдяки вакцинопрофілактиці за період із 1968 
до 2000 р. захворюваність на кір зменшилася в 
300 разів, а з 2000 до 2010 р. – ще у 20 разів [16].

Правець і дифтерія в області не реєструвались.
Паракашлюк – у червні 2024 р. за 6 місяців за-

реєстровано 2 випадки, інтенсивність показників 
0,20. В минулому році 0 випадків.

Збільшення частоти захворюваності на кашлюк, 
що відображено в таблиці, вказує на зменшення 
вакцинації та імунізації проти кашлюку. Це зв’яза-
но поряд з іншими факторами з міграцією насе-

Таблиця 1. Частота інфекційної захворюваності в Тернопільській області

Нозології
2023 (6 місяців) 2024 (6 місяців)

Зростання
абсолютні інтенсивні абсолютні інтенсивні

Загальна інф. захв. 83 154 8164,66 100 059 9824,5 +20,3

Без грипу, ГРВІ, 
ковіду

1430 140,4 1592 160,3 +6,9

Менінгококова 
інфекція

1 0,10 1 – 0

Кашлюк 1 0,10 133 13,6 +136,6 

Краснуха 0

Кір 3 0,29 3 0,29 –

Паракашлюк  –  – 2 0,20

лення у зв’язку з військовими діями та зниженням 
обізнаності населення.

У цій ситуації виникає гостра необхідність про-
ведення просвітницької роботи серед населення. 
Проведення цієї роботи стане ефективним завдя-
ки прийнятому Розпорядженню КМУ від 1 червня 
2023 р. № 562-р про схвалення Стратегії розвит-
ку імунопрофілактики та захисту населення від 
інфекційних хвороб, яким можна запобігти шля-
хом проведення імунопрофілактики, на період до 
2030 р. і затвердження операційного плану її реа-
лізації у 2023–2025 рр.

Розроблена стратегія відображає заходи на на-
ціональному рівні (МОЗ, ЦГЗ, НТГЕІ), регіонально-
му рівні (центр по контролю профілактики хвороб 
(ЦКПХ)) та надавачів послуг на регіональному рів-
ні (комунальне неприбуткове підприємство (КНП), 
ФОП).

Основні цілі та стратегії:
– запобігти смертності та інвалідності, знизити 

рівень захворюваності;
– охоплення вакцинацією всього населення;
– здоров’я в усіх політиках. Єдине здоров’я.
Основні напрями стратегії:
– активізація заходів імунізації, у тому числі при 

надзвичайних ситуаціях;
– надання ефективних та результативних по-

слуг з імунізації;
– отримання населенням рекомендованих щеп

лень протягом усього життя;
– моніторинг охоплення вакцинацією;
– забезпечення постачання надійних та ефек-

тивних вакцин;
– імплементація міжнародного досвіду.
Втілення в практику цього документа буде втілю

ватися на національному рівні МОЗ, ЦГЗ, НТГЕІ 
(формування і затвердження політик – зміна ка-
лендаря щеплень, забезпечення вакцинами, ко-
ординація та взаємодія з національним та між-
народними партнерами). На регіональному рівні 
центрами громадського здоров’я буде здійснюва-
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тися технічна підтримка секретаріатом НТГНЕІ, 
координація та підтримка регіональних програм. 
На регіональному рівні ЦКПХ, як надавачі послуг, 
повинні забезпечити наявність вакцин та своєчас-
но їх розподілити за потребами громади.

На основі документів, що наведені вище, ма-
ють бути розроблені та затверджені місцеві та 
регіональні плани імунопрофілактики на період 
до 2030 р. й операційні плани її реалізації у 2023–
2025 рр., із зазначенням цілей, завдань, показни-
ків, строків та відповідальних за виконанням із що-
річним переглядом заходів.

Розроблені плани на регіональному рівні мають 
відображати специфічні особливості та потре-
би регіонів України у впровадженні національної 
стратегії. Ключові заходи орієнтовані на місцеві 
умови та мають на меті забезпечення максималь-
ного охоплення населення вакцинацією. 

Основні задачі для громад включають активну 
участь у програмах освіти про вакцинацію, під-
тримку ініціатив зі збільшення охоплення щеплен-
ням і забезпечення доступу до інформацїі про 
важливість вакцинації для здоров’я. Що стосуєть-
ся громад Тернопільської області, особливу увагу 
слід звернути на вакцинацію проти кашлюку та ко-
віду [17–19].

Незмінна роль просвіти та інформаційної під-
тримки в поширенні інформації про важливість і 
переваги вакцинації дитячого та дорослого насе-
лення. Цю роботу доцільно проводити у вигляді 
організації навчальних семінарів, у тому числі й 
онлайн серед медичних працівників, медсестер, 
працівників дитячих дошкільних закладів, дирек-
торів шкіл та коледжів. Важлива обізнаність неме-
дичних працівників та освітян, що допоможе по-
кращенню імунопрофілактики.

Важливу роль у проведенні цієї роботи в гро-
мадах є залучення засобів масової інформації 
та місцевих підприємців. Для прикладу, завдяки 
залученню коштів підприємців на Тернопільщині, 
у 2022 р. було проведено вакцинацію дітей із му-
ковісцидозом вакциною «Превенар». Захворюва-
ність даної групи дітей з інвалідністю зменшилась 
у зв’язку зі створенням набутого імунітету до пнев

мококової інфекції. Важливою є закупка додатко-
вих вакцин за рахунок місцевого бюджету. За ре-
зультатами досліджень авторів [20], важливість 
вибору часу для проведення заходів із надолу-
ження втрат з урахуванням оціночного тягаря для 
покращення охоплення вакцинацією у постражда-
лих когортах. За їх оцінками, заходи з помʼякшення 
наслідків кору та жовтої лихоманки були особливо 
ефективними для зменшення надмірного тягаря 
в короткостроковій перспективі. Вчені звертають 
увагу, що високий довгостроковий ефект вакцини 
проти ВПЛ як важливого інструменту профілакти-
ки раку шийки матки вимагає продовження зусиль 
з імунізації після перерви.

Також важливим є залучення лідерів думок 
щодо позитивного впливу вакцинопрофілактики, 
якими є священники, провідні вчені, телеведучі. На 
жаль, антивакцинаторські настрої все ще панують 
у певних прошарках населення. Важливою є роль 
зворотного зв’язку про процес вакцинації [20, 21].

Висновок
Виконання вимог Стратегії розвитку імунопро-

філактики та захисту населення від інфекційних 
хвороб, яким можна запобігти шляхом прове-
дення імунопрофілактики, на період до 2030 р. й 
операційного плану її реалізації у 2023–2025 рр., 
а також залучення лідерів думок щодо позитивно-
го впливу вакцинопрофілактики, засобів масової 
інформації, місцевого бізнесу приведуть до зни-
ження інфекційної захворюваності серед дітей і 
дорослих. 

Перспективи подальших досліджень. Існу-
ють постійні наслідки для існуючих та майбутніх 
турів імунізації. Це соціальні, політичні та еконо-
мічні негаразди, які можуть ще більше підірвати 
системи імунізації або охорони здоровʼя. Однак 
посилення зусиль з імунізації, зокрема в царині 
громадського здоров’я, має потенціал для помʼяк-
шення втрат і підвищення довіри до вакцинації. 
Тож у рамках стратегії держава, як і раніше, буде 
забезпечувати населення необхідними послугами 
з імунізації відповідно до Національного календа-
ря щеплень і незалежно від економічного й соці-
ального статусу українців, які їх потребують.
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THE ROLE OF THE PUBLIC SECTOR IN VACCINATION OF THE POPULATION OF 
TERNOPIL REGION IN THE CONTEXT OF THE RUSSIAN-UKRAINIAN WAR
S. O. Nykytyuk1, V. O. Panychev2, Y. B. Yakymchuk1, O. Ye. Stelmakh1

1 Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine, Ternopil, Ukraine
 2State Institution “Ternopil Regional Centre for Disease Control and Prevention of the Ministry of Health of Ukraine”, 
Ternopil, Ukraine

Purpose: to analyse the role of the public sector in vaccination of the population, to identify factors influencing 
immunoprophylaxis of the population.

Materials and Methods. The study assessed the state of immunisation of the population in Ternopil Oblast 
according to the Ternopil Oblast Centre for Disease Control and Prevention of the Ministry of Health of Ukraine. 
Data analysis was carried out using the scientific and metric database Web of Science Core Collection.

Results. Immunoprophylaxis is an essential component of the national security strategy. Today, there is an 
urgent need to implement the Strategy and Operational Plan for the Development of Immunoprophylaxis and 
Protection of the Population from Infectious Diseases. This problem is solved by implementing measures at the 
national level, regional level and by service providers at the regional level.

The article analyses the data of the State Institution “Ternopil Regional Centre for Disease Control and 
Prevention of the Ministry of Health of Ukraine” in Ternopil region for six months of 2023–2024, the incidence rate 
by nosologies. The main goals and strategies for intensifying immunisation activities are presented, which will lead 
to improved vaccination results.
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Conclusion. Fulfilment of the requirements of the Strategy and Operational Plan for the Development of 

Immunoprophylaxis and Protection of the Population from Infectious Diseases Preventable by Immunoprophylaxis 
for the Period up to 2030 will lead to a decrease in infectious diseases among children and adults. 

KEY WORDS: vaccination; public health; morbidity.
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