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формування нормативної бази проектування та будівництва споруд і комплексів закладів охорони здоров’я
1. Постановка проблеми
Важливою складовою будівельного комплексу є проектна справа – основа будівельної діяльності. Розвитку проектної справи завжди приділяється значна увага, оскільки від професійного рівня працівників, зайнятих у цій сфері, та якісного рівня проектної документації залежить якість об'єктів, що будуються, а також відповідність їх потребам суспільства.
В Україні здійснюється реформування системи охорони здоров’я, основна мета якої – забезпечення громадян України рівним доступом до якісних медичних послуг, в результаті змін орієнтування системи так, щоб у центрі її був пацієнт.
Сьогодні реформа здійснюється за такими пріоритетними напрямами:

· медична реформа;

· громадське здоров’я;

· спеціалізована медицина;

· доступні та якісні лікарські засоби.

За кожним із напрямів реалізовуються завдання, спрямовані на забезпечення фінансування системи охорони здоров’я, підвищення заробітної плати медичних працівників, створення ефективної системи контролю якості надання медичної допомоги, розробка та оновлення національних галузевих стандартів та протоколів лікування, впровадження державної оцінки медичних технологій, створення конкурентного середовища для медичних закладів, розвиток добровільного медичного страхування, розвиток державно-приватного партнерства у сфері охорони здоров’я, залучення приватного капіталу, пільгове оподаткування за рахунок податку на прибуток, розвиток спроможної мережі закладів охорони здоров’я, розвиток телемедицини, eHealth, розвиток високотехнологічної медицини і системи трансплантації, системи екстреної медичної допомоги, забезпечення медичною допомогою пацієнтів з туберкульозом, психічними захворюваннями, орфанними захворюваннями, впровадження та реалізація Національної стратегії боротьби з онкологічними захворюваннями, визначення основних засад та механізмів функціонування системи громадського здоров’я в Україні, враховуючи виклики та загрози, пов’язані із поширенням у світі та на території України гострої респіраторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2, удосконалення законодавства в сфері обігу лікарських засобів з метою забезпечення прозорості фармацевтичного ринку, забезпечення розвитку медичної освіти і науки.
Однією з умов реалізації цих завдань є створення сучасної повноцінної мережі закладів охорони здоров’я.
Види закладів охорони здоров’я, виходячи з напрямків реформування медичної галузі та формування сучасної мережі цих закладів, можна визначити такі:

1. ЗАКЛАДИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ПЕРВИННОЇ ТА ЕКСТРЕНОЇ ДОПОМОГИ
(амбулаторна допомога та екстрена допомога)
До складу цієї групи входять:
а) Амбулаторії  загальної практики – сімейної медицини.
б) Фельдшерсько-акушерські пункти.
в) Медичні пункти, в тому числі тимчасового базування.
г) Об’єкти екстреної (швидкої та невідкладної) медичної допомоги.
Мета закладів первинної та екстреної допомоги: надання медичної допомоги населенню: долікарської, первинної, екстреної (швидкої та невідкладної) та догоспітальної.
0. ЗАКЛАДИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я СПЕЦІАЛІЗОВАНОЇ (ВТОРИННОЇ) ДОПОМОГИ
(поліклінічна допомога, діагностика, стаціонарна допомога)
До складу цієї групи входять:
а) Поліклініки вузькопрофільних спеціалістів.
б) Дитячі консультації.
в) Жіночі консультації.
г) Діагностичні центри та відділення (інструментальна, променева діагностика).
д) Денні стаціонари.
е) Лабораторії (клінічні, бактеріологічні, гістологічні та інші).
ж) Багатопрофільні стаціонари та стаціонарні відділення.
з) Пологові будинки.
и) Станції переливання крові.
Мета закладів вторинної допомоги: діагностика, лікування та профілактика хвороб та станів на догоспітальному, госпітальному  етапах та направлення пацієнта відповідно до медичних показань для надання спеціалізованої медичної допомоги.
0. ЗАКЛАДИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я СПЕЦІАЛІЗОВАНОЇ  (ТРЕТИННОЇ) ДОПОМОГИ
(спеціалізована стаціонарна допомога)
До складу цієї групи входять:
а) Міські багатопрофільні лікарні, в складі яких надається поліклінічна та стаціонарна допомога.
б) Районні багатопрофільні лікарні, в складі яких надається поліклінічна та стаціонарна допомога.
в) Обласні багатопрофільні лікарні, в складі яких надається поліклінічна та стаціонарна допомога.
г) Спеціалізовані медичні заклади, в тому числі монопрофільні (інститути, шпиталі, кафедри, відомчі лікарні).
д) Спеціалізовані дитячі лікарні.
е) Госпіталі ветеранів війни.
Мета закладів третинної допомоги: надання населенню висококласної спеціалізованої медичної допомоги, лікування  у плановому порядку або в екстрених випадках. 
0. САНАТОРНО-ПРОФІЛАКТИЧНІ ЗАКЛАДИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я. ЗАКЛАДИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я З НАДАННЯ ХОСПІСНОЇ ТА ПАЛІАТИВНОЇ ДОПОМОГИ
До складу цієї групи входять:
а) Санаторії, санаторії-профілакторії.
б) Геріатричні пансіонати, спеціалізовані заклади для осіб з інвалідністю.
в) Будинки дитини (заклади  охорони  здоров'я для медико-соціального захисту дітей-сиріт,  дітей, які залишились без піклування батьків,  а  також  дітей  з  вадами  фізичного  та розумового розвитку); Центри  реабілітації та паліативної допомоги дітям.
г) Хоспіси та відділення паліативної допомоги дорослим та дітям.
Мета санаторно-профілактичних закладів: надання профілактичної, оздоровчої, лікувальної допомоги. Забезпечення догляду, медичної допомоги за особами з особливими умовами життєдіяльності.
0. ДОПОМІЖНІ СТРУКТУРНІ ТА СЕРВІСНІ ПІДРОЗДІЛИ ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
До складу цієї групи входять:
а) Аптеки, аптеки лікарняні, аптечні кіоски, аптечні пункти, аптечні склади.
б) Патологоанатомічні заклади, судово-медичної експертизи.
в) Гаражі, відкриті автомобільні стоянки,  паркінги для автомобілів медичної служби; гелікоптерні служби, які обслуговують ЗОЗ.
г) Стерилізаційні відділення.
д) Пральні.
е) Кухні, їдальні, кафе та інші установи харчування, що забезпечують харчуванням ЗОЗ.
ж) Адміністративно-господарські будівлі та інші споруди допоміжного призначення, які входять в комплекси ЗОЗ.
Мета допоміжних структур: забезпечення ЗОЗ всім необхідним для належного функціонування.
З урахуванням основних напрямків реформування системи охорони здоров’я в Україні потребує, зокрема, уточнення вимог щодо формування мережі закладів охорони здоров’я, в тому числі основних вимог щодо проектування та будівництва об’єктів цих закладів. 
Особливої актуальності це питання набуває з огляду на руйнування об’єктів закладів охорони здоров’я внаслідок воєнної агресії Російської Федерації проти України.

Проектування та будівництво закладів охорони здоров’я повинно здійснюватися на підставі аналізу попиту на медичні послуги та наявних пропозицій на ринку для населення відповідної адміністративно-територіальної одиниці, на території якої заплановане будівництво/реконструкція закладу охорони здоров’я. 
2. Мета Концепції
Виходячи з викладених проблемних питань, основною метою Концепції формування нормативної бази проектування та будівництва споруд і комплексів закладів охорони здоров’я є визначення першочергових кроків щодо вдосконалення та подальшого розвитку нормативного забезпечення щодо проектування та будівництва об’єктів закладів охорони здоров’я з урахуванням чинних міжнародних вимог та досвіду технічно розвинутих країн.

3. Шляхи розв'язання проблеми

Розв'язання проблеми передбачається здійснювати за такими головними напрямками:
3.1. Створення структури об’єктів нормування у сфері охорони здоров’я.
На підставі аналізу існуючих на сьогодні в Україні об’єктів закладів охорони здоров’я можна визначити таку структуру об’єктів нормування у сфері охорони здоров’я:
· заклади охорони здоров’я первинної та екстреної допомоги;

· заклади охорони здоров’я спеціалізованої (вторинної) допомоги;

· заклади охорони здоров’я спеціалізованої (третинної) допомоги;

· санаторно-профілактичні заклади охорони здоров’я (в тому числі заклади хоспісної та паліативної допомоги);
· допоміжні структурні та сервісні підрозділи закладів охорони здоров’я.

3.2. Визначення основних вимог до об’єктів нормування:

Можна визначити таку загальну структуру основних вимог:
· вимоги до класифікації об’єктів закладів охорони здоров’я;
· вимоги до території, на якій передбачається розміщення об’єкта;

· вимоги щодо безпеки об’єктів закладів охорони здоров’я:

механічний опір та стійкість;

пожежна безпека;

гігієна, здоров’я та захист довкілля;

безпека і доступність під час експлуатації;

захист від шуму та вібрації;
енергозбереження та енергоефективність;

стале використання природних ресурсів.

· вимоги до функціонального вирішення залежно від призначення об’єкта, в тому числі його підрозділів і окремих об’ємно-планувальних елементів, в тому числі: лабораторій, відділень репроцесингу та стерилізації, операційних, паталогоанатомічних відділень, пральних відділень, палат, приліжкових зон та їх сервісів, кабінетів тощо;
· вимоги до конструктивних рішень об’єкта;
· вимоги до інженерного та технологічного обладнання, в тому числі:
вимоги до медичного газопостачання;
вимоги до вентиляції;

вимоги щодо водопостачання, водопідготовки та водної ефективності;
вимоги щодо влаштування слаботочних мереж;

вимоги щодо влаштування інформаційних систем (МІС, ЛІС, ЦОД, PACS, кібербезпека);
вимоги щодо влаштування мереж електропостачання та опалення;
· санітарно-гігієнічні вимоги, що не увійшли до основних вимог безпеки закладів охорони здоров’я, в тому числі:

вимоги до категоризації чистих приміщень;
вимоги щодо планування та управління медичними відходами;
вимоги щодо організації акустичного комфорту;
вимоги щодо організації освітлення та світлового комфорту;
На підставі переліку вимог визначається рівень важливості вимог і відповідно, які з них повинні бути обов’язкові, а які – добровільні до виконання.
3.3. Ієрархічна структура нормативного забезпечення проектування та будівництва об’єктів закладів охорони здоров’я.

Найбільш загальні та обов’язкові вимоги повинні міститися в державних будівельних нормах.

Наприклад, може бути запропонована така ієрархічна структура державних будівельних норм:

І рівень (найвищий) – 
ДБН «Об’єкти закладів охорони здоров’я. Загальні вимоги» (за необхідності)
ІІ рівень (об’єктний) – 
ДБН «Об’єкти закладів охорони здоров’я. Об’єкти закладів з надання первинної медичної допомоги» (розробляється);


ДБН «Об’єкти закладів охорони здоров’я. Об’єкти системи екстреної медичної допомоги» (розробляється);

ДБН «Об’єкти закладів охорони здоров’я. Заклади спеціалізованої допомоги. Основні вимоги»;

ДБН «Об’єкти закладів охорони здоров’я. Санаторно-профілактичні заклади. Основні вимоги»;

Наведений перелік є орієнтовним. Разом з тим, конкретизація вимог до окремих типів закладів охорони здоров’я може бути викладена в настановах (ДСТУ-Н). Ці види документів доповнюють та розширюють вимоги, викладені у відповідних державних будівельних нормах. Наприклад: 

для ДБН «Об’єкти закладів охорони здоров’я. Заклади спеціалізованої допомоги. Основні вимоги» можуть бути розроблені підтримуючі настанови:

ДСТУ-Н «Настанова з проектування об’єктів спеціалізованих дитячих лікарень»;
ДСТУ-Н «Настанова з проектування об’єктів багатопрофільних лікарень»;

ДСТУ-Н «Настанова з проектування об’єктів багатопрофільних медичних центрів»;
ДСТУ-Н «Настанова з проектування медичнихлабораторій»

і т.д.

Також в розвиток вимог державних будівельних норм і настанов з проектування окремих типів об’єктів закладів охорони здоров’я можуть бути розроблені настанови зі зразками проектних рішень окремих функціонально-планувальних елементів цих об’єктів.

