
 

 
26.07.2019    №  256/3 

на  № ___   від ___ 

Заступнику директора Публічного 

акціонерного товариства "Український 

зональний науково-дослідний і проектний 

інститут по цивільному будівництву" 

Куцевичу В.В. 

 

 

 

Шановний Вадиме Володимировичу! 

 

Громадська спілка «Всеукраїнське громадське об’єднання "Національна 

Асамблея людей з інвалідністю України", відповідно до листа ПАТ «КИЇВЗНДІЕП»                

№ 01-689 від 03.07.2019, розглянула першу редакцію проекту ДБН на заміну              

ДБН В.2.2-10-2001 "заклади охорони здоров'я" та надає свої пропозиції (виділено у 

додатку). 

Дякуємо за співпрацю 

 

 

З повагою 

 

Генеральний Секретар                                                    Вікторія Назаренко 

 

 

 

 

 

  



 

Зауваження та пропозиції до ДБН В.2.2-10:2019 Будинки і споруди.  

Заклади охорони здоров’я.  

(проект, перша редакція, станом на 26.07.2019р.) 

 

5.1 Для забезпечення доступу до закладу охорони здоров’я (зокрема для 

вантажних автомобілів, пожежних машин) у межах закладу охорони здоров’я повинні 

бути наявні проїзди, велодоріжки та пішоходні доріжки (відповідно до __________) . 

Проїзди, придатні для руху пожежних автомобілів проектуються відповідно до ДБН 

Б.2.2-12, ДБН В.2.2-9. 

 

5.7 На території закладів охорони здоров'я повинні розміщуватися спеціально 

спроектоване озеленення, безбар’єрне та доступне для перебування у них пацієнтів 

закладу згідно вимог ДБН Б.2.2-5. В цій зоні повинні бути садово-паркові меблі                          

з урахуванням маломобільних груп населення. 

 

 

 
 

5.11 На ділянках закладів охорони здоров'я необхідно передбачати стоянки для 

автотранспорту співробітників і відвідувачів. Кількість паркомісць має визначатися                    

з розрахунку не менше, ніж одне паркомісце на кожні три ліжка закладу охорони 

здоров'я та одне паркомісце для кожних трьох працівників (враховується кількість 

співробітників, що одночасно перебувають на робочому місці, протягом зміни). згідно 

табл.10.7 ДБН Б.2.2-12 з урахуванням вимог ДБН В.2.2-40. 

 

На кожній стоянці має бути виділено 10 % місць для транспорту осіб                              

з інвалідністю, але не менше одного. 

  



 

5.14 Біля головного входу в заклад охорони здоров’я мають бути передбачені 

місця для паркування осіб з інвалідністю та влаштовується майданчик для зупинки таксі 

з врахуванням можливості під’їзду до нього особам в кріслі колісному (мається на увазі 

безбар’єрність на шляху і зона маневрування для посадки/висадки в/з автомобіль. 

 

 
 

7.9 Амбулаторії повинні мати санітарно-гігієнічні приміщення доступні для осіб в 

кріслах колісних і обладнані допоміжними поручнями як для амбулаторних відвідувачів, так і 

для персоналу відповідно до вимог ДБН В.2.2-40.. 

 

8.2.1.3 Туалет для персоналу у кожному відділенні, повинен бути обладнаний 

унітазами та умивальниками. Розрахунок, розміри кабін туалет для персоналу і душових 

кабін і кабін особистої гігієни необхідно передбачати відповідно до ДБН В.2.2-28 та 

ДБН В.2.2-40 (одна із кабін повинна бути з розрахунком для особи в кріслі колісному) 

 

8.2.2.8 В приймальному відділенні рекомендовано влаштовувати такі зони і 

приміщення: 

1) приймально-сортувальна 

зона, яка розміщена 

безпосередньо біля входу та 

в'їзду до відділення: 

  приміщення для реєстрації (рецепція), 

оснащене сучасними засобами зв’язку для 

з’єднання з необхідними для роботи абонентами; 

  оглядово-сортувальне приміщення (станція 

тріажу); 

  приміщення для очікування пацієнтів та 

тих, хто їх супроводжує; 

  зона безпеки (для охоронців, 

металодетекторів тощо) розміщується в полі зору 

рецепції; 

  зона електронної реєстрації (реєстратури) 

для планових пацієнтів; 

  місце обмінного фонду для заміни 

медичних виробів (шин, нош тощо) бригадами 

екстреної медичної допомоги. 

  громадські туалети. 



2) зона деконтамінації  

(обеззараження та обробки). 

  Зона деконтамінації має бути розташована 

в межах приймально-сортувальної зони як 

найближче до входу; 

   

3) зона реанімації, яка повинна 

розташовуватись біля в'їзду до 

Відділення для прийняття 

пацієнтів, доставлених 

спеціалізованим санітарним 

транспортом. Вона повинна 

мати такі приміщення: 

  протишокову операційну палату; 

  місце для розміщення функціональних 

ліжок пацієнтів, що потребують ресусцитації та 

моніторингу вітальних функцій до того, як вони 

будуть переведені до відділення інтенсивної 

терапії, або для пацієнтів, стан яких 

передбачувано повинен стабілізуватись. До 

кожного ліжко-місця підводяться: кисень, 

стиснене повітря для створення вакууму, 

електроживлення, підключення до локальної 

комп'ютерної мережі, додаткове освітлення, 

кнопка виклику медичного персоналу; 

  лікарсько-медсестринський пост, 

розташований на межі між приміщенням для 

ресусцитації та палатами тимчасового 

перебування пацієнтів з можливістю постійного 

візуального спостереження за станом пацієнтів для 

моніторингу стану кожного пацієнта; 

4) загальномедична зона:   консультативно-оглядові приміщення; 

  кімната для гінекологічного обстеження; 

  кімната для обстеження дітей (за наявності у 

ЗОЗ відповідного відділення); 

  мала операційна зала з гіпсувальною 

кімнатою; (для лікарень екстреної допомоги) 

  маніпуляційний кабінет; 

  приміщення з ліжками тимчасового 

перебування пацієнтів; 

  кімната для зберігання ліків; 

  кімната для санітарної обробки пацієнтів; 

  кімната для зберігання додаткових 

медичних виробів; 

  обладнана зона для дітей; 

  обладнана кімната для годування дитини; 

  консультаційна сімейна кімната (для 

консультації медичним персоналом близьких 

пацієнта); 

  інші кабінети (залежно від потужності ЗОЗ); 

5) адміністративно-

господарська: 

  навчальна кімната; 

  кімната для зберігання м’якого інвентарю; 



  кімната для зберігання твердого інвентарю 

(додаткові ліжка-каталки тощо); 

  місце зберігання речей пацієнтів; 

  інші приміщення згідно медичного завдання. 

5) Санітарно-

гігієнічна зона 

(туалені 

приміщення, 

душ тошо) 

   

 

8.2.3 У відділенні гемодіалізу, поблизу блоку приміщень для проведення 

гемодіалізу, повинні бути туалетні приміщення. До уніазу повинно бути підведено 

Гігієнічний душ. 

 

8.2.13.4 Для працівників лабораторій слід передбачати кабінети для ведення 

документації, зони відпочинку та туалети з розрахунком для осіб в кріслах колісних 

відповідно до вимог ДБН В.2.2-40. До уніазу повинно бути підведено Гігієнічний душ. 

 

8.3.2.2 Кожна палата повинна бути обладнана туалетним привішенням                         

з душом. До унітазу повинно бути підведено Гігієнічний душ. 

Туалетне приміщення повинно бути обладнане тривожною сигналізацією,                    

що виводиться на пост медсестри. 

 

8.3.2.4 При розміщенні туалету у одномісній палаті вхід до неї бажано 

розміщувати з боку головного кінця ліжка, а поручні слід розміщувати уздовж руху 

пацієнта від ліжка до туалету. Туалети мають відповідати вимогам ДБН В.2.2-40.                    

До унітазу повинно бути підведено Гігієнічний душ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Координатор програми НАІУ Безбар’єрна Україна                                                      

Ярослав Грибальський  

 


