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раховуючи містобу-
дівну ситуацію, коли
існує дефіцит зе -
мельних ділянок для
розміщення амбула-
торних закладів охо-
рони здоров’я (у
тому числі приват-

них стоматологічних кабіне-
тів, діагностичних кабінетів
то що), більшість медичних
кабінетів сімейної практики
розміщуються у нежитлових
вбудованих (прибудованих)
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Заклади охорони здоров’я, що розміщуються у вбудованих
нежитлових приміщеннях житлових будинків, є медичними
установами нового типу, для яких в українському законодав-
стві відсутні санітарно-гігієнічні вимоги щодо їх розміщення.
Зазначене слугувало підставою для проведення комплексних
гігієнічних досліджень з цього питання з використанням методу
Т. Сааті.
Мета. Проведення експертної оцінки особливостей впливу
архітектурно-планувальних рішень та умов експлуатації вбудо-
ваних у житлові будинки закладів охорони здоров’я на самопо-
чуття медпрацівників та умови перебування відвідувачів і меш-
канців шляхом парного порівняння ієрархій (метод Т. Сааті).
Матеріали та методи досліджень. Матеріалами досліджень
були архітектурно-планувальні рішення щодо розміщення та
експлуатації вбудованих у житлові будинки ЗОЗ, які підлягали
експертній оцінці за методом Т. Сааті.
Висновки. За результатами проведених досліджень обґрунто-
вано внесення змін до нормативної бази містобудівного зако-
нодавства – ДБН В.2.2-10-2001 «Заклади охорони здоров’я»
щодо унормування зони спеціального призначення під розмі-
щення тимчасових міні-автостоянок для медпрацівників та від-
відувачів вбудованих ЗОЗ.

Ключові слова: експертна оцінка, вбудовані заклади 
охорони здоров’я, інформативність характеристик 
архітектурно-планувальних рішень, визначення ієрархій
гігієнічних показників умов експлуатації.
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приміщеннях на І, ІІ та цо -
кольному поверхах житлових
будинків і конструктивно по -
в’язані з житловою частиною
будинку та прибудинковою
територією. 

Заклади охорони здоров’я,
що розміщуються у вбудова-
них нежитлових приміщеннях
житлових будинків, є медич-
ними установами нового ти -
пу. На сьогодні в українсько-
му санітарному та містобу-
дівному законодавстві пи -
тання щодо особливостей їх
розміщення не унормовано. 

Розташування ЗОЗ у вбу-
дованих нежитлових примі-
щеннях житлових будинків
здійснюється за індивідуаль-
ними проектами, які розроб-
ляються з метою пристосу-
вання будівельного об’єму
житлового будинку під їх роз-
міщення. Проте, враховую-
чи, що амбулаторні ЗОЗ є
об’єктами повсякденного
обслуговування населення, а
також імовірність впливу
їхнього функціонування на
умови пра ці (самопочуття,
працездатність) медпраців-
ників, пе ребування відвіду-
вачів та са нітарно-гігієнічні
умови про живання мешкан-
ців, слугували підставою для
проведення комплексних гі -
гієнічних до слід жень з цього
пи тан ня.

Мета. Проведення екс-
пертної оцінки особливостей
впливу архітектурно-плану-
вальних рішень та умов екс-
плуатації вбудованих у жит-
лові будинки закладів охоро-
ни здоров’я на самопочуття
медпрацівників та умови
перебування відвідувачів і
мешканців шляхом парного
порівняння ієрархій.

Матеріали та методи до -
сліджень. Матеріалами до -
слід жень були архітектурно-
планувальні рішення проектів
з розміщення, обладнання та
експлуатації вбудованих у
житлові будинки ЗОЗ, які під-
лягали експертній оцінці шля-
хом парного порівняння іє -
рархій за методом Т. Сааті. 

Застосування методу екс-
пертного оцінювання шляхом
парного порівняння здійсню-
валося з використанням
стандартних статистичних
пакетів прикладних програм
Statistica for Windows, Excel,
Mathcad 11.0 portable для
визначення закономірностей
формування безпечних і ком-
фортних умов праці та висо-
кої працездатності медично-
го персоналу, безпечних і
комфортних умов перебуван-
ня пацієнтів та умов прожи-
вання мешканців житлових
будинків, в яких розміщені та
функціонують вбудовані ЗОЗ,

залежно від прямих та опосе-
редкованих індикативних по -
казників архітектурно-плану-
вальних рішень вбудованих
ЗОЗ.

Експертне порівняння здій -
снювалося за допомогою
рангової шкали, що дозволяє
кількісно виражати оцінки
експертів для порівняння
якісних характеристик (об’єк-
тів). Метод Т. Сааті дозволяє
оцінити ступінь інформатив-
ності всіх досліджуваних
характеристик у порядковому
значенні (від більш значимих
до менш значимих), що є
корисним для розробки сані-
тарно-гігієнічних заходів під
час проектування та експлуа-
тації ЗОЗ, вбудованих у жит-
лові будинки.

Результати власних до -
сліджень та їх обговорен-
ня. Для експертного оціню-
вання було розроблено ан -
кету (опитувальник), яка міс -
тила найбільш важливі ха -
рактеристики для оцінки ар -
хітектурно-планувальних рі -
шень. Анкета складалась з
п’яти блоків, в яких дослід-
жувались архітектурно-пла-
нувальні рішення вбудова-
них ЗОЗ, умови праці мед-
працівників, умови перебу-
вання пацієнтів, умови про-
живання мешканців житлової
частини будинку, санітарно-
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Background: Health care facilities located in
built-in non-residential premises of residential
buildings are medical institutions of a new type.
There are no sanitary-and-hygienic require-
ments for their placement in the Ukrainian legis-
lation for them. The above was a basis for the
conduction of the comprehensive hygienic
research on this issue using the T. Saati
method.
Objective: We performed an expert assess-
ment of the impact of architectural planning
decisions and maintenance conditions of health
care facilities built into residential buildings on

the medical workers’ feel and the conditions of
the stay of visitors and residents by means of
the in pair comparison of hierarchies 
(the T. Saati method).
Materials and methods: In our study we used
the materials of the research on the architectur-
al-and-planning decisions on the location and
maintenance of built-in residential buildings of
health care institutions which were a subject for
expert assessment by the T. Saati method.
Conclusions: According to the results of the
research, the changes into the regulatory
framework of urban planning legislation -
SBSB.2.2-10-2001 «Health Care Facilities» on
the standardization of the special purpose area
for temporary mini-parking, built-in health care
institutions for medical workers and visitors
were substantiated.

Keywords: Expert assessment, in-built 
institutions of health care, informativeness
of the features of architectural-and-
planning decisions, determination of 
the hierarchy of the hygienic parameters 
of maintenance conditions.
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Показник, 
який оцінюється

Кінцеві 
значимості 

характеристик, 
що аналізувалися 

Відповідність розміщення вбудованого ЗОЗ загальним вимогам 
санітарного та містобудівного законодавства України

Достатній набір приміщень у вбудованих ЗОЗ 4,38

Окрема вхідна група 3,47

Створення умов вільного доступу до вхідної групи людей з особливими потребами 2,65

Пристосування всіх приміщень вбудованих ЗОЗ для вільного доступу 
та комфортного користування для людей з особливими потребами 2,62

Наявність окремого майданчика для збору ТПВ на нормативній відстані 
від житлового будинку 2,16

Дотримання санітарного розриву від відкритої автомобільної стоянки для потреб 
вбудованого ЗОЗ до вікон житлового будинку, в якому розміщено ЗОЗ, 
або до вікон сусіднього житлового будинку

2,13

Наявність пішохідних доріжок до вбудованого ЗОЗ 2,08

Умови праці для медичних працівників

Достатність площі медичних приміщень 7,95

Достатність висоти медичних приміщень 7,50

Наявність окремої автостоянки для медиків на нормативній відстані від житлового будинку 4,11

Достатність набору та площі допоміжних приміщень 3,58

Декілька окремих входів до вбудованого ЗОЗ 2,70

Умови перебування для пацієнтів

Достатність набору та площ допоміжних приміщень (зона очікування, 
коридори, санвузли) для пацієнтів 2,98

Комфорт перебування пацієнтів (зручні меблі для сидіння, vi-fi, елементи 
релаксу – декоративні рослини, телевізор, музика, акваріум тощо) 2,82

Відсутність черги очікування (попередній запис на прийом 
до лікаря та відповідність цьому запису за графіком) 2,79

Зручність перебування у вбудованих ЗОЗ з точки зору допомоги адміністратора, 
який зустрічає, консультує та координує процедуру отримання медичних послуг 2,05

Наявність спеціальної автостоянки для автомобілів пацієнтів 1,68

Санітарно-гігієнічні умови функціонування вбудованого ЗОЗ

Оснащення вбудованих ЗОЗ амбулаторного типу високотехнологічним 
медичним діагностичним обладнанням 5,38

Санітарно-гігієнічний стан вбудованих ЗОЗ та спеціальне оздоблення 
приміщень відповідно до їхнього функціонального призначення 4,14

Забезпечення медичних приміщень природним освітленням 3,40

Створення оптимальних потоків руху хворих та здорових пацієнтів у вбудованому ЗОЗ 3,17

Наявність автономної системи вентиляції повітря окремо від вентиляційних систем
житлового будинку, в якому розміщено вбудований ЗОЗ 2,40

Наявність систем кондиціювання повітря у приміщеннях вбудованого ЗОЗ 2,00

Умови проживання мешканців житлових будинків, в яких розміщені вбудовані ЗОЗ

Акустичний режим у квартирах житлового будинку, в якому розміщено вбудований ЗОЗ 6,13

Позитивна оцінка мешканцями житлового будинку, в якому розміщено 
вбудований ЗОЗ (яка формується за наявності благоустрою прибудинкової 
території власником вбудованого ЗОЗ, надання пільгових медичних послуг 
для мешканців цього житлового будинку тощо)

5,48

Стан прибудинкової території 3,95

Наявність окремої вхідної групи до вбудованого ЗОЗ, розташованої з фасаду будинку 3,26

Акустичний режим на прибудинковій території житлового будинку, 
в якому розміщено вбудований ЗОЗ 2,88

Таблиця 1
Кінцеві значення характеристик, що досліджувалися
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гігієнічні умови функціону-
вання вбудованих ЗОЗ та
відповідність умов розмі-
щення вбудованого ЗОЗ
вимогам санітарного та
містобудівного законодав-
ства.

Дослідження проектних
архітектурно-планувальних
рішень сучасних вбудованих
закладів охорони здоров’я
проводилось експертами
лікарями-гігієністами, які
мали фаховий стаж понад 20
років [1].

За результатами експерт-
ного оцінювання були отри-
мані кінцеві значення харак-
теристик (табл. 1).

За методом Т. Сааті зна-
чення характеристик пропо-
нувалося оцінювати у діапа-
зоні від 0 до 1. 1 відповідала
ідеальній реалізації цієї
характеристики, 0 – цілкови-
та відсутність.

За допомогою цієї оціночної
шкали було оцифровано
результати експертизи 28
проектів розміщення ЗОЗ,
вбудованих у житлові будин-
ки, за критеріями і встановле-
но таке.

Нижньою межею, відповід-
но до якої оцінюється якість
проекту, є цифрове значення

82.50%, тобто якщо проект
набирає меншу кількість
балів, то його можна вважати
таким, що не відповідає кри-
теріям якості та потребує
доопрацювання. Загальну
кількість балів щодо якості
проектів представлено у таб-
лиці 2.

Як показано у таблиці 2,
нижній та верхній вектори яко-
сті проектів медичних кабіне-
тів сімейного лікаря станови-
ли 82.7% та 96.74%, спеціалі-
зованих медичних кабінетів –
83.11% та 97,32% відповідно. 

Інформативність характе-
ристик за ранговим шкалю-
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ПО МЕТОДУ Т. СААТИ

1Махнюк В.М., 1Чайка Г.В., 2Чорная В.В.,
1Волощук А.В., 1Мельниченко С.А.,
1Пелех Л.В.
1ГУ «Институт общественного здоровья
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г. Киев, Украина

2Винницкий национальный медицинский
университет им.  Пирогова,
г. Винница, Украина

Учреждения здравоохранения, размещае-
мые во встроенных нежилых помещениях
жилых домов, являются медицинскими
учреждениями нового типа, для которых в
украинском законодательстве отсутствуют
санитарно-гигиенические требования к их
размещению. Это обстоятельство послужило
основанием для проведения комплексных
гигиенических исследований по этому
вопросу с использованием метода Т. Саати.
Цель. Проведение экспертной оценки осо-
бенностей влияния архитектурно-планиро-
вочных решений и условий эксплуатации

встроенных в жилые дома учреждений здра-
воохранения на самочувствие медработни-
ков и условия пребывания посетителей и
жителей путем парного сравнения иерархий
(метод Т. Саати).
Материалы и методы исследований.
Материалами исследований были архитек-
турно-планировочные решения по размеще-
нию и эксплуатации встроенных в жилые
дома УЗ, подлежащие экспертной оценке по
методу Т. Саати.
Выводы. По результатам проведенных
исследований обосновано внесение измене-
ний в нормативную базу градостроительного
законодательства – ДБН В.2.2-10-2001
«Учреждения здравоохранения» – по норма-
лизации зоны специального назначения под
размещение временных мини-автостоянок
для медработников и посетителей встроен-
ных УЗ.

Ключевые слова: экспертная оценка,
встроенные учреждения 
здравоохранения, информативность
характеристик архитектурно-
планировочных решений, определение
иерархий гигиенических показателей
условий эксплуатации.

Медичні кабінети сімейного лікаря
№

Спеціалізовані медичні кабінети

Кількість балів, % Кількість балів, %

82.70 1 83.11

87.32 2 83.79

88.04 3 86.46

88.45 4 87.19

88.94 5 87.87

90.47 6 88.96

92.79 7 89.33

93.72 8 89.72

94.06 9 91.30

94.22 10 92.07

94.87 11 93.46

95.94 12 93.82

96.27 13 94.96

96.74 14 97.32

Таблиця 2
Диференційна шкала якості проектів вбудованих 

ЗОЗ з урахуванням їхньої спеціалізації
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ванням розподіляється та ким
чином, що чим менший ранг
шкалювання, тим більш ін -
формативною є досліджувана
характеристика. 

Висо ка ін формативність
характеристик показує про-
блемні мо менти у досліджу-
ваних проектах вбудованих
ЗОЗ. Ре зультати рангового
шкалювання наведено у таб-
лиці 3.

Аналізуючи дані таблиці 3,
можна виділити 10 найбільш
інформативних (значимих)
характеристик (наведених у
порядку зменшення значимо-
сті), які вираховані при
дослідженні проектів розмі-
щення вбудованих ЗОЗ, а
саме: 
q забезпечення автосто-

янки для медпрацівників на
прибудинковій території бу -
динку, в якому розміщено
вбудований ЗОЗ; 
q забезпечення автосто-

янки для пацієнтів на прибу-
динковій території будинку, в
якому розміщено вбудований
ЗОЗ; 
q дотримання санітарного

розриву від існуючих авто-
стоянок (ки) на прибудинковій
території будинку, в якому
розміщено вбудований ЗОЗ; 
q встановлення високотех-

нологічного медичного об -
ладнання у вбудованому
ЗОЗ; 
q забезпечення двох окре-

мих входів до вбудованого
ЗОЗ;
q створення умов для без-

печного та зручного користу-
вання усіма приміщеннями
вбудованого ЗОЗ людям з
особливими потребами;
q облаштування вхідної

групи до вбудованого ЗОЗ
для людей з особливими
потребами (пандуси, елек-
тричні підйомники, не ковзке
покриття тощо);
q відсутність негативного

впливу на стан прибудинкової
території вбудованого ЗОЗ
(будь-якого забруднення, по -
гіршення акустичного режи-
му, паркування автомобілів у
не призначених для цього
місцях тощо); 
q облаштування окремого

майданчика для ТПВ вбудо-
ваного ЗОЗ з дотриманням
нормативної відстані до вікон

Досліджувана характеристика 
при розміщенні 

вбудованого ЗОЗ

Інформативність
досліджуваної

характеристики
(у значенні 
рангового 

шкалювання)

Наявність автостоянки для медпрацівників на 
прибудинковій території будинку, в якому 
розміщено вбудований ЗОЗ

1

Наявність автостоянки для пацієнтів 
на прибудинковій території будинку, в якому 
розміщено вбудований ЗОЗ

2

Санітарний розрив від існуючих автостоянок (ки) на
прибудинковій території будинку, в якому розміщено
вбудований ЗОЗ

3

Наявність високотехнологічного медичного 
обладнання у вбудованому ЗОЗ 4

Кількість входів до вбудованого ЗОЗ (1 або більше) 5

Відповідність приміщень вбудованого ЗОЗ для
людей з особливими потребами 6

Облаштування вхідної групи до вбудованого ЗОЗ 
для людей з особливими потребами (пандуси, 
не ковзке покриття тощо)

7

Відсутність негативного впливу на стан  прибудинкової
території вбудованого ЗОЗ (будь-яке забруднення,
погіршення акустичного режиму, паркування автомо-
білів у не призначених для цього місцях тощо)

8

Облаштування окремого майданчика для ТПВ 
вбудованого ЗОЗ з дотриманням нормативної 
відстані до вікон житлового будинку (ків)

9

Акустичний режим на прибудинковій території 
будинку, в якому розміщено вбудований ЗОЗ 10

Наявність асфальтованих пішохідних доріжок 
до вбудованого ЗОЗ 11

Позитивна оцінка мешканців житлового будинку
діяльності вбудованого ЗОЗ 12

Наявність системи кондиціювання приміщень 
вбудованого ЗОЗ 13

Достатність набору та площі допоміжних приміщень
для медпрацівників вбудованого ЗОЗ 14

Відсутність черги при відвідуванні вбудованого ЗОЗ 15

Наявність спеціальної окремої системи вентиляції
повітря вбудованого ЗОЗ 16

Комфорт перебування у приміщеннях вбудованого ЗОЗ 17

Достатність набору приміщень вбудованого ЗОЗ 18

Достатність набору та площі допоміжних приміщень
для пацієнтів 19

Достатність площі медичних приміщень 20

Послідовність маршрутів руху у ЗОЗ 21.5

Консультації та супровід пацієнта адміністратором 21.5

Відповідне оздоблення приміщень вбудованого ЗОЗ 23

Достатня висота медичних приміщень 24
Наявність зручної окремої вхідної групи 
до вбудованого ЗОЗ 25

Забезпечення медичних приміщень вбудованого
ЗОЗ природним освітленням 26

Санітарно-гігієнічний стан прибудинкової території
будинку, в якому розміщено вбудований ЗОЗ 27.5

Акустичний режим у квартирах будинку, в якому 
розміщено вбудований ЗОЗ 27.5

Таблиця 3
Інформативність досліджуваних характеристик 

при оцінці проектів розміщення вбудованих ЗОЗ 
у житлові будинки (у діапазоні рангової шкали)
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житлового будинку (ків);
q акустичний режим на

прибудинковій території бу -
динку, в якому розміщено
вбудований ЗОЗ.

Далі представлено ці ранго-
ві місця на рисунку 1. 

Наводимо порівняльну ха -
рактеристику кінцевих значи-
мостей характеристик, що
аналізувалися на основі екс-
пертної оцінки та були пред-
ставлені у таблиці 3 з отрима-
ною інформативністю (значи-
містю) характеристик при
оцінці проектів розміщення
вбудованих ЗОЗ, саме їхні
найменші та найбільші зна-
чення. Результати порівняль-
ного аналізу наводимо у таб-
лиці 4.

Відповідно до отриманих
результатів дослідження,
наведених у таблиці 4, вста-
новлено, що найбільш інфор-
мативні (значимі) характери-
стики у досліджуваних про-
ектах стосувалися автостоя-
нок для медпрацівників та
пацієнтів (0-3.29; 0-1.35 за
ідеального варіанту 4.11 та
1.68 відповідно). Зокрема, у
деяких випадках досліджува-
них проектів розміщення вбу-
дованих ЗОЗ такі автостоянки
були повністю відсутні. За -
галом, за цими двома харак-
теристиками жоден дослід-
жуваний проект не набрав
максимальної кількості балів
– проблеми з парковкою
автомобілів медпрацівників
та пацієнтів відображались в
усіх проектах розміщення
вбудованих ЗОЗ.

Також досить інформатив-
ною виявилася характеристи-
ка з дотримання санітарного
розриву від існуючої автосто-
янки (нок) на прибудинковій
території будинку, в якому
розміщувався вбудований
ЗОЗ (0.43-2.13 за ідеального
значення 2.13), тобто фактич-
но санітарна відстань була
зменшеною або стихійно
запарковані автомобілі роз-
міщувалися на відстані до
житлового будинку, що
менша за нормативну. 

На рисунку 4 графічно пред-
ставлено інформативність
(значимість) кожної дослід-
жуваної характеристики за
блоками анкети, які встанов-
лені для оцінки 28 проектів

розміщення вбудованих ЗОЗ.
Таким чином, за результа-

тами проведених дослід-
жень обґрунтовано внесення
змін до нормативної бази
містобудівного законодав-
ства до проекту ДБН «За -
клади охорони здоров’я»
щодо унормування зони спе-
ціального призначення під
розміщення тимчасових мі -
ні-автостоянок для медпра-
цівників та відвідувачів вбу-
дованих ЗОЗ.

Наступними досить інфор-
мативними характеристика-
ми, які показували наявність
певних труднощів в особли-
востях функціонування вбу-
дованих ЗОЗ, були
q санітарно-гіг ієнічний

стан прибудинкової території
(1.98-3.96 за ідеального варі-
анту 3.95);
q особливості розміщення

високотехнологічного медич-
ного обладнання (2.69-5. за
ідеального варіанту 5.38);
q облаштування вхідної

групи для людей з особливи-
ми потребами (1.33-2.66 за
ідеального варіанту 2.66);
q облаштування всіх примі-

щень вбудованого ЗОЗ для
людей з особливими потре-

бами (1.31-2.62 за ідеального
варіанту 2.62);
q облаштування окремого

майданчика для ТПВ на нор-
мативній санітарній відстані
відносно житлового будинку
(1.51-2.16 за ідеального варі-
анту 2.16);
q облаштування вбудова-

ного ЗОЗ декількома окре-
мими вхідними групами
(1.35-2.71 за ідеального
варіанту 2.71).

Низьку інформативність
(значимість) показали харак-
теристики щодо акустичного
режиму на прибудинковій
території будинку, в якому
розміщено вбудований ЗОЗ
(2.02-2.88 за ідеального варі-
анту 2.88).

Висновки
1. За результатами прове-

деної експертної оцінки архі-
тектурно-планувальних рі -
шень та умов експлуатації
вбудованих ЗОЗ методом
парного порівняння ієрархій
встановлено, що нижній та
верхній вектори якості про-
ектів у цифровому значенні
становили 82.69% та 97.31%
відповідно. Середній показ-
ник якості при оцінці проектів
склав 90.85%. Тобто всі
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Рисунок 1
Рангові місця досліджуваних характеристик проектів

розміщення вбудованих ЗОЗ за показником 
інформативності (у значенні рангової шкали)
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досліджувані проекти набра-
ли кількість балів понад
82.50%, що свідчить про
задовільний рівень їхньої яко-
сті за санітарно-гігієнічними
характеристиками. 

2. За результатами парного
порівняння ієрархій гігієніч-
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них архітектурно-плануваль-
них показників встановлено,
що найбільш інформативні
(значимі) характеристики до -
сліджуваних проектів, тоб то
найбільш актуальні проблеми
стосувалися автостоянок для
медпрацівників та пацієнтів,

а також дотримання санітар-
ного розриву від існуючої
автостоянки (нок) на прибу-
динковій території будинку, в
якому розміщувався вбудо-
ваний ЗОЗ. Фактичні розміри
санітарної відстані від стихій-
но організованої автостоянки

Характеристика, яка оцінюється

Кінцеві 
значимості

характеристик,
що аналізува-
лися на основі

експертної
оцінки

Діапазон інформативності
(значимості) досліджуваної

характеристики 
при оцінці 28 проектів 

вбудованих ЗОЗ

Від До

Відповідність розміщення вбудованого ЗОЗ загальним вимогам санітарного та містобудівного
законодавства України

Набір приміщень 4.38 3.51 4.38

Окрема вхідна група 3.47 3.13 3.47

Вхідна група для людей з особливими потребами 2.65 1.33 2.65

Приміщення для людей з особливими потребами 2.62 1.31 2.62

Окремий майданчик для ТПВ 2.16 1.51 2.16

Санітарний розрив від автостоянки 2.13 0.43 2.13

Пішохідні доріжки 2.08 1.46 2.08

Умови праці для медичних працівників

Достатність площі медичних приміщень 7.95 6.37 7.95

Достатність висоти медичних приміщень 7.50 6.75 7.50

Автостоянка для медпрацівників 4.11 0 3.29

Достатність площі допоміжних приміщень для медпрацівників 3.58 2.51 3.58

Кількість входів (1 або більше) 2.70 1.35 2.70

Умови перебування для пацієнтів

Допоміжні приміщення для пацієнтів 2.98 2.39 2.98

Комфорт перебування 2.82 2.26 2.82

Відсутність черги на прийом до лікаря 2.79 2.24 2.79

Координація адміністратора 2.05 1.85 2.05

Автостоянка для пацієнтів 1.68 0 1.35

Санітарно-гігієнічні умови функціонування вбудованого ЗОЗ

Медичне обладнання 5.38 2.69 5.38

Санітарно-гігієнічний стан вбудованого ЗОЗ/оздоблення
приміщень 4.14 3.73 4.15

Природне освітлення 3.40 3.07 3.40

Послідовність руху у вбудованому ЗОЗ 3.17 2.86 3.17

Автономна система вентиляції повітря 2.40 1.68 2.40

Кондиціювання приміщень 2.00 1.40 2.00

Умови проживання мешканців житлових будинків, в яких розміщені вбудовані ЗОЗ

Акустичний режим у квартирах 6.13 6.14 6.13

Позитивна оцінка вбудованого ЗОЗ 5.48 3.84 5.48

Санітарно-гігієнічний стан прибудинкової території 3.95 1.98 3.95

Окремий вхід до вбудованого ЗОЗ з фасаду або торця будинку 3.26 3.27 3.26

Акустичний режим на прибудинковій території 2.88 2.02 2.88

Таблиця 4
Результати порівняльного аналізу значимості характеристик 

за експертною оцінкою та інформативності характеристик оцінки 
проектів досліджуваних вбудованих ЗОЗ
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вбудованого ЗОЗ до житло-
вого будинку були меншими
за нормативну, що погіршує
санітарно-епідемічне благо-
получчя мешканців житлово-
го будинку. 

3. Досить інформативними
характеристиками, які пока-
зували наявність проблемних
місць під час функціонування
вбудованих ЗОЗ, були сані-
тарно-гігієнічний стан прибу-
динкової території; особли-
вості розміщення високотех-
нологічного медичного об -
ладнання; облаштування
вхідної групи для людей з
особливими потребами; об -
лаштування всіх приміщень
вбудованого ЗОЗ для людей з
особливими потребами; об -
лаштування окремого май-
данчика для ТПВ на норма-
тивній санітарній відстані від
житлового будинку; облашту-
вання вбудованого ЗОЗ
декількома окремими вхідни-
ми групами.

4. Зазначений метод
Т. Сааті (парного порівняння
ієрархій) може бути застосо-
ваний для оцінки проектних
матеріалів для розміщення
ЗОЗ, вбудованих у житлові
будинки, як доповнення до
традиційного методу – науко-
вої санітарно-епідеміологіч-
ної експертизи про ектів.
Зазначений метод визначен-
ня ієрархій гігієнічних показ-
ників умов розміщення та
експлуатації дозволяє оціню-
вати проектні матеріали та
отримувати у кількісному виг-
ляді якість проектів розмі-
щення вбудованих ЗОЗ за
санітарно-гігієнічними крите-
ріями з метою створення без-
печних та комфортних умов
праці медичного персоналу,
перебування пацієнтів, а та -
кож забезпечення безпечних
умов проживання мешканців
житлових будинків, в яких
розміщуються ЗОЗ.

5. За результатами прове-
дених досліджень проектних
матеріалів з розміщення вбу-
дованих ЗОЗ у житлові будин-
ки за методом Т. Сааті
обґрунтовано внесення змін
до нормативної бази містобу-
дівного законодавства, а
саме: до проекту ДБН «Зак -
лади охорони здоров’я» щодо
унормування зони спеціаль -
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Рисунок 2
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ного призначення під розмі-
щення тимчасових міні-авто-
стоянок для медпрацівників
та відвідувачів вбудованих
ЗОЗ.
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