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MANAGEMENT OF ENVIRONMENTAL SERVICES IN HEALTHCARE FACILITIES
OF THEIR IMPACT ON ENVIRONMENTAL SAFETY: INTERNATIONAL EXPERIENCE

У статті здійснено аналіз міжнародного досвіду використання і управління екологічними ресурсами в

закладах охорони, який дозволив визначити три основні екологічні компоненти закладів охорони здоро-

в`я (повітря, вода та відходи), які мають вплив як на здоров'я залучених осіб, так і на навколишнє середо-

вище поза лікарнею. Показано, що управління цими ресурсами та відходами — це комплекс заходів з
участю різних зацікавлених осіб (пацієнти, медичний та немедичний персонал лікарні, відвідувачі), щодо

мінімізації їхнього негативного впливу. Ці заходи включають низку інструментів: оцінку, планування, впро-

вадження, моніторинг, реагування тощо; врахування особливостей будівель, специфіки діяльності, фінан-

сових можливостей; навчання та мотивація персоналу, їхнє розуміння та зацікавлення.

Отже, для країн, які розвиваються, в тому числі і України, управління екологічними ресурсами — це

новий та перспективний напрямок в менеджменті. Незважаючи на гостроту та актуальність проблемати-

ки, що підтверджено аналізом міжнародних досліджень, існує низка невирішених питань:

— бракує комплексних досліджень, навіть в розвинених країнах, які б висвітлювали функціонування та

вплив кількох екологічних компонентів ЗОЗ одразу;

— існує потреба в розробці алгоритмів та інструментів їх менеджменту.

Вивчення міжнародного досвіду вкрай важливе для України, оскільки дана тематика лише починає роз-

виватись в нашій державі, особливо в світлі світових тенденцій відповідального використання ресурсів, в
тому числі з економічної точки зору. Саме тому дуже важливо враховувати ці питання в сучасній програмі

реформування охорони здоров'я.
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
У ЗАГАЛЬНОМУ ВИГЛЯДІ ТА ЇЇ ЗВ'ЯЗОК
ІЗ ВАЖЛИВИМИ НАУКОВИМИ
ЧИ ПРАКТИЧНИМИ ЗАВДАННЯМИ

Навколишнє середовище в закладах охорони здо-
ров'я (ЗОЗ) змінюється, обумовлюючи зростання потре-
би в контролі за  інфекціями, рівнями очищення, готов-
ності до надзвичайних ситуацій та своєчасному реагу-
ванні на різноманітні виклики. Для реалізації Цілей ста-
лого розвитку, актуалізується необхідність у відпові-
дальному ставленні до ресурсів навколишнього сере-
довища, особливо в лікарняних закладах, як статегічній,
найбільш уразливій галузі та об'єкті особливої уваги.

Основними екологічними ресурсами в ЗОЗ є: повітря
та вода. Окрема екологічна складова — поводження з
відходами, і в цьому дослідженні вона буде включена в
поняття "екологічні ресурси". Саме ці три фактори є
чинниками безпечності навколишнього середовища,
адже впливають як на розвиток та поширення внутріш-
ньолікарняних інфекцій так і на зовнішнє природне се-
редовище. Менеджмент цих ресурсів — це окремий і
важливий напрямок діяльності керівника закладу; це
комплекс заходів, інструментів і алгоритмів:

— врахування особливостей будівлі, специфіки
діяльності, фінансових можливостей установи;

— оцінка, планування та впровадження моніторин-
гу використання ресурсів;

— розробка алгоритмів реагування на зміни та над-
звичайні ситуації;

— навчання та мотивація персоналу, поглиблення
їхнього розуміння та зацікавленості;

Environmental services management in healthcare facilities is an important component for ensuring the quality

of medical care and allows for reducing the burden on the environment, the institutional economy, and the

health of the persons involved (patients, attendants, and medical personnel).
The aim of this review was to study the international experience regarding the use and management of

environmental resources in healthcare facilities and to outline the direction of further research in this area.

A review of studies was carried out, and made it possible to identify three main environmental components of

healthcare facilities (air, water, and waste), which have an impact on both the health of the persons involved and

the environment outside the hospital. It is shown that the management of these resources and waste is a complex

of measures with the participation of various interested parties (patients, medical and non-medical staff of the

hospital, and visitors). These measures include a range of tools: assessment, planning, implementation,

monitoring, response, etc.; taking into account the characteristics of buildings, the specifics of activities,

financial opportunities; staff training and motivation, their understanding and interest

For developing countries, including Ukraine, environmental resource management is a new and promising

direction in management. Despite the acuteness and relevance of the problem, which is confirmed by the analysis

of international studies, there are a number of unresolved issues:
— there is a lack of comprehensive studies, even in developed countries, that would highlight the functioning

and impact of several environmental components at once;

— there is a need to develop algorithms and tools for their management.

The study of international experience is extremely important for Ukraine, as this topic is just beginning to

develop in our country, especially in light of global trends in the responsible use of resources, including from an

economic point of view. That is why it is very important to take these issues into account in the modern healthcare

reform program.

Ключові слова: екологічні ресурси, якість повітря, водокористування в лікарні, лікарняні відходи, сере-
довище лікарні, менеджмент закладу охорони здоров'я.

Key words: environmental resources, environmental services, air quality, water use in the hospital, hospital
waste, hospital environment, management of the healthcare facility.

— забезпечення безпечності навколишнього сере-
довища;

— рутинна підтримка системи управління екологіч-
ними ресурсами.

Українська система охорони здоров'я знаходиться
в перманентному стані впровадження змін, але пробле-
ма відповідального використання екологічних ресурсів
та їх управління не було в фокусі попередніх програм
реформування. Наразі йде мова про післявоєнне віднов-
лення системи охорони здоров'я, в якій важливо при-
ділити особливу увагу даному питанню. В цьому кон-
тексті, важливим є вивчення міжнародного досвіду
щодо управління впливами основних екологічних фак-
торів ЗОЗ з метою використання найкращих практик
інших країн для України.

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
(ПОСТАНОВКА ЗАВДАННЯ)

Ціллю даної статті є: вивчити міжнародний досвід
стосовно використання і управління екологічними ре-
сурсами в закладах охорони та намітити напрямок влас-
них подальших досліджень в цій царині.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
ДОСЛІДЖЕННЯ

Методи: аналіз опублікованих досліджень з систем-
ним підходом до огляду літератури: систематизація на-
явних наукових даних стосовно використання/впливу/
управління екологічними ресурсами в ЗОЗ; аналіз та
узагальнення отриманих даних, стосовно гіпотези, що
ефективне управління основними екологічними ресур-
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сами позитивно впливає на мікроклімат закладу охоро-
ни здоров'я, зменшує ризики поширення інфекцій та
розвитку захворювань, знижує тягар на навколишнє
природне середовище.

Критерії включення. Літературний пошук здійснено
серед  міжнародних публікацій, які були зосереджені
на оцінці й аналізі трьох екологічних ресурсів закладів
охорони здоров'я. Критеріями пошуку літератури були:
"вплив екологічних чинників на здоров'я залучених осіб
(пацієнти, відвідувачі, персонал закладу"; "основні дже-
рела та способи використання водних  ресурсів в ЗОЗ",
"забруднення води та її вплив на здоров'я і навколишнє
середовище"; "підходи до оптимального управління
безпечністю води"; "енергія, що використовується для
очистки і кондиціонування повітря в ЗОЗ"; "вплив по-
вітря на здоров'я та підходи до ефективного управлін-
ня"; "кількісний та якісний склад відходів, що продуку-
ються ЗОЗ"; "управління відходами та підходи до їх
менеджменту в ЗОЗ".

Часовий період відібраних публікацій: 2018—
2022рр., а також першоджерела, цитовані в цих публі-
каціях та опубліковані раніше обраного часового пері-
оду, але важливі з точки зору аналізу проблематики.

Стратегія пошуку: Основними ресурсами пошуку
публікацій були: Google Scholar, PubMed, Scopus, Web
of Science за ключовими словами. Проаналізовано
20 джерел, які найповніше відповідали запиту, з Півден-
ної та Північної Америки, Європи, Азії та Австралії. Усі
дослідження пов'язані з оглядом чи оцінкою впливу та ви-
користання в ЗОЗ трьох екологічних факторів: води, по-
вітря та відходів. Акцент зроблено на потребах в цих ре-
сурсах, інтенсивності їх використання, впливі на внутрішнє
середовище закладів та залучених осіб (пацієнтів, праців-
ників, відвідувачів)і  варіантах їх управління.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Охорона здоров'я — чи не найвразливіша соціаль-

на сфера, зважаючи на важливість її діяльності, особ-
ливості її споживачів, концентрації можливих небезпез-
пек та вартість надання послуг. Останнє багато в чому
залежить від ефективності управління, в тому числі ра-
ціонального використання ресурсів. В середньому сек-
тор охорони здоров'я складає вагому частину в еконо-
міках розвинутих країн, особливо в контексті викорис-
тання ресурсів.

Заклади охорони здоров'я в процесі діяльності спо-
живають значну кількість ресурсів (повітря, вода, відхо-
ди). Нижче більш детально зупинимось на кожному з
них.

В міжнародних публікаціях, енергію, затрачену на
потреби лікарень, часто ілюструють в еквіваленті пар-
никових газів, переважно СО

2
. Наприклад в Англії та

Сполучених Штатах Америки викиди парникових газів,
пов'язані із галуззю ОЗ, становлять відповідно 3% та
8% від загальних національних викидів [1]. В США,
річна витрата енергії на послуги галузі охорони здоро-
в'я складає 73млрд кВт-год електроенергії. Національ-
на служба охорони здоров'я Великобританії показує,
що госпіталізація одного пацієнта супроводжується ви-
кидами в навколишнє середовище в еквіваленті 380 кг
CO

2
, один день госпіталізації — 80 кг CO

2
 і 50 кг CO

2
 —

один амбулаторний прийом [2].

Першим ресурсом, який буде розглянутий в цьому
огляді, буде вода, рівні використання якої можуть сяга-
ти 1% від загальних витрат міста [3]. Окрім економіч-
ного використання води, як ресурсу, власне споживан-
ня її для різних потреб в закладах охорони здоров'я
може впливати на організм людини. Так, дезінфекція
води значно збільшує її витрати, проте сприяє знижен-
ню ризику розповсюдження бактерій, таких як Legio-
nella Pneumophila [4]. Ця бактерія може бути присутня в
градирнях, водопровідних мережах і обладнанні для
продукції гарячої води, головним чином у осадах, де
процеси стратифікації води сприяють її поширенню [5].
Типовими сферами використання води в ЗОЗ є: гаряча
побутова вода і холодна вода для споживання людьми;
лікувальні басейни, діаліз та інші процедури медичного
спрямування; кухні; прибирання; пральні; кондиціону-
вання повітря; градирні; зрошення чи полив зелених
насаджень, тощо. Водокористування в цих напрямках
може коливатись в залежності від місця розташування,
типу лікарні, дати будівництва, кількості персоналу та
пацієнтів, додаткових послуг і доступних зелених зон
[6]. Європейські лікарні споживають в середньому від
182,5 до 365 м3 води в перерахунку на ліжко. У США ці
величини коливаються від 109,5 до 552,61 м3/ліжко, а
у Великобританії — від 193,45 до 415,37 м3/ліжко. У
Німеччині середнє споживання становить 166,26 м3/ліж-
ко, досягаючи максимуму 247,84 м3/ліжко. В Іспанії —
195 м3/ліжко. Канадські дослідження вказують на
навіть вищі показники — між 328,5 і 657 м3 /ліжко. На
Кубі споживання води лікарнею було оцінено в 294 м3/ліж-
ко. Мексиканський інститут водних технологій звітує про
292 м3/ліжко, тоді як Панамериканська організація охо-
рони здоров'я повідомляє про рівень у 164,25 м3/ліжко.
Річне споживання ГВП на одне ліжко в лікарнях коли-
вається від 29,2 до 47,45 м3/ліжко в Європі і від 36,5 до
54,75 м3/ліжко в США. У Греції цей показник коливаєть-
ся між 32,85 і 43,8 м3/ліжко [7].

Дослідження австралійських вчених [3] показали,
що найбільше використання води припадає на наступні
заходи: гігієна (миття, прибирання), санітарія (змиван-
ня відходів у каналізацію), прийом їжі (пиття, приготу-
вання їжі), процеси очищення, дезобробки, стерилізації,
прання, нагрівання, охолодження, фільтрація та пом'як-
шення води, а також зрошення (декоративні сади та
газони, полив). При цьому для гігієни використовується
від 20 до 40%  загального споживання, на санітарію
припадає 15—30%, для інших процесів (стерилізатори,
лабораторії та охолодження) і для приготування їжі
(кухня) використовується ще 15—40% і 5—25% води
відповідно.

Важливим напрямом є також і проблема відходів в
ЗОЗ, особливо в країнах що розвиваються. Причинами
цього є: нерівномірність кількості утворення відходів,
різноманітність підходів та інструментів до управління
(сортування, збір, зберігання, утилізація, тощо), низь-
кий рівень обізнаності та навченості персоналу, недо-
статність чи обмеженість засобів захисту, порушення
норм при виконанні заходів, тощо [8]. В лікарнях будь
якого типу, більшість (75—90%) відходів є такими, які
не становлять небезпеки ні для навколишнього середо-
вища, ні для людини, проте решта (10—25%) є так зва-
ними "небезпечними" відходами (НВ), які потребують
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особливої уваги керівництва закладів. Це наприклад:
гострі предмети, інфекційні відходи, фармацевтичні
(включаючи цитотоксичні), радіоактивні, токсичні або
генотоксичні елементи. Інфекційні відходи можуть бути
умовно розділені на відходи, забруднені кров'ю або
іншими рідинами організму чи мікроорганізмами. Небез-
печні хімічні відходи включають галогеновані та нега-
логеновані розчинники, дезінфікуючі засоби, токсичні
метали, такі як ртуть, та інші органічні та неорганічні
хімічні речовини [9].

Цікавим є те, що більше утворення небезпечних
відходів спостерігається в країнах з високим рівнем еко-
номічного розвитку, в порівнянні з менш розвиненими.
Так наприклад, при середніх утвореннях сміття без при-
в'язки до класів небезпечності та рівня економічного
розвитку, заклади ОЗ накопичують 14,97 кг/ліжко/
день, або 5,9 мільйонів тонн відходів/рік. При цьому в
розвинутих країнах фіксується середній рівень утворен-
ння небезпечних відходів у кількості 0,5 кг/ліжко/день,
а у країнах з низьким рівнем доходу — до 0,2 кг/ліжко/
день [10]. Основну частку такого сміття складають ма-
теріали одноразового використання. З одного боку
вони знижують вплив небезпечних факторів, особливо
інфекцій, а з іншого створюють додаткове навантажен-
ня на ЗОЗ, комунальні служби та навколишнє середо-
вище, і як наслідок здоров'я людей.

Дослідження Маркус Мол та співавторів [11], пока-
зало, що якісний склад небезпечних відходів суттєво не
відрізняються за типом власності (приватні/державні
ЗОЗ), проте кількісно рівень утворення НВ в приватних
лікарнях є значно вищими, ніж у державних. Такі дані
можуть свідчити про відмінності в системах управління
в поєднанні з більшою кількістю фінансових ресурсів
приватних лікарень. Ще одну цікаву залежність відзна-
чили Олівія Маамарі та співавт. в своїй роботі [12], а саме
зв'язок між кількістю накопиченого сміття в ЗОЗ Ліва-
ну та періодом року, відмітивши три "піки" в червні, липні
та грудні.

Як уже не раз було зазначено вище, середовище
ЗОЗ — це комбінація підвищеної концентрації специ-
фічних речовин хімічного, бактеріологічного та вірус-
ного походження, людей з низькими опірними функці-
ями (пацієнтів чи клієнтів) та персоналу, який перебу-
ває в таких умовах тривалий час. Саме тому третій еле-
мент нашого огляду, а саме поняття "якості повітря в
приміщенні" та його покращення, як однієї з цілей ста-
лого розвитку ООН (Організація Об'єднаних Націй), по-
требує все більшої уваги керівників лікувальних зак-
ладів.  Проте варто зазначити, що досліджень якості
повітря в лікарнях є значно менше, ніж схожих дослід-
жень в приміщеннях будинків, шкіл, тощо.

Огляд літератури [13] показав, що найбільше до-
сліджень якості повітря в галузі охорони здоров'я
здійснено в Ірані і Китаї (20% і 16% відповідно). Пере-
важна їх більшість (91%) проводилась в стаціонарах,
та зосереджувалася на таких параметрах: фізико-
хімічних; проектування та обслуговування інфраструк-
тури; заходах контролю навколишнього середовища
(температура та відносна вологість, CO

2
, тверді частин-

ки) та мікробіологічного забруднення. Наразі в поле
зору дослідників рідко потрапляє проблематика утво-
рення вторинних забрудників, та оцінка ризику їх впли-

ву. Окрім цього, червоною стрічкою проходить інфор-
мація про недотримання рекомендацій ВООЗ щодо
якості повітря в приміщеннях.

Щоб детальніше заглибитись в проблематику управ-
ління якістю повітря, варто розділити джерела забру-
дення повітря ЗОЗ на біологічні та хімічні.

Хімічна контамінація може виникнути в процесі за-
стосування засобів очищення, дезінфекції та стерилі-
зації (з вмістом етиленоксиду, глутарового альдегіду,
формальдегіду і спиртів), через використання хімічних
речовин в медичних, будівельних та оздоблювальних
матеріалах та меблях. Забруднення різного типу при-
міщень лікарень може різнитись як за концентраціями,
так і за типами речовин, які забруднюють повітря. Дос-
лідження Раутанен та співавтор. описало випадок, де
понад 40% персоналу лікарні страждали від шкірних
реакцій, понад 50% мали симптоми подразнення
верхніх дихальних шляхів і 25% страждали від голов-
ного болю, при повітрообміні 5,51л/год. В процесі ана-
лізу причин було виявлено високі рівні 2-етил-1-гекса-
нолу та аліфатичних вуглеводнів [14]. Інший приклад
проілюстровано в статті Чанк Бенг, де описано різницю
в концентраціях CO

2
, загальних летких органічних ре-

човин (ЛОР), PM
2,5

, NO
2
, озону в процедурних та загаль-

них зонах ендоскопічного відділення госпіталю
Chuncheon Sacred Heart. Концентрації даних речовин у
повітрі внутрішнього середовища була вищою, ніж у
повітрі поза вказаними приміщенням. Однією з причин
даної розбіжності, був обмежений рух повітря через
закриті двері до процедурного кабінету, а також
кількість процедур. В зоні дезінфекції та очищення об-
ладнання фіксувався найвищий середній рівень CO

2
,

PM
2,5

, NO
2
 та озону, саме там використовувалась більша

кількість хімічних миючих засобів [15].
Біологічне забруднення повітря закладу ОЗ вини-

кає внаслідок розповсюдження мікробіологічних па-
тогенів, що потенційно може викликати внутрішньо-
лікарняні інфекції [16]. В цьому аспекті вчені акцен-
тують увагу на грибкових інфекціях, рівень пошире-
ності яких зріс за останні роки. Вплив мікробіологіч-
них забруднювачів, таких як цвіль, ендотоксини та
мікотоксини, особливо небезпечні для пацієнтів з груп
ризику та ослабленим хворобою імунітетом, через
їхні алергенні, інфекційні, запальні чи токсиногенні
властивості. Окрім пацієнтів, медичні працівники та-
кож піддаються впливу бактеріальних факторів ризи-
ку на робочому місці. Цікавим є той факт, що най-
більше видів грибків виявляється в приміщеннях за-
гального користування лікарні (18,3%) та в палатах
(16,8%). Інші локації, такі як клінічні відділення,
відділення невідкладної допомоги, пологові палати,
операційні та лабораторії також піддані зараженню
та зазначені тут в порядку від місць з найбільшою кон-
центрацією до найменшої. Що ж до джерел біологіч-
ного забруднення, то вчені виділили наступні: систе-
ми опалення, охолодження, вентиляції та кондиціо-
нування повітря (HVAC), а також власне людей (паці-
єнти, відвідувачі, працівники) [17].

Вище ми розглянули найбільш актуальні чинники,
що створюють небезпеки для навколишнього середо-
вища та людей і потребують відповідних управлінських
алгоритмів рішень щодо мінімізації ризиків.
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Оскільки лікувальні процедури та догляд за пацієн-
тами є головними пріоритетами, лікарні часто будують-
ся без урахування принципів збереження ресурсів, а
отже існує потенціал в удосконаленні та раціональному
управлінні в цій царині. Ми маємо доступ до інформації
про справді дієві та ефективні практики управління вод-
ними ресурсами, якістю повітря та поводженням з відхо-
дами з різних куточків планети. Наприклад, в Універси-
теті штату Вашингтон була реалізована програма збе-
реження води, яка включала впровадження низки во-
дозберігаючих технологій, а саме: модернізацію гра-
дирні; ремонт обладнання; безводні пісуари; туалети з
низьким потоком води; заміну вакуумних насосів з во-
дяним охолодженням на насоси з повітряним охолод-
женням; водоекономні пральні машини та модернізацію
стерилізаторів. Найбільш суттєвою та економічно ефек-
тивною модернізацією в цьому прикладі стало встанов-
лення пристроїв для економії води на стерилізаторах
[18], наприклад вибір типу крану, на етапі монтажу чи
ремонту. Досліджуючи три види кранів (автоматичний-
сенсорний, ліктьовий та ніжний) в хірургічних відділен-
нях, Джонс [19] показав, що при стандартному п'ятих-
вилинному вмиванні, кран з ніжною педаллю вмикан-
ня-вимикання допомагає зменшити споживання води в
3 рази. Для відділень з високими потребами в водних
ресурсах, наприклад діалізу, де споживання води може
коливатись від 120 до 800 літрів за процедуру може ви-
користовуватись повторно в якості води для санітарних
потреб [1]. В свою чергу воду, яка використовувалась в
душах і туалетах, уже не рекомендується використову-
вати повторно [20]. Ще однією альтернативою може
стати забір артезіанських чи підземних вод для поливу
зелених насаджень. Згідно даних Кальца Л. лікарні, які
зуміли успішно запровадили програми збереження та
раціонального використання води, можуть підтвердити
їхню ефективність економією від 25 до 40% ресурсу
[21].

Існують, однак, деякі перестороги для впроваджен-
ня водозберігаючих заходів. Наприклад, використання
дощової води для зрошення садових ділянок, яку мож-
на зібрати з дахів будинків і автостоянок, допомогло б
зменшити споживання води, проте її зберігання в лікар-
нях не рекомендується, через сприятливе поживне се-
редовище для розмноження в ній бактерій. Не зважаю-
чи на це, таки існують успішновпроваджені проекти по
використанню дощової води в ЗОЗ. Перевага таких
підходів підтверджується високими показниками еко-
номії води — від 37 до 24% для питних потреб, та 70-
58% для потреб непитного призначення [22]. Ще од-
нією пересторогою для керівника ЗОЗ на шляху до еко-
номії, є завеликий розмір водопровідних та каналізац-
ійних труб, що може призвести до осідання твердих ча-
стинок різного походження, діаметру та щільності в
окремих складових системи водовідведення. Це може
призвести до збільшення частоти та вартості заходів з
технічного обслуговування, а також переповнення ка-
налізаційних мереж чи зниження ефективності очисних
споруд [7].

Наступним компонентом, який є в фокусі уваги на-
шого дослідження є утворення та поводження з відхо-
дами. Тут існують певні уніфіковані підходи, проте
чіткість їх дотримання та відповідальність за порушен-

ня в різних регіонах варіюється. Наприклад, в розвине-
них країнах система кодування та маркування небезпеч-
ного сміття здебільшого працює, а чітко прописані нор-
ми збору та зберігання дотримуються, тоді як в країнах
з низьким рівнем доходу та країнах, що розвиваються,
персонал може бути недостатньо навченим, а інколи і
відверто нехтувати правилами поводження з відходами.
Відсутність системи сортування, кольорового кодуван-
ня, ведення записів і недбалість персоналу вважаються
одними з основних проблем, що призводять до зара-
ження [8].

Проведені дослідження [23] показали, що правиль-
но організований процес поводження з відходами в ЗОЗ
може зменшити і ризик спалахів інфекційні хвороб. Важ-
ливими умовами для цього є обізнаність та навички пер-
соналу, а також спеціальні засоби захисту та особиста
гігієна. Більшість працівників, які брали участь в дано-
му дослідженні, не мали належного робочого одягу, а
також не проходили інструктажу при прийомі на робо-
ту чи/або періодичного навчання під час виконання
службових обов'язків. Принагідно автор наголошує, що
в навчання повинні обов'язково включатись блоки про
маркування та використання контейнерів різних коль-
орів, для ідентифікації типів відходів, а також виділен-
ня спеціального місця для миття сміттєвих баків.

Цікавим є той факт, що програми поводження з
відходами та стратегії  зменшення їх утворення можуть
заощадити лікарням до 55% витрат на вивезення сміття
[24]. Фактично, розробка стратегії управління сміттям
може допомогти контролювати об'єми утворення
відходів. Цей план повинен включати наступні етапи:
а) утворення (Standard Operational Procedure — SOP);
б) сортування; в) збір; г) транспортування; г) зберіган-
ня; д) моніторинг утворення інфекційних твердих
відходів та їх оцінка; е) людські ресурси та безпека пра-
цівників; є) план дій у надзвичайних ситуаціях; ж) про-
цес утилізації. В деяких моделях після п'ятого етапу
додають ще "стерилізацію", збільшуючи процес повод-
ження з відходами до системи з 10 компонентів [25].
Нерідко збір та утилізація небезпечних відходів прово-
диться разом з безпечними відходами, тим самим
збільшуючи частку НВ у загальній кількості утворених
відходів. Проте, умовно чисті, незаражені, неінфекційні
(деякі інфекційні можна знезаразити за допомогою ав-
токлава, парового шнека, сухого тепла, мікро-/макро-
хвиль або хімічних речовин) чи побутові предмети мо-
жуть утилізовуватись або разом з муніципальним
сміттям, в залежності від процесів в конкретній місце-
вості (переробка чи зберігання на звалищі) або спалю-
ватись при низьких температурах (≥850 °C). Цей процес
може включати рекуперацію енергії. Що ж до інфекц-
ійних, небезпечних відходів, неприйнятною є звична та
проста утилізація, тут може використовуватись високо-
температурне спалювання (≥1100 °C) чи альтернативні
методи (піроліз, газифікацію, і плазмова технологія, з
отриманням при цьому певної кількості енергії) [26].

Вищенаведені приклади — це алгоритми, що широ-
ко використовуються в країнах з високим економічним
рівнем розвитку. Наразі в країнах з низьким та середнім
рівнем економічного розвитку, даний напрям лише на-
буває актуальності. В них є великий потенціал в уп-
равлінні відходами, беручи до увагу той факт, що за
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даними Всесвітньої організації охорони здоров'я
(ВООЗ) 18—64% ЗОЗ не використовують методи ути-
лізації відходів (дослідження, проводились в 22 краї-
нах [27].

Третім компонентом нашого дослідження є якість
повітря всередині приміщення лікарень, як такий, що дає
видимі результати при вдалому менеджменті. Останнє
повинно розділятись за призначенням на: контроль на-
вколишнього середовища (конструктивні особливості
будівлі та методи роботи з ними), процеси (медичні про-
цедури, прибирання та обслуговування тощо), а також
соціальні фактори (забезпечення безпечного простору
для всіх зацікавлених осіб) [28]. Так, природна венти-
ляція, в аспекті конструктивних особливостей будівлі, є
економічно ефективним рішенням для контролю якості
повітря всередині приміщень ЗОЗ. В  умовах високої
інтенсивності роботи, наприклад в підрозділах чи ситу-
аціях екстреної/невідкладної допомоги вона може ви-
користовуватись в поєднанні з  механічною вентиляцією,
зменшуючи споживання енергії та покращуючи еко-
логічні та економічні показники. Біологічна безпека по-
вітря може забезпечуватись через регулювання рівнів
вологості. Найбільш ефективним її рівнем в приміщенні,
для контролю грибкових та бактеріальних організмів,
вважається 30—50%. Особливо ефективним контроль
вологості є у літні місяці, коли концентрація грибків, як
правило, вища. Ще одним інструментом контролю внут-
рішньолікарняних інфекцій є регулювання рівнів СО2.
Дослідження показують, що моніторинг і контроль на-
вантаження CO

2
 у лікарнях  є адекватним і економічно

ефективним рішенням [28]. Що ж стосується хімічного
забруднення повітря, то важливою є необхідність роз-
межовувати робочі зони, де використовуються хіміка-
ти (наприклад, стерилізація, операційні тощо), від  при-
міщень з загальним доступом (стаціонарні палати, ам-
булаторії, аудиторії для навчання, бібліотеки, кімнати
для переговорів тощо) [29].

Отже управління екологічними ресурсами в закла-
дах охорони здоров'я — це не лише про санітарію,
гігієну чи екологію, але і великим чином про економіку
та раціоналізм. [30].

ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ
ПОДАЛЬШИХ РОЗВІДОК У ДАНОМУ
НАПРЯМІ

Здійснений аналіз міжнародних досліджень пока-
зав, що сектор охорони здоров'я складає вагому час-
тину в економіках розвинутих країн і споживає значну
кількість енергії, зокрема споживання лікувальними
закладами  водних ресурсів можуть досягати 1% від
загальних витрат міста.

Оскільки лікувальні процедури та догляд за пацієн-
тами є головними пріоритетами, лікарні часто будують-
ся без урахування принципів збереження ресурсів, а
отже існує великий потенціал в удосконаленні та раціо-
нальному управлінні в цій царині.

Важливим напрямом є управління відходами в ЗОЗ,
особливо в країнах що розвиваються.

Повітря в ЗОЗ насичене специфічними речовинами
хімічного, бактеріологічного та вірусного походження,
яке небезпечне для людей з низькими опірними функ-
ціями та персоналу.

Досі є мало досліджень, які б висвітлювали кілька
екологічних ресурсів одразу, та як вони працюють в
системі.

Існує потреба в розробці якісних алгоритмів та
інструментів їх менеджменту, особливо для країн, що
розвиваються.

Зважаючи на глобальні світові тенденції ресурсоз-
береження, нові виклики, які постали перед Україною
через війну, а також євроінтеграційні успіхи нашої краї-
ни, дана проблематика є особливо важливою для нас
як з точки зору дослідження власне екологічних ресурсі
ЗОЗ, так і їх менеджменту. Це і є напрямом наших по-
дальших досліджень та публікацій.
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