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Актуальність застосування методології  
«Індекс безпеки лікарень» для забезпечення 
роботи закладів охорони здоров’я за умов 
надзвичайних ситуацій
С.О. Гур’єв, Г.А. Шевчук
дЗ «Український науково-практичний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф  
міністерства охорони здоров’я України», м. Київ

Мета дослідження: проаналізувати існуючі методи щодо забезпечення безпеки лікарень за умов природних та техногенних катастроф, а також 
діючу нормативно-правову базу щодо безпеки та функціонування закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) під час надзвичайних ситуацій в Україні.
Матеріали та методи. дослідження ґрунтується на аналізі даних наукових та спеціальних джерел інформації щодо стану безпеки лікарень, 
у тому числі Центру досліджень з епідеміолоґії стихійних лих Католицького Університету Левена (Бельгія), міжнародної бази даних ката-
строф (International Disaster Database, EM-DAT), офіційних звітах експертів ВООЗ. методами дослідження були: бібліографічний, син-
тетичний, формальної логіки. Було проведено логічний аналіз даних, узагальнення результатів, визначення основних причинних факторів 
недоліків та ризикутворювальних факторів із застосуванням комплексного аналізу даних та комп’ютерних технологій. 
Результати. Рекомендована ВООЗ до застосування в усіх країнах світу методологія «Індекс безпеки лікарень», що створена для реалі-
зації нового підходу до запобігання негативним наслідкам стихійних лих у секторі охорони здоров’я і зниження їхніх масштабів, допомагає 
місцевій владі визначити, які установи насамперед потребують проведення відповідних заходів для зменшення уразливості. Пріоритет 
повинен бути відданий тій установі, де безпека пацієнтів і персоналу схильна до найбільш високого ризику під час лиха, або установі, де є 
ризик пошкодження обладнання, або потрібні заходи для підтримки працездатності.
Встановлено, що діяльність будь-якого ЗОЗ України оцінюють за трьома стандартами: управлінням установою (включно зі службами і кадрами), 
фінансами та матеріальними ресурсами, а також безпосередньо за медичною діяльністю. За чинним законодавством України нормативні акти, що 
регламентують діяльність ЗОЗ, не передбачають оцінювання безпеки проведення лікувально-діагностичного процесу в цих закладах при наданні 
медичної допомоги хворим та постраждалим за умов надзвичайних ситуацій. Виявлено, що в нашій державі повністю відсутні адаптовані до реально 
діючої системи охорони здоров’я критерії та методи оцінювання безпеки лікарень. Водночас відсутній опис та характеристика ризиків і факторів, 
що негативно впливають на стан організації лікувально-діагностичного процесу під час надання медичної допомоги постраждалим у надзвичайних 
ситуаціях, що суттєво знижує можливості ЗОЗ щодо повноцінного функціонування.
Заключення. Забезпечення роботи лікарняних закладів за умов надзвичайних ситуацій потребує розробки та впровадження адекватних 
заходів відповіді з урахуванням наявних ризикутворювальних факторів технічного та функціонального характеру. методологія визначен-
ня «Індексу безпеки лікарень», що використовується в усьому світі, є дієвим інструментом для оцінювання безпеки і уразливості лікарень, 
прийняття недорогих, високоефективних заходів підвищення безпеки та зміцнення готовності до надзвичайних ситуацій. дану методоло-
гію доречно застосовувати в Україні з урахуванням світового досвіду з її використання, але вона потребує адаптації до реалій національної 
системи охорони здоров’я та вдосконалення діючих нормативно-правової актів.
Ключові слова: заклади охорони здоров’я (лікарні), «Індекс безпеки лікарень», надзвичайні ситуації, світовий досвід.

The relevance of the methodology Hospital Safety Index to Ensure Work health care facilities in emergencies
S. Guryev, H. Shevchuk

The objective: to analyze the existing methods for ensuring the safety of hospitals in the event of natural and man-made disasters, as well as the current 
regulatory framework for the safety and functioning of the healthcare facility during emergencies in Ukraine.
Materials and methods. The study is based on the analysis of data from scientific and specialized sources of information regarding the state of hospital safety, 
including The Center for the Study of Natural Disaster Epidemiology at the Catholic University of Leuven (Belgium), the International Disaster Database (EM-
DAT), and official WHO expert reports. Research methods were: bibliographic, synthetic, formal logic. A logical analysis of the data was conducted, summarizing 
the results, identifying the main causative factors of the deficiencies and the risk-creating factors using complex data analysis and computer technologies.
Results. WHO-recommended Worldwide Hospital Safety Index methodology, developed to implement a new approach to preventing and reducing the 
health effects of natural disasters, helps local authorities determine which agencies need to take appropriate action first to reduce vulnerability. Priority 
should be given to an institution where the safety of patients and staff is at highest risk during a disaster, or to an institution, where there is a risk of 
equipment damage or where measures are needed to maintain performance.
It is established that the activities of any healthcare facilities of Ukraine are evaluated by three standards – management of the institution (including 
services and personnel), finances and material resources, as well as medical activity. According to the current legislation of Ukraine, the regulations gov-
erning the activities of the POPs do not provide for the assessment of the safety of carrying out the medical-diagnostic process in these institutions when 
providing medical assistance to patients and victims in the event of emergency situations. It is revealed that in our country the criteria and methods of 
assessment of hospitals’ safety are not fully adapted to the actual health care system, while at the same time there is no description and characterization 
of risks and factors that adversely affect the state of organization of medical-diagnostic process in the process of providing medical care to the victims in 
emergency situations that significantly reduce the capacity of healthcare facilities to function properly.
Conclusions. Ensuring that hospitals operate in emergencies require the development and implementation of adequate response measures, taking into 
account the existing risks of technical and functional factors. The worldwide methodology for determining the Hospital Safety Index is an effective tool 
for assessing the safety and vulnerability of hospitals, adopting low-cost, high-efficiency measures to improve safety and emergency preparedness. It is 
appropriate to apply this methodology in Ukraine, taking into account the world experience in its use, but it requires adaptation to the realities of the 
national health care system and improvement of the existing legal acts. 
Key words: healthcare facilities (hospitals), hospital safety index, emergency situations, worldwide experience.

Актуальность применения методологии «Индекс безопасности больниц» для обеспечения работы учреждений 
здравоохранения в условиях чрезвычайных ситуаций
С.Е. Гурьев, А.А. Шевчук

Цель исследования: проанализировать существующие методы по обеспечению безопасности больниц в условиях природных и техногенных 
катастроф, а также действующую нормативно-правовую базу по безопасности и функционированию учреждений здравоохранения (УЗ) во 
время чрезвычайных ситуаций в Украине.
Материалы и методы. Исследование основывается на анализе данных научных и специальных источников информации о состоянии без-
опасности больниц, в том числе Центра исследований по эпидемиологии стихийных бедствий Католического Университета Левена (Бельгия), 
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международной базы данных катастроф (International Disaster Database, EM-DAT), официальных отчетах экспертов ВОЗ. Методами иссле-
дования были: библиографический, синтетический, формальной логики. Был проведен логический анализ данных, обобщение результатов, 
определение основных причинных факторов недостатков и рискообразующих факторов с применением комплексного анализа данных и ком-
пьютерных технологий.
Результаты. Рекомендуемая ВОЗ к применению во всех странах мира методология «Индекс безопасности больниц», созданная для реализации 
нового подхода к предотвращению негативных последствий стихийных бедствий в секторе здравоохранения и снижения их масштабов, помогает 
местным властям определить, какие учреждения прежде всего нуждаются в проведении соответствующих мероприятий для уменьшения уяз-
вимости. Приоритет должен быть отдан тому учреждению, где безопасность пациентов и персонала подвержена наиболее высокому риску при 
бедствиях, или учреждению, где есть риск повреждения оборудования, или где необходимые меры для поддержания работоспособности. 
Установлено, что деятельность любого УЗ Украины оценивают по трем стандартам: управление учреждением (включая службами и кадрами), 
финансами и материальными ресурсами, а также непосредственно по медицинской деятельности. По действующему законодательству Украи-
ны нормативные акты, регламентирующие деятельность УЗ, не предусматривают оценки безопасности проведения лечебно-диагностического 
процесса в этих заведениях при оказании медицинской помощи больным и пострадавшим в условиях чрезвычайных ситуаций. Выявлено, что в 
нашем государстве полностью отсутствуют адаптированные к реально действующей системе здравоохранения критерии и методы оценки без-
опасности больниц, одновременно отсутствует описание и характеристика рисков и факторов, негативно влияющих на состояние организации 
лечебно-диагностического процесса при оказании медицинской помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях, что существенно снижает 
возможности учреждений здравоохранения полноценно функционировать.
Заключение. Обеспечение работы больниц в условиях чрезвычайных ситуаций требует разработки и внедрения адекватных мер отве-
тов с учетом имеющихся рискообразующих факторов технического и функционального характера. Методология определения индекса 
безопасности больниц, используемая во всем мире, является действенным инструментом для оценки безопасности и уязвимости боль-
ниц, принятия недорогих, высокоэффективных мер повышения безопасности и укрепления готовности к чрезвычайным ситуациям. 
Данную методологию следует внедрять в Украине с учетом мирового опыта по ее использованию, но она нуждается в адаптации к 
реалиям национальной системы здравоохранения и в усовершенствовании действующих нормативно-правовых актов.
Ключевые слова: учреждения здравоохранения (больницы), «Индекс безопасности больниц», чрезвычайные ситуации, мировой опыт.

Практично всі країни світу піддаються впливу небезпечних 
явищ – як природних, так і спричинених діяльністю людей. 

За даними ООН (відповідно до міжнародної бази даних ката-
строф, International Disaster Database, EM-DAT), 606 тис. людей 
загинуло та 4,1 млрд постраждалих внаслідок 6457 стихійних 
лих, викликаних природними явищами, загальний збиток від 
яких становить 1,89 трлн доларів США. При цьому тенденції 
останніх років невтішні: зміни клімату, які продовжуються, 
призводять до ще більших руйнівних природних катаклізмів: у 
2005–2014 роках стихійних лих було на 14% більше, ніж у 1995–
2004 роках та на 90% більше, ніж у 1985–1994 роках [1].

Стан проблеми загрози небезпечних явищ згідно з про-
веденим нами аналізом погіршується, при цьому характе-
ризується не тільки збільшенням частоти та інтенсивності 
таких явищ, а ще й появою надзвичайних ситуацій «зміша-
ного» типу – виникнення техногенних аварій, що спричине-
ні природними катаклізмами. У 2017 році за даними Центру 
досліджень з епідеміології стихійних лих Католицького Уні-
верситету Левена (CRED) було зафіксовано 318 природних 
лих, від яких нанесені катастрофічні збитки, а саме: фінансо-
ві збитки – 314 млрд доларів США, кількість постраждалих 
налічувала 96 млн осіб; у 2018 році загинули 10,73 тис. і по-
страждали 61,7 млн осіб, при цьому фінансові збитки оцінили 
в 160 млрд доларів США [2, 3].

Звичне життя спільнот у результаті дії всіх цих небез-
печних явищ порушується, люди зазнають значних мораль-
них та матеріальних збитків, а нерідко платять найбільшу 
ціну – життя. Ризик стихійного лиха, який визначається як 
ймовірність того, що масштаб пошкоджень буде більше, ніж 
можливість співтовариства протистояти цим пошкоджень, є 
функцією загрози і вразливості. Загроза, яку характеризують 
як ймовірність прояву потенційного руйнівного явища, поєд-
нується з уразливістю, яка визначається як ймовірність того, 
що ця загроза нанесе шкоди суспільству. 

Загрози мають природне походження або пов’язані з ді-
яльністю людей, при цьому уразливість завжди є наслідком 
планування, будівництва і розвитку. Масштаби та інтен-
сивність пошкоджень, викликаних несприятливим явищем, 
обернено пропорційні рівню життєстійкості спільноти: чим 
вище стійкість співтовариства, тим менше пошкоджень. У 
кінцевому підсумку, здатність до протистояння і визначає, чи 
буде несприятливим явище тільки надзвичайною ситуацією 
або перетвориться на стихійне лихо. 

За останні 25 років майже 24 млн людей залишалися без 
медичної допомоги кілька місяців або іноді навіть років че-
рез руйнування медичних закладів у результаті стихійних 

лих у всьому світі. Відповідно до інформації держав-членів 
ПАОЗ/ВООЗ, 67% з приблизно 18 тис. лікарень Американ-
ського регіону розташовуються в місцях з небезпекою ви-
никнення стихійних лих. Водночас за даними ВООЗ, від-
сутність функціонування однієї лікарні означає, що близько 
200 тис. людей залишаються без кваліфікованої медичної 
допомоги. Згідно з матеріалами звіту, підготовленого Еко-
номічною комісією ООН (ECLAC), збиток, нанесений 
інфраструктурі органів охорони здоров’я стихійними лиха-
ми в Американському регіоні за 15 років, становить понад 
3,12 млрд доларів США. Якщо врахувати втрати від пору-
шень здоров’я мільйонів тих, хто залишився протягом три-
валого часу без медичної допомоги, то непрямі втрати бу-
дуть набагато більше. При цьому вартість безпечної лікарні 
або медичної установи незначна, якщо такі заходи включені 
на ранній стадії проектування. Для переважної більшості 
нових медичних закладів інтеграція загальних заходів щодо 
захисту від лих і природних явищ у проект із самого почат-
ку збільшить їхню вартість тільки на 4%. Реконструйовані 
медичні центри на Кайманських островах практично не по-
страждали під час урагану Айвен у 2004 році. Якби вони не 
були реконструйовані, пошкодження, за оцінкою фахівців, 
досягли б 20% збитку для структурних елементів і до 40% 
для неструктурних елементів [4, 5].

мета дослідження: проаналізувати існуючі в світі мето-
дики щодо забезпечення безпеки лікарень за умов надзви-
чайних ситуацій (НС) воєнного, техногенного, природного 
та соціального характеру, а також діючу нормативно-правову 
базу щодо безпеки закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) та їхнє 
функціонування під час НС в Україні.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
Проведене дослідження ґрунтується на аналізі даних на-

укових та спеціальних джерел інформації стосовно стану без-
пеки лікарень, у тому числі Центру досліджень з епідеміолоґії 
стихійних лих Католицького Університету Левена (Бельгія), 
міжнародної бази даних катастроф (International Disaster 
Database, EM-DAT), офіційних звітах Економічної комісії 
ООН (ECLAC) та експертів ВООЗ. 

Методами дослідження були: бібліографічний, синте-
матичний, методи формальної логіки. Було проведено ло-
гічний аналіз даних, узагальнення результатів, визначення 
основних причинних факторів недоліків та ризикстворю-
вальних факторів. Передбачено використання методології 
комплексного аналізу даних із застосуванням комп’ютерних 
технологій. 
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

1. Аналіз забезпечення принципів адекватного функціо-
нування медичних закладів за умов надзвичайних ситуацій

Функціонування лікарень і медичних установ за умов НС – це 
фінансова, соціальна, моральна й етична необхідність, що пояс-
нюється не тільки великою кількістю лікарень та їхньою високою 
вартістю, але і дефіцитом інформації про існуючі рівні безпеки лі-
карень. Левова частина витрат на охорону здоров’я йде на лікарні, 
у тому числі на медичний персонал і сучасне обладнання, тому 
дуже важливо, щоб лікарні продовжували працювати в разі сти-
хійного лиха, позаяк у разі виникнення катастрофи люди негайно 
попрямують за медичною допомогою в найближчий медичний 
заклад, не зважаючи на те, що ці установи можуть не працювати 
через стихійне лихо, тому дуже важливо визначити рівень безпе-
ки лікарень у разі розвитку такого лиха. 

У рамках стратегії зниження ризику в секторі охорони 
здоров’я завданням оцінювання лікарень є виявлення в кон-
кретних установах елементів, які потребують поліпшення, і 
визначення пріоритетних заходів, які залежно від розташу-
вання і типу лікарень матимуть найбільше значення для ро-
боти установи під час стихійного лиха та після нього. Оцінка 
вразливості зазвичай включає поглиблений аналіз потенцій-
них загроз, а також структурної, неструктурної і організацій-
ної вразливості. Кожен з цих аспектів вимагає участі фахів-
ців, які мають досвід роботи зі зниження негативних наслід-
ків стихійних лих, триває декілька місяців і коштує лікарні 
десятки тисяч доларів, тому є проблемою для багатьох країн 
світу, особливо тих, що розвиваються.

Ураховуючи важливість питання та економічну доціль-
ність, у 2004 році на 45-й раді директорів Пан-Американської 
Організації Охорони Здоров’я була затверджена Резолюція 
CD45.R81 національної політики зменшення ризиків, що за-
кликає членів організації прийняти документ «Безпека ліка-
рень від стихійних лих». Двадцять одна країна в Америці по-
відомила про здійснення конкретних дій для зниження враз-
ливості до катастроф у секторі охорони здоров’я, 11 країн пові-
домили про наявність національної політики щодо безпечних 
лікарень. Країни, які демонструють значний прогрес у безпеці 
лікарень, це ті, в яких національна багатосекторальна установа 
координації стихійних лих підтримує ці зусилля [6, 7]. 

22 січня 2005 року на Всесвітній конференції зі зменшення 
наслідків стихійних лих, яка відбулася в місті Кобе (Японія), 
168 країн уклали Хіогскую Рамкову Програму дій на 2005–
2015 роки «Створення потенціалу протидії лихам на рівні дер-
жав і громад», в якій, зокрема, зазначається важливість реалі-
зації завдання «Лікарні, захищені від небезпеки лих», а також 
прийняли документ «Безпека лікарень від стихійних лих» як 
національну політику зниження ризику, щоб бути впевнени-
ми, що всі нові лікарні будуть побудовані з умовою забезпечен-
ня їхньої безпеки, що дозволить їм функціонувати в НС. 

Крім того, ініціатива «Безпека лікарень» закликає здій-
снити низку заходів для зменшення негативних наслідків 
лиха шляхом зміцнення існуючих медичних установ, осо-
бливо тих, які забезпечують населення первинною медичною 
допомогою. Накопичена інформація протягом більше ніж 20 
років дозволила в 2008 році розробити практичний метод, а 
саме керівництво «Індекс безпеки лікарень» (ІБЛ), яке було 
завершено і апробовано протягом двох років, після чого був 
досягнутий консенсус з питання його публікації і поширення. 
З цієї причини розробка керівництва ІБЛ є дуже важливим 
кроком вперед на шляху зменшення уразливості лікарень. 
Контрольний перелік питань допомагає оцінити різні фак-
тори і стандарти безпеки лікарні. Спеціальна система балів 
допомагає визначити відносну важливість кожного фактора, 
а після відповідних обчислень демонструє в чисельному ви-
раженні ймовірність того, чи зможе лікарня витримати сти-
хійне лихо і продовжувати працювати під час і після нього. 

Чітке визначення терміну «безпечна лікарня» допомагає 
оптимізувати процес. Відповідно до визначення Консульта-
тивної групи ПАОЗ (Пан-Американська Організація Охорони 

Здоров’я) щодо зменшення негативних наслідків стихійних 
лих (РАНО DiMAG), безпечна лікарня – це установа, яка 
продовжує обслуговування населення і функціонує в макси-
мальному обсязі і в рамках тієї самої інфраструктури під час 
стихійного лиха та одразу після нього. Ключовим елементом 
досягнення прогресу в реалізації завдання забезпечення без-
пеки лікарень є розроблення і застосування ІБЛ – швидкого 
і відносно недорогого інструменту для оцінювання ймовірнос-
ті того, що та чи інша лікарня продовжить свою роботу в разі 
надзвичайних ситуацій і лих. Така оцінка дозволяє отримати 
корисну інформацію про сильні та слабкі сторони лікарні та 
визначити необхідні заходи для підвищення її безпеки і спро-
можності реагування на НС та лиха [8, 9].

Згодом ІБЛ був прийнятий і впроваджений у багатьох 
країнах і використовувався для оцінювання безпеки більш ніж 
3,5 тис. медичних установ. Проте в деяких країнах було при-
йнято рішення про те, що початковий ІБЛ необхідно адапту-
вати з урахуванням регіональних особливостей. Наприклад, 
було запропоновано додати розділи з оцінювання доступності 
та рівня підготовки медичних працівників та безпеки медич-
них установ, персоналу і пацієнтів. Такий досвід, отриманий 
в різних країнах світу, зажадав перегляду ІБЛ з урахуванням 
усіх загроз і контекстів. У результаті активного обговорення і 
тривалого періоду консультацій ІБЛ був переглянутий з ура-
хуванням думок багатьох фахівців з різних галузей, що воло-
діють знаннями і досвідом у сфері безпеки лікарень, а також 
досвідом застосування ІБЛ у різних країнах світу [10, 11, 12].

На сьогодні в усьому світі оцінювання проводять з вико-
ристанням методології ІБЛ, розробленої ПАОЗ у 2008 році 
та вдосконаленої і рекомендованої ВООЗ у 2015 році для всіх 
країн світу [13].

Переглянутий та вдосконалений у 2015 році Контрольний 
перелік питань з безпеки лікарень зберіг структуру вихідного 
контрольного переліку, проте були внесені деякі змін, наприклад:

•  було додано пункти для більш точного оцінювання без-
пеки, наявності персоналу, протипожежного захисту та 
систем гасіння пожеж у будівлях лікарень, забезпечен-
ня роботи життєво важливих систем, а також системи 
координації роботи в лікарні у разі НС;

•  формулювання пунктів були змінені таким чином, щоб 
враховувалися всі ризики, які можуть вплинути на безпе-
ку лікарні або призвести до виникнення НС або стихійно-
го лиха, до реагування на які лікарня повинна бути готова;

•  деякі параметри було переставлено з одного модуля в ін-
ший (наприклад, модуль структурної безпеки був доповне-
ний низкою компонентів з модуля неструктурної безпеки);

•  був доданий розділ про захист інфраструктури і досту-
пу до неї;

•  детальна інформація про постачання і обладнанні була 
об’єднана в межах одного і того самого підмодуля;

•  було розширено пояснення і посилання по кожному з 
параметрів [14].

Крім того, були включені додаткові положення, що на-
дають групі оцінки та особам, відповідальним за прийняття 
рішень, додаткові можливості в плані представлення резуль-
татів і розрахунку індексу безпеки тієї чи іншої лікарні для 
відображення різних політичних умов, ризиків і ресурсів у 
різних країнах світу.

Слід зауважити, що ІБЛ припускає певну суб’єктивність 
з боку фахівців, що його використовують, а також підкреслює 
важливість керівних вказівок і довідкової інформації з Керів-
ництва щодо проведення оцінки, а також необхідність підго-
товки групи оцінювання щодо використання ІБЛ до початку 
проведення будь-якого аналізу. У міру накопичення досвіду 
роботи з даною версією ІБЛ може виникнути необхідність в 
його перегляді, для того щоб відобразити його постійне вдо-
сконалення, розширення сфери застосування, а також нові і 
специфічні проблеми, такі, як загроза безпеки і зміни клімату.

Важливо відзначити, що індекс безпеки лікарень виявився 
найціннішим інструментом підвищення безпеки та поліпшен-
ня функціональності лікарень, для того щоб рятувати життя 
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людей і надавати інші види медичної допомоги у разі НС і лих. 
Передбачається, що індекс буде як і раніше відігравати важливу 
роль для реалізації завдання «Безпечні лікарні» на місцевому та 
національному рівнях у рамках міжнародної підтримки націо-
нальних програм щодо забезпечення безпеки лікарень та здій-
снення Сендайської рамкової програми зі зниження ризику лих 
на 2015–2030 роки, яка погоджена 187 державами – членами 
Організації Об’єднаних Націй на 3-й Всесвітній конференції зі 
зменшення ризику лих (Сендай, березень 2015 року) [15].

Методологія ІБЛ заснована на оцінці 151 параметрів, що 
відображають певний аспект безпеки лікарні і мають свій 
вагомий коефіцієнт залежно від ступеня впливу на безпеку 
лікарні. Параметри об’єднані в чотири розділи або модуля, 
кожен з яких представляє один з основних складових компо-
нентів безпеки лікарні: 

•  загрози, що впливають на безпеку лікарень, та роль лі-
карні у підготовці і реагуванні на НС та лиха; 

•  структурна безпека; 
•  неструктурна безпека; 
•  підготовка та реагування на надзвичайні ситуації та лиха.
Модуль «Структурна безпека» відображає безпеку не-

сучих структурних елементів будівель: фундаменти, колони, 
балки, несучі стіни, плити перекриття тощо. 

Модуль «Неструктурна безпека» відображає безпеку жит-
тєво важливих систем лікарні (електропостачання, водопос-
тачання і каналізація, забезпечення теплом, вентиляція, ева-
куація /утилізація відходів тощо) протипожежного захисту, 
архітектурних елементів, аварійних входів і виходів, а також 
безпеку медичного, лабораторного і офісного устаткування, 
матеріалів, які використовують для лікування і аналізів тощо. 

Модуль «Підготовка та реагування на надзвичайні си-
туації та лиха» відображає питання рівня підготовки орга-
нізаційної системи, персоналу і найважливіших підрозділів 
лікарні до надання допомоги пацієнтам у процесі реагування 
на НС або стихійне лихо (планування, організація роботи ко-
місії з надзвичайних ситуацій, медичне сортування при масо-
вому надходженні постраждалих тощо).

Під час оцінювання кожному параметру присвоюється 
один із трьох рівнів безпеки: «Низький», «Середній» або «Ви-
сокий». Дані оцінювання вносять у спеціальний формуляр 
«Контрольний перелік питань для оцінки безпеки лікарень» 
(КВОББ – інформація про слабкі і сильні сторони медично-
го закладу) і згодом обробляються комп’ютерною програмою 
«Обчислювач індексу безпеки», яка автоматично обчислює 
ІБЛ, що представляє собою числове вираження безпеки оці-
неної лікарні, тобто її здатності витримати вплив факторів, 
спричинених НС, зберігши при цьому працездатність за мак-
симально можливої пропускної здатності.

Поряд з обчисленням загального індексу безпеки, програ-
ма обчислює індекс безпеки з кожного модуля окремо. Вели-
чина індексу безпеки лікарні може варіювати від 0,00 до 1,00. 
Залежно від величини індексу безпеки лікарня належить до 
однієї з трьох груп безпеки: 

- група А – свідчить про високу безпеку, 
- група В – свідчить про середню безпеку,
- група С – свідчить про низьку безпеку лікарні.
За таким самим принципом розподіляються лікарні, виходя-

чи з величини індексу безпеки по кожному компоненту безпеки 
окремо, відповідні групи позначаються малими буквами: а, b і с.

Отже, група безпеки, до якої належить лікарня, познача-
ється, наприклад, наступним чином: A (aba), B (bbc), C (ccb), 
і т.п., де велика літера вказує на групу, до якої віднесена лі-
карня відповідно до величини загального індексу безпеки, а 
малі літери – група, до якої належить лікарня відповідно до 
величини індексу безпеки з кожного модуля окремо. У по-
дальшому відповідно до проведеної оцінки розробляють за-
ходи, які направлені на підвищення рівня безпеки лікарні. 
Після завершення роботи група незалежних експертів, що 
здійснювали оцінку, представляє її результати керівництву 
і персоналу лікарні. Звіти про окремі лікарні, як правило, 
включаються у загальний звіт про оцінку групи лікарень, що 

представляється відповідальним за розробку політик і відпо-
відним співробітникам з Міністерства охорони здоров’я, фі-
нансів або з інших Міністерств.

Методологія ІБЛ створена для реалізації нового підходу до 
запобігання негативним наслідкам стихійного лиха в секторі 
охорони здоров’я і зниження їх масштабів, а також допомагає 
місцевій владі визначити, які установи насамперед потребують 
проведення відповідних заходів для зменшення уразливості. 
Пріоритет повинен бути відданий тій установі, де безпека па-
цієнтів і персоналу схильна до найбільш високого ризику під 
час лиха, або установі, де є ризик пошкодження обладнання, 
або де потрібні заходи для підтримки працездатності.

У процесі проектування нових безпечних лікарень або 
вжиття заходів щодо підвищення безпеки вже існуючих, не-
обхідно вирішувати чотири завдання безпеки:

1)  забезпечення лікарням можливості продовжувати пра-
цювати і забезпечувати належні та стійкі рівні надання 
медичної допомоги під час і після припинення НС та лих;

2) захист життя лікарняного персоналу, пацієнтів і їх сімей;
3)  захист фізичної цілісності будівель лікарні, обладнан-

ня та найважливіших систем;
4)  забезпечення безпеки і стійкості лікарень до майбутніх 

ризиків, у тому числі до змін клімату.
Якщо лікарні не можуть виконувати свої функції під час 

НС, коли вони найбільше потрібні, критично важлива допо-
мога не надається, це веде до втрат, яких можна було б уник-
нути, та ціна бездіяльності лікарні особливо під час лих для 
людей проявляється згодом. Слід пам’ятати, що медичне об-
слуговування відіграє життєво важливу роль у громадському 
єднанні, а також є важливим компонентом відновлення після 
лиха та збереження життя багатьох людей.

2. Аналіз чинного законодавства України щодо за-
безпечення безпеки та функціонування закладів охорони 
здоров’я надзвичайних ситуацій

Проведено аналіз нормативно-правових документів, що 
регламентують діяльність лікувально-профілактичних за-
кладів в Україні, та встановлено, що діяльність будь-якого 
закладу охорони здоров’я оцінюють за трьома стандартами: 
управлінням установою (включно зі службами і кадрами), 
фінансами та матеріальними ресурсами, а також за якістю 
медичних послуг, тобто власне медичною діяльністю. За чин-
ним законодавством нашої Держави нормативні акти, що ре-
гламентують діяльність лікувально-профілактичних закла-
дів не передбачають оцінку безпеки проведення лікувально-
діагностичного процесу в цих закладах при наданні медичної 
допомоги хворим та постраждалим за умов НС [16–23]. 

Встановлено, що повністю відсутні адаптовані до реально 
діючої системи охорони здоров’я України критерії та методи 
оцінки безпеки лікарень, водночас відсутній опис та харак-
теристика ризиків і факторів, що негативно впливають на 
стан організації лікувально-діагностичного процесу в процесі 
надання медичної допомоги постраждалим в НС, що суттє-
во знижують можливості закладів охорони здоров’я щодо 
повноцінного функціонування. У зв’язку з цим пропонуємо 
основні напрямки удосконалення нормативно-правового за-
безпечення безпеки лікарень, а саме: 

•  обґрунтувати основні критерії розрахунку індексу без-
пеки лікарень в системі охорони здоров’я України;

•  розробити основні методичні принципи формування ін-
дексу безпеки лікарень у реально існуючій системі; 

•  сформувати єдину системи розрахунку індексу безпеки 
лікарень для медичних закладів України, як механізму 
реалізації завдань підсистеми охорони здоров’я; 

•  підготувати до впровадження індексу безпеки лікарень 
в систему охорони здоров’я України. 

Основні принципи та напрямки удосконалення норма-
тивно-правового забезпечення безпеки лікарень в Україні, 
визначаємо наступні: включення до системи оцінки лікарень 
показників кадрового забезпечення; включення до системи 
оцінки лікарень показників реальної підготовки персона-
лу до діяльності за умов НС; включення до системи оцінки 
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лікарень оцінки оточуючої інфраструктури для можливості 
роботи лікарні за умов надзвичайних ситуацій (концепція об-
меженої автономності).

ВИСНОВКИ
1. Забезпечення роботи лікарень за умов надзвичайних 

ситуацій потребує розроблення та впровадження адек-
ватних заходів відповіді з урахуванням наявних ризик-
утворювальних факторів технічного та функціонального 
характеру.

2. Методологія визначення «Індексу безпеки лікарень» 
(ІБЛ), що використовується в усьому світі, є дієвим ін-

струментом для оцінювання безпеки і уразливості ліка-
рень, прийняття недорогих, високоефективних заходів під-
вищення безпеки та зміцнення готовності до надзвичайних 
ситуацій. Оцінювання допоможе визначити шляхи оптимі-
зації наявних ресурсів з метою підвищення безпеки та за-
безпечення роботи лікарень у разі надзвичайних ситуацій 
і лих.

3. Методологію визначення ІБЛ доречно застосовувати 
в Україні з урахуванням світового досвіду щодо її викорис-
тання, але ця методологія потребує адаптації до реалій націо-
нальної системи охорони здоров’я та вдосконалення чинного 
законодавства.
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