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ВИТЯГ З ПЛАНУ ЗАХОДІВ на 2025—2026 роки
з реалізації Національної стратегії із створення безбар’єрного простору в Україні на період до 2030 року за 4 квартал  2025 року
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	Напрям 1. Фізична безбар’єрність
Стратегічна ціль “Новостворені обʼєкти фізичного оточення відповідають вимогам до фізичної безбарʼєрності”

	Стратегічна ціль “Об’єкти фізичного оточення адаптуються відповідно до сучасних стандартів доступності”

	6. Забезпечення розроблення
місцевих програм розвитку, які передбачають зміну просторів згідно з вимогами до безбар’єрності (реконструкція, капітальний, поточний ремонт, розумне пристосування)
	5) проведення інформаційних кампаній щодо забезпечення фізичної безбар’єрності з метою інтеграції принципів доступності до місцевих програмних та стратегічних документів
	2025—
2026 роки
	державний та місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені законодавством
	Мінрозвитку обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації)
	забезпечено підготовку щокварталу звіту про результати проведення інформаційних кампаній
	    
     Видано наказ Н-521 від 30.05.2025  «Про забезпечення запровадження принципів безбарєрності під час надання медичних та реабілітаційних послуг в закладах охорони здоров’я» .


Відповідно до наказу Департаменту охорони здоров’я м. Києва від 02.02.2024 № 101 забезпечено вільний доступ пацієнтів до вичерпної інформації щодо медичних послуг в рамках програми медичних гарантій та муніципальних програм: ЦІЛЬОВІ ПРОГРАМИ ДЕПАРТАМЕНТУ | Департамент охорони здоров'я виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації)

	
	3) забезпечення проведення моніторингу
стану облаштування споруд цивільного захисту засобами, що забезпечують їх доступність для маломобільних груп населення, зокрема осіб з інвалідністю, в умовах воєнного чи надзвичайного стану, та підготовка
	2025—
2026 роки
	місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені законодавством
	обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) ДСНС органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	забезпечено оприлюднення щокварталу звіту про облаштування споруд цивільного захисту засобами, що забезпечують їх доступність для маломобільних груп населення, зокрема осіб з інвалідністю (з фотографіями), та підготовлено рекомендації щодо облаштування
	        Закладами охорони здоров’я при розробці проектно-кошторисної документації на проведення реконструкції, модернізації та капітальних ремонтів об’єктів  врахувати заходи відповідно до ДБН В.2.2-40:2018 «Інклюзивність будівель та споруд. Основні положення» (зі змінами) щодо забезпечення доступу особам з обмеженими можливостями до приймальних відділень, вхідних груп, санітарно – технічних приміщень, інше;
       Комунальні заклади охорони здоров’я під час підготовки проєктно - кошторисної документації на проведення капітальних ремонтів, реконструкцій, інше керуються ДБН В.2.2-10:2022 «Заклади охорони здоров`я. Основні положення» та інших нормативних актів. 


	
	6) забезпечення доступності головних входів і приміщення
адміністративних будівель міністерств, інших центральних і місцевих органів виконавчої влади, органів місцевого самоврядування та місцевих держадміністрацій, центрів надання адміністративних послуг для осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення
	2025—
2026 роки
	державний та місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені законодавством
	центральні органи виконавчої влади обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	забезпечено пристосування головних   входів та приміщень не менше 50 відсотків адміністративних будівель для осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення
	   Інформація про адміністративну будівлю Департаменту охорони здоров’я виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації) на вул. Прорізній, 19 розміщена  на «Мапа доступності міста Києва» - це розділ у застосунку «Київ Цифровий», що дозволяє будь-кому швидко знайти безбар’єрний об’єкт поблизу, у тому числі  медичний заклад.


 

	
	21) створення безпечних умов для маломобільних груп населення у закладах охорони здоров’я, зокрема шляхом облаштування доступних для таких груп захисних споруд цивільного захисту
	2025 рік
	державний бюджет
	МОЗ обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	підготовлено аналітичну довідку про результати облаштування у закладах охорони здоров’я захисних споруд цивільного захисту
	      Інформація щодо облаштування у закладах охорони здоров’я захисних споруд цивільного захисту висвітлена безпосередньо на власних вебсайтах комунальних закладів охорони здоров’я.
   

	
	25) оприлюднення на офіційному веб-сайті (іншому офіційному
онлайн-ресурсі) інформації про здійснення заходів з реалізації Національної стратегії із створення безбар’єрного простору в Україні на період до 2030 року, схваленої розпорядженням Кабінету Міністрів України від 14 квітня 2021 р. № 366 (далі — Національна стратегія), в частині фізичної доступності (з дотриманням безпекових обмежень і нерозголошенням інформації, що може створювати загрозу для життя і здоров’я людей)
	2025—
2026 роки
	державний та місцеві бюджети
	центральні органи виконавчої влади обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	опубліковано на офіційному веб-сайті (іншому офіційному онлайн-ресурсі) інформацію про здійснення заходів з реалізації Національної стратегії в частині фізичної доступності
	



Інформація щодо безбар’єрності оприлюднюється на веб-сайті Департаменту охорони здоров’я м. Києва за рубрикою «ГРОМАДЯНАМ» (підрубрика «БЕЗБАР’ЄРНІСТЬ»: https://health.kyivcity.gov.ua/bezbariernist



	
	29) забезпечення дотримання вимог до
безбар’єрності приміщень закладів охорони здоров’я, зокрема санітарних кімнат, під час виконання поточних ремонтних робіт
	2025—
2026 роки
	
	Мінрозвитку МОЗ обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	опубліковано звіт про результати виконання робіт (з фотографіями)
	Інформація з питань безбар’єрності оприлюднюється на веб-сайті Департаменту охорони здоров’я м. Києва за рубрикою «ГРОМАДЯНАМ» (підрубрика «БЕЗБАР’ЄРНІСТЬ»: https://health.kyivcity.gov.ua/bezbariernist

 


	11. Забезпечення функціонування дієвого механізму
проведення моніторингу і оцінки адаптації просторів
	1) забезпечення проведення щороку
моніторингу та оцінки ступеня безбар’єрності об’єктів фізичного оточення і послуг для осіб з інвалідністю, осіб з інвалідністю внаслідок війни
	2025—
2026 роки
	
	Мінрозвитку Мінветеранів обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	оприлюднено на офіційному веб-сайті Мінрозвитку звіт про результати моніторингу     та оцінки
	       Видано наказ Департаменту охорони здоров’я міста Києва  № 521 від 30.05.2025  «Про забезпечення запровадження принципів безбарєрності під час надання медичних та реабілітаційних послуг в закладах охорони здоров’я».
    





	
	2) відображення результатів моніторингу та
оцінки ступеня безбар’єрності об’єктів фізичного оточення на карті та її розміщення на офіційних веб-сайтах органів державної влади та органів місцевого самоврядування
	2026 рік
	
	Мінрозвитку Мінветеранів обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	опубліковано карту з результатами моніторингу та оцінки на офіційних вебсайтах органів державної влади та органів місцевого самоврядування
	Інформація щодо створених умов безбар’єрного доступу до  будівель та споруд у закладах охорони здоров’я розміщена  на «Мапа доступності міста Києва» (це розділ у застосунку «Київ Цифровий», що дозволяє будь-кому швидко знайти безбар’єрний об’єкт поблизу, у тому числі  медичний заклад) та на власних вебсайтах комунальних закладів охорони здоров’я.




	
	7) проведення за участю представників профільних громадських організацій моніторингу/аудиту стану
доступності територій, будівель i приміщень закладів охорони здоров’я, в яких надаються послуги з екстреної медичної допомоги, амбулаторного лікування, первинної та амбулаторнополіклінічної медичної допомоги, які провадять господарську діяльність з медичної практики, з урахуванням вимог постанови Кабінету Міністрів України від 26 травня 2021 р. № 537 “Про затвердження Порядку проведення моніторингу та оцінки ступеня безбар’єрності об’єктів фізичного оточення і послуг для осіб з інвалідністю”
	2025—
2026 роки
	
	обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	опубліковано звіт про результати проведення моніторингу/аудиту
	Для надання медичної допомоги населенню фактично за 9 місяців 2025 рік забезпечено спеціальним автотранспортом 1 033 513,00 машино/годин, всього було здійснено 386 603 виїздів бригад екстреної медичної допомоги та медицини катастроф міста Києва.
Станом на сьогодні триває збір інформації від комунальних закладів охорони здоров’я, які визначені відповідальними виконавцями заходів міської цільової  програми «Підтримка та розвиток галузі охорони здоров'я столиці» на 2024-2025 роки, щодо стану реалізації галузевих програм за 4 квартал та за 2025 рік.


  

	Напрям 2. Інформаційна безбар’єрність
Стратегічна ціль “Публічна інформація субʼєктів владних повноважень є доступною для кожного у різних форматах”

	19. Впровадження технологій, таких як
текстові альтернативи (текст- заміщення) для зображень, аудіоописи
	1) оприлюднення результатів моніторингу доступності інформації, що оприлюднюється на
офіційних веб-сайтах центральних органів виконавчої влади
	2025 рік
	
	МКСК інші центральні органи виконавчої влади обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	опубліковано результати проведення моніторингу на офіційному веб-сайті
	Інформація щодо безбар’єрності оприлюднюється на веб-сайті Департаменту охорони здоров’я м. Києва за рубрикою «ГРОМАДЯНАМ» (підрубрика «БЕЗБАР’ЄРНІСТЬ»: https://health.kyivcity.gov.ua/bezbariernist







	
	2) забезпечення можливості подання звернень (заяв, скарг,
повідомлень про порушення прав) альтернативними способами (жестова мова, аудіозапис тощо) на офіційних веб-сайтах центральних органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування
	2025 рік
	державний та місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені законодавством
	центральні органи виконавчої влади обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	оприлюднено інформацію про можливість подання звернень альтернативними способами на 100 відсотках офіційних веб- сайтах центральних органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування
	  Щомісячно забезпечено проведення аналізу звернень на гарячу лінію Департаменту охорони здоров’я 
м. Києва, до директора Департаменту охорони здоров’я м. Києва та надходження запитів на інформацію. Результати звітів оприлюднюються на офіційному вебсайті Департаменту охорони здоров’я м. Києва.  Звіт про роботу зі зверненнями громадян щоквартально оприлюднюється на офіційному вебсайті Департаменту охорони здоров’я м. Києва:
https://health.kyivcity.gov.ua/robota-zi-zvernenniamy



	21. Запровадження механізму
забезпечення рівного доступу до носіїв інформації осіб з порушеннями зору та слуху під час звернення до суб’єктів владних повноважень
	1) урахування під час розроблення
інформаційних буклетів потреб осіб з порушеннями зору, слуху та когнітивними порушеннями і формату простої мови і легкого читання
	січень — червень 2025 р.
	державний та місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені законодавством
	центральні органи виконавчої влади обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою)
	сформовано перелік роздаткових матеріалів та брошур у форматі простої мови і легкого читання
	При плануванні заходів в рамках міської цільової програми «Громадське здоров’я» буде враховано виготовлення друкованої продукції або анімаційних відеороликів за даною тематикою для забезпечення проведення міських інформаційних кампаній на належному рівні за участю людей з інвалідністю, порушеннями зору, слуху та когнітивними порушеннями. 
Заходи з створення безбар’єрного простору здійснюються також згідно з вимогами наказу  Департаменту охорони здоров’я міста Києва  № 521 від 30.05.2025  «Про забезпечення запровадження принципів безбарєрності під час надання медичних та реабілітаційних послуг в закладах охорони здоров’я». Керівникам закладів охорони здоров’я, як окремим юридичним особам, доручено забезпечити створення безбар’єрного доступу людям з інвалідністю, порушеннями зору, слуху та когнітивними порушеннями.  Інформація про виконання наказу розміщена на власних веб-сайтах комунальних закладів охорони здоров’я.    




	
	2) запровадження системи онлайн-перекладу на
жестову мову для проведення консультацій і отримання послуг
	2025 рік
	інші джерела, не заборонені законодавством
	центральні органи виконавчої влади обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	укладено договори про надання послуг з перекладу на жестову мову для не менше 50 відсотків консультацій і послуг
	Наказом  Департаменту охорони здоров’я міста Києва  № 521 від 30.05.2025  «Про забезпечення запровадження принципів безбарєрності під час надання медичних та реабілітаційних послуг в закладах охорони здоров’я» керівникам закладів охорони здоров’я, як окремим юридичним особам, наказано забезпечити створення безбарєрного доступу людям з інвалідністю, порушеннями зору, слуху та когнітивними порушеннями.  Інформація про виконання наказу розміщена на власних веб-сайтах закладів охорони здоров’я та на веб-сайті Департаменту охорони здоров’я міста Києва   
   




	
	3) забезпечення надавачів послуг моніторами та
текстовими інформаційними панелями, які будуть використовуватися для відображення важливої  інформації для осіб з порушеннями слуху та різними ступенями обмеження здатності до спілкування
	2025 рік
	місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені законодавством
	центральні органи виконавчої влади обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації)
	підготовлено звіт про встановлення моніторів та текстових інформаційних панелей (з фотографіями)
	Відповідно до наказу Департаменту охорони здоров’я м. Києва від 02.02.2024 № 101 забезпечено моніторинг стану вільного доступу пацієнтів до вичерпної інформації щодо медичних послуг в рамках програми медичних гарантій та муніципальних програм.
На сьогодні в комунальних закладах різних типів встановлено 314 відеопанелей.  Трансляція відбувається в 56 закладах. 
Забезпечено дотримання принципів інформаційної безбар'єрності для осіб з порушенням зору/слуху/мовленнята складає – 58/61/31 відповідно.
Комунальними закладами охорони здоров’я використовуються сучасні форми інформування пацієнтів щодо можливості отримання безоплатної медичної допомоги, обстежень та профілактичних оглядів з використанням СМС – повідомлень. 
Кількість активностей щодо інформування пацієнтів та відвідувачів шляхом розміщення друкованої продукції профілактичного спрямування в місцях масового перебування громадян складає 1282.
Забезпечено контроль керівниками комунальних закладів охорони здоров’я та іншими відповідальними особами за дотриманням принципу інформаційної безбар’єрності громадян. В середньому за місяць по мережі  відбувається 150 таких контрольних заходів.

	
	4) забезпечення розміщення інформації на
стендах чи екранах достатнього розміру для можливості прочитання її з необхідної відстані, а також відсутності перешкод для можливості підійти до них на прийнятну відстань
	січень — липень 2025 р.
	державний та місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені законодавством
	центральні органи виконавчої влади обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	підготовлено звіт щодо забезпечення розміщення інформації на стендах чи екранах достатнього розміру для можливості прочитання її з необхідної відстані (з фотографіями)
	Забезпечено дотримання вимог до оформлення  текстових матеріалів з інформацією та вимоги щодо дизайну текстових матеріалів для покращення читабельності відповідно до наказу Департаменту охорони здоров’я м. Києва від 02.02.2024 № 101 «Про забезпечення вільного доступу пацієнтів до вичерпної інформації щодо медичних послуг в рамках програми медичних гарантій  та муніципальних програм». 


	23. Підвищення рівня обізнаності фахівців органів державної влади, інших державних органів, органів
місцевого самоврядування про важливість доступності та рівних можливостей для осіб з різними ступенями обмеження здатності до спілкування
	1) проведення спеціалізованих тренінгів
для персоналу органів державної влади та органів місцевого самоврядування щодо забезпечення доступності інформації, а також використання цифрових платформ, адаптованих для осіб з інвалідністю
	2025 рік
	державний та місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені законодавством
	центральні органи виконавчої влади обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	забезпечено підготовку щокварталу звіту про проведення тренінгів
	 Участь у тренінгах забезпечено. 

	
	2) проведення навчання державних службовців та посадових осіб місцевого
самоврядування щодо викладення інформації з використанням формату  простої мови і легкого читання
	2025 рік
	державний та місцеві бюджети, інші
джерела, не заборонені законо-давством
	НАДС інші центральні органи виконавчої влади обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	забезпечено підготовку щокварталу звіту про проведення навчання не менше 500 державних службовців та посадових осіб місцевого самоврядування
	Забезпечується участь працівників Департаменту охорони здоров’я міста Києва за наявності пропозицій.  

	
	5) забезпечення проведення навчання
державних службовців та посадових осіб місцевого самоврядування з питань створення безбар’єрного простору
	2025—
2026 роки
	державний та місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені законодавством
	НАДС обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) всеукраїнські асоціації органів місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації
населених пунктів (за згодою)
	забезпечено підготовку щокварталу звіту щодо проведення навчання
	Забезпечується участь працівників Департаменту охорони здоров’я міста Києва за наявності пропозицій.  

	
	6) проведення роботи серед працівників системи
охорони здоров’я, які здійснюють прийом громадян, щодо культури та особливостей спілкування з особами з порушеннями слуху та застосування онлайн- додатків безоплатного перекладу на жестову мову
	2025—
2026 роки
	місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені законодавством
	обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	забезпечено підготовку щокварталу звіту про проведення роботи
	 Забезпечується в межах наказу Департаменту охорони здоров’я м. Києва від 02.02.2024 № 101 «Про забезпечення вільного доступу пацієнтів до вичерпної інформації щодо медичних послуг в рамках програми медичних гарантій  та муніципальних програм». 



	Забезпечено
	7) розміщення інформації щодо безбар’єрності на
офіційних ресурсах органів державної влади, органів місцевого самоврядування, у медіа та соціальних мережах
	2025—
2026 роки
	місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені законодавством
	обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації
населених пунктів (за згодою)
	забезпечено розміщення щокварталу інформації на офіційних ресурсах органів державної влади, органів місцевого самоврядування, у засобах масової інформації та соціальних мережах
	Інформація з питань безбар’єрності оприлюднюється на веб-сайті Департаменту охорони здоров’я м. Києва за рубрикою «ГРОМАДЯНАМ» (підрубрика «БЕЗБАР’ЄРНІСТЬ»: https://health.kyivcity.gov.ua/bezbariernist



	24. Забезпечення доступності
інформаційних матеріалів для осіб з різними ступенями обмеження здатності до спілкування, зокрема під час виборчого та референдного процесу, під час оповіщення і евакуації осіб старшого віку і осіб з інвалідністю, батьків дітей, які повернулися з депортації, батьків і дітей на територіях можливих бойових дій і деокупованих територіях, про мінну небезпеку і правила поведінки
	7) розроблення чек-листів для проведення аналізу інформаційної доступності в приміщеннях закладів освіти, охорони здоров’я та культури
роздаткових інформаційних матеріалів (брошур), інформації на стендах, моніторах, наявності вказівників до кабінетів та інших кімнат для осіб з різними ступенями обмеження здатності до спілкування та проведення відповідного аналізу 

	січень — травень 2025 р.
	
	МКСК МОЗ МОН
обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	підготовлено звіт щодо результатів проведення аналізу
	Забезпечено виконання в рамках наказу Департаменту охорони здоров’я м. Києва від 30.05.2025 № 521 «Про забезпечення запровадження принципів безбар’єрності під час надання медичних та реабілітаційних послуг в закладах охорони здоров’я». 
Відповідно до наказу Департаменту охорони здоров’я м. Києва від 02.02.2024 № 101 «Про забезпечення вільного доступу пацієнтів до вичерпної інформації щодо медичних послуг в рамках програми медичних гарантій  та муніципальних програм» забезпечено щомісячний моніторинг стану його виконання. 
Активність профілактичного спрямування серед пацієнтів та відвідувачів комунальних закладів охорони здоров’я відбувається шляхом розповсюдження поліграфічних/відеоматеріалів, розміщення/оприлюднення дописів в засобах масової інформації, в соціальних мережах, на вебсайтах, інформаційних стендах тощо. 


	
	8) надання рекомендацій щодо встановлення в закладах охорони здоров’я, освіти тактильних знаків і вказівників із шрифтом Брайля, а також звичайним текстом з використанням об’ємних літер відповідно до державних будівельних норм для підвищення рівня інформаційної доступності для осіб з порушеннями зору
	січень — жовтень 2025 р.
	місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені законодавством
	обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою) МОЗ МОН МКСК
	підготовлено звіт щодо вжитих заходів, спрямованих на встановлення в закладах охорони здоров’я, освіти тактильних знаків і вказівників із шрифтом Брайля, а також звичайним текстом з використанням об’ємних літер відповідно до державних будівельних норм для підвищення рівня інформаційної доступності для осіб з порушеннями зору
	Здійснюється відповідно до вимог наказу Департаменту охорони здоров’я м. Києва від 02.02.2024 № 101 «Про забезпечення вільного доступу пацієнтів до вичерпної інформації щодо медичних послуг в рамках програми медичних гарантій  та муніципальних програм».
Департамент охорони здоров’я міста Києва листом від 17.06.2025 № 061-5214 направив лист Міністерства розвитку громад, територій та інфраструктури України від 13.06.2025 № 25724/30/14-25 (вх. від 16.06.2025 
№ 25942) до методичних рекомендацій зі створення безбар'єрних маршрутів з метою врахування в роботі під час облаштування безбар’єрних маршрутів у населених пунктах. 





	
Напрям 3. Цифрова безбар’єрність
Стратегічна ціль “Швидкісний Інтернет є доступним для всіх”

	32. Проведення моніторингу щодо доступу до Інтернету закладів освіти, охорони здоров’я, соціального обслуговування
	проведення опитування щодо стану доступу до Інтернету закладів освіти, охорони здоров’я, соціального обслуговування
	2025 рік
	
	Мінцифри Мінрозвитку МКСК Мінсоцполітики Мінекономіки МОЗ МОН МЗС МВС Мінветеранів Міноборони обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації)
	підготовлено звіт про результати опитування
	Згідно з щоквартальним моніторингом Департаменту охорони здоров’я м. Києва стану виконання постанови Кабінету Міністрів України від 24.01.2020 № 35 «Про реалізацію експериментального проекту щодо проведення щокварталу моніторингу та оцінки ефективності діяльності голів обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій» (з змінами) та щомісячним моніторингом стану виконання наказу Департаменту охорони здоров’я м. Києва від 30.05.2025 № 521 «Про забезпечення запровадження принципів безбар’єрності під час надання медичних та реабілітаційних послуг в закладах охорони здоров’я» забезпечено 100% доступ закладів  охорони здоров’я до Інтернету (64 заклади).


	34. Підвищення якості надання
послуг та їх доступності
	7) збільшення кількості місць надання публічних послуг з безоплатного доступу до Інтернету за допомогою мережі WI-FI
	2025—
2026 роки
	місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені законодавством
	обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	забезпечено підготовку щокварталу переліку місць надання публічних послуг з безоплатного доступу до Інтернету за допомогою мережі 
WI-FI
	Згідно з щоквартальним моніторингом Департаменту охорони здоров’я м. Києва стану виконання постанови Кабінету Міністрів України від 24.01.2020 № 35 «Про реалізацію експериментального проекту щодо проведення щокварталу моніторингу та оцінки ефективності діяльності голів обласних, Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій» (з змінами) та щомісячним моніторингом стану виконання наказу Департаменту охорони здоров’я м. Києва від 30.05.2025 № 521 «Про забезпечення запровадження принципів безбар’єрності під час надання медичних та реабілітаційних послуг в закладах охорони здоров’я» забезпечено 100% доступ закладів  охорони здоров’я до Інтернету за допомогою мережі WI-FI (64 заклади).


	Стратегічна ціль “Для кожної людини доступні послуги, зокрема соціальні, освітні, медичні, комунальні, транспортні, фінансові, правничі, безпекові, правозахисні, цивільного захисту, адміністративні, архівні, медіа та інші”

	57. Розроблення нормативно-
правових актів та здійснення заходів із забезпечення доступності соціальних, освітніх, комунальних, транспортних, фінансових, правничих, безпекових, правозахисних послуг, послуг охорони здоровʼя, цивільного захисту, адміністративних, архівних, медіа та інших послуг
	11) створення умов для доступу пацієнтів, які очікують на заміну великих суглобів, до безоплатної послуги з ендопротезування
	січень — травень 2025 р.
	місцеві бюджети, інші
джерела, не заборонені законодавством
	МОЗ обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації)
для доступу пацієнтів, які очікують на заміну великих суглобів, до безоплатної послуги з ендопротезування
	оприлюднено звіт про здійснення заходів щодо створення умов
	На виконання наказів Міністерства охорони здоров’я України від 01.10.2024 № 1666 «Про затвердження переліку закладів охорони здоров’я, які надають послуги з безоплатного ендопротезування суглобів», від 26.12.2024 № 2180 «Деякі питання  функціонування електронної черги з ендопротезування пацієнтів» з змінами та листів Міністерства охорони здоров’я України Департаментом охорони здоров’я міста Києва організовано роботу з ендопротезування пацієнтів в 10 комунальних закладах охорони здоров’я м. Києва та ведення Електронної черги пацієнтів відповідно.
Згідно з наказом Департаменту охорони здоров’я міста Києва від 23.10.2025 № 1017 «Про організацію надання медичної допомоги хворим, які потребують ендопротезування суглобів» здійснюється моніторинг ведення Електронної системи Міністерства охорони здоров’я України з планового та ургентного ендопротезування пацієнтів та щомісячного оприлюднення відомостей щодо результатів цієї роботи на офіційних вебсайтах комунальних закладах охорони здоров’я та на офіційному вебсайті Департаменту охорони здоров’я міста Києва (рубрика «ГРОМАДЯНАМ», підрубрика «ВІДОМОСТІ ЩОДО ЕНДОПРОТЕЗУВАННЯ СУГЛОБІВ» https://health.kyivcity.gov.ua/vidomosti-shchodo-endoprotezuvannia-suhlobiv

	
	12) створення умов для доступу пацієнтів, які очікують на окопротезування, до безоплатної послуги з окопротезування
	січень — травень 2025 р.
	місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені законодавством
	МОЗ обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації)
	оприлюднено звіт про здійснення заходів щодо створення умов для доступу пацієнтів, які очікують на окопротезування, до безоплатної послуги з окопротезування
	Забезпечується робота згідно з наказом Департаменту охорони здоров’я міста Києва від 14.02.2025 № 141 «Про організацію надання офтальмологічної допомоги особам, які мають захворювання органів зору, що виникли внаслідок бойових дій, вогнепального та іншого поранення» (зі змінами від 03.03.2025 
№ 193): 
https://health.kyivcity.gov.ua/npasearch?&category=180&from=01.1.2025
https://health.kyivcity.gov.ua/acts/nakaz-193-vid-03032025-pro-vnesennia-zmin-do-nakazu-departamentu-okhorony-zdorovia-vykonavchoho-orhanu-kyivskoi-miskoi-rady-kyivskoi-miskoi-derzhavnoi-administratsii-vid-14022025-141-pro-orha


	60. Забезпечення доступності послуг, які надаються через мобільні застосунки та онлайн- платформи, для осіб з обмеженнями повсякденного функціонування
	1) забезпечення доступності інформації про послуги для осіб з обмеженнями повсякденного функціонування та різними ступенями обмеження здатності до спілкування через усі відповідні канали комунікації
	2025 рік
	державний та місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені законодавством
	Мінрозвитку МКСК Мінсоцполітики Мінекономіки МОЗ МОН МЗС МВС Мінветеранів Міноборони Мінмолодь спорт інші центральні органи виконавчої влади обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою) Міннац’єдності
	оприлюднено звіт про результати проведених заходів із забезпечення доступності інформації
	Здійснюється відповідно до наказу Департаменту охорони здоров’я м. Києва від 02.02.2024 № 101 «Про забезпечення вільного доступу пацієнтів до вичерпної інформації щодо медичних послуг в рамках програми медичних гарантій  та муніципальних програм».
https://health-2023.kyivcity.gov.ua/files/2024/2/5/101.PDF



	Стратегічна ціль “Кожна людина має доступ до розвинутої системи громадського здоровʼя, включаючи послуги у сфері фізичної культури та спорту”

	64. Забезпечення залучення всіх суспільних груп до оздоровчої рухової активності, зокрема осіб з інвалідністю та/або осіб з обмеженнями повсякденного функціонування, до адаптивного спорту
	3) підготовка матеріалів для проведення інформаційно- просвітницької кампанії щодо зміцнення здоров’я населення, раннього виявлення захворювань, формування
навичок здорового способу життя, зокрема              щодо зниження рівня поширеності тютюнокуріння, відповідальної самозбережувальної поведінки
	2025 рік
	державний та місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені законодавством
	МОЗ Мінмолодьспорт МОН МКСК обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	підготовлено інформаційні матеріали та подано МКСК
	З метою підвищення рівня поінформованості населення з питань запобігання та профілактики захворювань та пропаганди здорового способу життя КНП «Київський міський інформаційно-аналітичний центр медичної статистики» виготовлено друковану продукцію на виконання заходу 5 «Проведення інформаційних кампаній з питань профілактики захворювань та здорового способу життя» Міської цільової програми «Громадське здоров’я» на 2022-2025 роки, затвердженої рішенням Київської міської ради від 07.10.2021 № 2722/2763 (з змінами), загальним тиражем 1 200 000 екз. за наступною тематикою:
	· Оцінювання повсякденного функціонування особи

	· Онконасторога для жінок

	· Грудне вигодовування

	· Здоровий зір: розповсюджені неінфекційні захворювання, профілактика, вчасна діагностика, лікування

	· Інфекції що передаються статевим шляхом

	· Інфекції, що переносяться комахами

	· Туберкульоз

	· Паразитарні інфекції

	· Чим небезпечні електронні сигарети
· Онконасторога для чоловіків
· Повернення захисників та захисниць до якісного життя: стоматологічна та щелепно-лицева допомога
· Повернення захисників та захисниць до якісного життя: складне протезування.
Виготовлено 11 відеороликів профілактичного спрямування, які транслюються у закладах охорони здоров`я,   на платформах Facebook, Instagram, YouTube, на сайтах ЗОЗ та Департаменту охорони здоров`я.




	
	4) проведення інформаційно- просвітницької кампанії щодо зміцнення здоров’я населення, раннього виявлення захворювань, формування навичок здорового способу життя, зокрема щодо зниження рівня поширеності тютюнокуріння, відповідальної самозбережувальної поведінки
	2026 рік
	
	МКСК МОЗ МОН
Мінмолодьспорт обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	забезпечено опублікування інформації про проведені щоквартальні заходи (зазначено кількість учасників, кількість проведених заходів, типи та тематику заходів, дати проведення тощо)
	Забезпечено проведення заходів в рамках Всесвітніх днів, присвячених охороні здоров’я, Днів відкритих дверей, Днів здоров’я, профілактичних акцій/кампаній,  тощо. Заходи відбуваються з обов’язковим розповсюдженням інформаційних матеріалів за тематиками. Детальна інформація викладена в інших розділах.
На офіційному вебсайті Департаменту охорони здоров’я міста Києва розміщено відеоролики профілактичного характеру для користувачів за посиланням:
Інформація для громадян щодо попередження захворювань (відеоролики) | Департамент охорони здоров'я виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації)



	65. Забезпечення надання
психологічної допомоги та підтримки для всіх суспільних груп
	3) забезпечення надання психологічної допомоги всім суспільним групам
	2025—
2026 роки
	місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені законодавством
	обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою)
	забезпечено підготовку щокварталу звіту про результати надання психологічної допомоги
	Забезпечено заходи згідно з наказом Департаменту охорони здоров’я м. Києва від 24.01.2024 № 65  «Щодо Плану заходів з надання психологічної реабілітаційної допомоги в місті Києві» на всіх етапах медичної допомоги за зверненням. 
Забезпечено впровадження Всеукраїнської програми ментального здоров’я «Ти як?» (лекції, інформаційний супровід тощо).
Забезпечено надання послуг з підтримки психічного (ментального) здоров’я від первинного до спеціалізованого етапів. 
Окрім спеціалізованих закладів – КНП «Клінічний заклад з надання  психіатричної допомоги «Психіатрія» та КНП «Міський заклад з надання психіатричної допомоги», відділення «Соціотерапія» КНП «Київська міська клінічна лікарня №10» та згідно з наказом Департаменту охорони здоров’я м. Києва від 10.09.2025 № 892 «Про організацію надання медичної допомоги особам з ментальними порушеннями  в закладах охорони здоров’я, що засновані на комунальній власності територіальної громади міста Києва» з початку року в столиці відкрито та працюють 9 Центрів ментального (психічного) здоров’я. В умовах  цих центрів протягом 2025 року надано вже понад 9 тис. послуг особам з ментальними порушеннями, з яких 35% - це послуги дітям до 17 років. Психіатричну допомогу надано в 55% випадків, психологічну в 30%. Понад 400 осіб з ментальними порушеннями була надана допомога  мобільними мультидисциплінарними командами. Послуги з підтримки психічного (ментального) здоров’я надаються  безвідмовно, безоплатно та в повному обсязі в межах Програми медичних гарантій.

	
	5) забезпечення функціонування центрів психічного здоров’я в кластерних/надкластерних   закладах охорони здоров’я  із дотриманням вимог законодавства щодо прав людини, забезпечення безбар’єрного доступу пацієнтів до стаціонарної психіатричної допомоги
	2025 рік
	місцеві бюджети
	обласні, Київська міська держадміністрації (військові
адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	розміщено інформацію про функціонування центрів психічного здоров’я в кластерних/надкластер- них закладах охорони здоров’я із дотриманням вимог законодавства щодо прав людини, забезпечення безбар’єрного доступу пацієнтів до стаціонарної психіатричної допомоги
	Забезпечено виконання в межах повноважень розпорядження Кабінету Міністрів України від 21.06.2024 № 572-р щодо Плану заходів на 2024-2026 роки з реалізації Концепції розвитку охорони психічного здоров’я в Україні на період до 2030 року та розпорядження Київського міського голови від 16.10.2024 № 1206 «Про затвердження Плану дій з виконання у місті Києві Плану заходів на 2024–2026 роки з реалізації Концепції розвитку психічного здоров’я в Україні на період до 2030 року». 
Наразі згідно з наказом Департаменту охорони здоров’я м. Києва від 10.09.2025 № 892 «Про організацію надання медичної допомоги особам з ментальними порушеннями  в закладах охорони здоров’я, що засновані на комунальній власності територіальної громади міста Києва» на базі 9 комунальних закладів міста створено та функціонують Центри ментального (психічного) здоров’я 
https://health.kyivcity.gov.ua/acts/nakaz-892-vid-10092025-pro-orhanizatsiiu-nadannia-medychnoi-dopomohy-osobam-z-mentalnymy-porushenniamy-v-zakladakh-okhorony-zdorovia-shcho-zasnovani-na-komunalnii-vlasnosti-terytorialnoi-hrom
Інформацію про ці центри розміщено на офіційному вебсайті Департаменту охорони здоров’я міста Києва (рубрика «ГРОМАДЯНАМ»):
Ментальне здоров'я | Департамент охорони здоров'я виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації)

	
	6) забезпечення розвитку мережі субʼєктів надання послуг з охорони психічного здоров’я та психосоціальної підтримки, забезпечення їх                координації
	2025—
2026 роки
	державний та місцеві бюджети
	Мінветеранів МОЗ НСЗУ Нацсоцслужба обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації
населених пунктів (за згодою)
	забезпечено щороку оприлюднення оновленого переліку суб’єктів, що надають послуги з охорони психічного здоров’я та психосоціальної підтримки
	Забезпечено постійне оновлення переліку надавачів послуг з психічного здоров’я.
Надавачі медичної допомоги за напрямом «Психологічна та психіатрична допомога», які надають амбулаторну, стаціонарну та медичну допомогу в Центрах ментального (психічного) здоров’я,  оприлюднено на сайті НСЗУ за посиланням: https://edata.e-health.gov.ua/e-data/dashboard/pmg-psychiatry та на офіційному вебсайті Департаменту охорони здоров’я міста Києва (рубрика «ГРОМАДЯНАМ»):
Ментальне здоров'я | Департамент охорони здоров'я виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації)


	
	7) забезпечення доступності населення до послуг з психіатричної допомоги, яка надається шляхом виїзду мобільних мульти дисциплінарних команд
	2025—
2026 роки
	державний та місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені законодавством
	МОЗ обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою)
	забезпечено підготовку щокварталу звіту про діяльність мобільних мульти дисциплінарних команд
	Перелік надавачів медичної допомоги за напрямом «Психологічна та психіатрична допомога», які надають амбулаторну, стаціонарну та медичну допомогу в Центрах ментального (психічного) здоров’я,  оприлюднено на сайті НСЗУ за посиланням: https://edata.e-health.gov.ua/e-data/dashboard/pmg-psychiatry та на офіційному вебсайті Департаменту охорони здоров’я міста Києва (рубрика «ГРОМАДЯНАМ»):
Ментальне здоров'я | Департамент охорони здоров'я виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації)

	
	10) визначення серед психологів таких, які потребують підвищення кваліфікації
	2025—
2026 роки
	місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені законодавством
	обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації
населених пунктів (за згодою) МОН Мінсоцполітики МОЗ

	забезпечено підготовку щороку звіту про проведення курсів підвищення кваліфікації психологів
	 Видано накази Департаменту охорони здоров’я 
м. Києва, в рамках яких здійснюються навчальні заходи для медичних працівників. 





	
	12) організація проведення заходів з підвищення кваліфікації, тренінгів, семінарів тощо для працівників надавачів соціальних послуг, зокрема для соціальних працівників, з надання першої психологічної допомоги отримувачам соціальних послуг
	2025—
2026 роки
	місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені законодавством
	обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою) Нацсоцслужба
	забезпечено опублікування щокварталу звіту щодо проведених тренінгів, семінарів тощо для соціальних працівників з надання першої психологічної допомоги
	Здійснюється згідно з розпорядженням Київського міського голови від 16.10.2024 № 1206 «Про затвердження Плану дій з виконання у місті Києві Плану заходів на 2024–2026 роки з реалізації Концепції розвитку психічного здоров’я в Україні на період до 2030 року». Документ розміщено на порталі КМДА за рубрикою «Рішення та розпорядження».
Вжито організаційних заходів з підготовки спеціалістів для надання психологічної та психосоціальної допомоги. 
Згідно з наказом  Департаменту охорони здоров’я міста Києва від 01.09.2023 № 971 на базі зазначеного закладу працює тренінговий центр для працівників столичних закладів охорони здоров’я з питань надання психологічної допомоги та психосоціальної підтримки під час кризової ситуації і травматичних подій.
Відповідно до наказу Департаменту охорони здоров’я міста Києва від 18.10.2024 № 1122 організовано серію навчань на постійній основі за онлайн-курсом «Ведення поширених психічних розладів на первинному рівні медичної допомоги з використанням керівництва mhGAP. 

	
	15) забезпечення проведення інформаційно- просвітницької кампанії серед вагітних жінок, породіль та батьків дітей раннього віку щодо способів отримання психологічної допомоги
	2025—
2026 роки
	місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені законодавством
	обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) Координаційний центр з психічного здоровʼя (за згодою) громадські об’єднання та іноземні неурядові організації (за згодою) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	забезпечено підготовку щокварталу звіту про результати проведення  кампанії
	При плануванні заходів в рамках міської цільової програми «Громадське здоров’я» буде враховано виготовлення друкованої продукції або анімаційних відеороликів за даною тематикою для забезпечення проведення міських інформаційних кампаній на належному рівні за участю зазначеної категорії населення.

	66. Забезпечення розвитку системи надання послуг раннього втручання в кожній територіальній громаді
	1) створення та поширення інформативних матеріалів (буклети, плакати, довідники) з детальною інформацією про те, що таке раннє втручання і як отримати доступ до послуги
	2025—
2026 роки
	
	Державна служба у справах дітей Нацсоцслужба МОЗ МОН обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	забезпечено оприлюднення щокварталу переліку розроблених інформативних матеріалів (буклети, плакати, довідники) з детальною інформацією про те, що таке раннє втручання і як отримати доступ до послуги
	В разі отримання таких матеріалів – забезпечено їх розповсюдження. Серед комунальних закладів охорони здоров’я поширено відеоролик про послугу раннього втручання в межах святкування в Україні Дня захисту дітей, який відповідно до Указу Президента України від 30.05.2025 № 355/2025 відзначається 20.11.2025 у Всесвітній день дитини (на виконання підпункту 5 пункту 66 Плану заходів на 2025-2026 роки з реалізації Стратегії із створення безбар'єрного простору України на період до 2030 року та листа Офісу Президента України від 31.10.2025 № 15/3-01/88). Відеоролик розміщено також на офіційному вебсайті Департаменту охорони здоров’я м. Києва  та на онлайн-ресурсах (вебсайтах, сторінках у соціальних мережах) комунальних закладів охорони здоров’я. Поширення даної інформації сприятиме підвищенню обізнаності населення щодо важливості раннього втручання як ефективного механізму підтримки дітей з особливими освітніми потребами та їхніх родин, а також сприятиме формуванню інклюзивного, безбар’єрного середовища у громадах.

	
	2) розроблення мультимедійного контенту (відео, аудіо, анімації) для поширення через різні платформи (соціальні мережі, YouTube, вебінари) інформації щодо послуг раннього втручання
	2025—
2026 роки
	
	Державна служба у справах дітей Нацсоцслужба МОЗ МОН обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	забезпечено оприлюднення щороку мультимедійного контенту (відео, аудіо, анімації) для поширення через різні платформи (соціальні мережі, YouTube, вебінари) інформації щодо послуг раннього втручання
	При плануванні заходів в рамках міської цільової програми «Громадське здоров’я» буде враховано виготовлення друкованої продукції або анімаційних відеороликів за даною тематикою для забезпечення проведення міських інформаційних кампаній на належному рівні щодо послуг раннього втручання.


	67. Забезпечення надання
Реабілітаційних послуг, педіатричної реабілітації, зокрема за місцем проживання в територіальній громаді
	11) формування концептуальних підходів щодо розвитку реабілітаційних послуг за місцем проживання/перебування особи в рамках розвитку амбулаторної реабілітаційної послуги/реабілітації у громаді (зокрема в рамках  реабілітаційної монопослуги) та забезпечення системи інтегрованої допомоги
	2025—
2026 роки
	
	МОЗ обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) Адміністрація Держприкордон-служби Національна гвардія ДСНС
	затверджено нові підходи до розвитку реабілітаційних послуг за місцем проживання/перебування особи в рамках розвитку амбулаторної реабілітаційної послуги/реабілітації у громаді
	Наразі надання реабілітаційної допомоги для дорослих та дітей здійснюється в 27 комунальних закладах охорони здоров`я із застосуванням комплексного підходу в лікуванні пацієнтів, який поєднує в собі комбінації  передових технік, фізичної терапії, ерготерапії, апаратних методик, спеціалізованих тренувань та психологічної допомоги. Кількість ліжок для надання послуг з реабілітації пацієнтам за потреби у 2025 році складає 895 ліжок. 
Договори з НСЗУ укладено:
· за пакетом медичних послуг «Реабілітаційна допомога дорослим і дітям в стаціонарних умовах» - 15 закладами;
· за пакетом «Реабілітаційна допомога дорослим і дітям в амбулаторних умовах» - 25 закладами, з них 14 закладів мають два пакети;
· за пакетом «Медична реабілітація немовлят, які народилися передчасно та/або хворими, протягом перших трьох років життя» - 15 закладами, з них 14 – мають ще інші пакети. 
В кожному з закладів створені мультидисциплінарні реабілітаційні команди.
У 4 кварталі 2025 року проліковано 12 000 хворих, з них: 9300 дорослих, 2700 дітей. Із загальної кількості пролікованих - 2200 військовослужбовців. 130 особам надана спеціалізована психіатрична реабілітація.
Проліковано дітей раннього віку, які народилися передчасно та/або хворими, – 1280.
В закладах охорони здоров’я до роботи з надання медичних послуг з реабілітації залучені працівники соціальних служб міста. В 13 закладах охорони здоров’я укладені договори на співпрацю з  працівниками протезно-ортезних підприємств міста. 
На базі КНП «Київська міська клінічна лікарня 
№ 12» з серпня 2025 року працює протезний центр (далі – центр), який надаватиме допомогу пораненим та цивільним, які потребують сучасного протезування та реабілітації (з часу відкриття було запротезовано 10 осіб), та  з 01 липня 2025 року на базі КНП «Київська міська дитяча клінічна лікарня № 1» працюють відділення з надання психіатричної допомоги для дітей молодшого віку та відділення з надання психіатричної допомоги для дітей старшого віку (з часу відкриття цих відділень було проліковано 900 дітей, у 4 кварталі -  522 дітей).
Департаментом охорони здоров’я міста Києва з жовтня-листопада здійснюється робота з впровадженняя проєкту «Чекап для жінок-ветеранок» з проведення обстежень ветеранок та Захисниць за потреби. 
Розпочато роботу з впровадження нового сервісу «Єдине вікно ветерана» - персоналізованого медичного супроводу ветеранів і ветеранок, нової моделі ветеранської політики в м. Києві. Розроблено Дорожну карту ветерана «Єдине вікно ветерана» для забезпечення організації оперативного супроводу ветерана тощо. Система стартує з січня 2026 року та передбачає комплексний підхід щодо консультування, обстеження, госпіталізації ветеранів і ветеранок за потреби з урахуванням хронічних захворювань та їх загострень. Супровід починатиметься з медичного обстеження та формування персоналізованих направлень до профільних фахівців у зручний час за зручною локацією. 
У звітному періоді Департамент охорони здоров’я міста Києва долучився до оприлюднення на Єдиному державному вебпорталі відкритих даних  (https://data.gov.ua/organization/kyivska-miska-derzhavna-administratsiia) інформації про медичне обладнання в лікарнях. Набір даних спрощує для громадськості можливість проведення аналітики цих даних, а для міста – планування закупівель та формування ефективних рішень задля громади. Набір стане корисним для усіх зацікавлених, хто аналізує роботу інфраструктури і життєдіяльність міста; підвищує прозорість у сфері медицини та дає мешканцям можливість побачити обладнання, яке є на балансі лікарень. 

	
	12) імплементація реабілітаційних інструментів обстеження, запровадження документування оцінки функціонування та якості надання реабілітаційних послуг
	2025—
2026 роки
	державний та місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені законо-давством
	МОЗ обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації)
	забезпечено підготовку щокварталу звіту про результати імплементації реабілітаційних інструментів обстеження, запровадження документування оцінки функціонування та якості надання реабілітаційних послуг
	Медичні послуги з реабілітації населенню надаються в закладах охорони здоров’я комунальної власності територіальної громади міста Києва всіх типів надання медичної допомоги в рамках Програми державних гарантій медичного обслуговування населення за пакетами медичних послуг за договорами, укладеними з НСЗУ. 
У 4 кварталі 2025 року у відділеннях реабілітації проліковано 12 000 хворих, з них: 9300 дорослих, 2700 дітей. Із загальної кількості пролікованих - 2200 військовослужбовців та 1280 дітей раннього віку, які народилися передчасно та/або хворими. 130 особам надана спеціалізована психіатрична реабілітація. 

	
	14) забезпечення навчання у закладах охорони здоров’я для молодших сестер медичних (молодших братів медичних) з догляду за хворими з питань догляду за пацієнтом, безпечного переміщення, профілактики пролежнів, застійних пневмоній та інших ускладнень
	2025—
2026 роки
	
	обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації)
	забезпечено підготовку щокварталу звіту про проведене навчання
	Згідно з наказом Департаменту охорони здоров’я 
м. Києва від 16.10.2024 № 917 «Про організацію надання медичної допомоги при травмах спинного мозку постраждалим внаслідок збройної агресії російської федерації» передбачено організацію медичного забезпечення та відповідний супровід за затвердженим клінічним маршрутом щодо зазначеної категорії хворих, у т.ч. у випадку застійної пневмонії тощо:
https://health-2023.kyivcity.gov.ua/files/2024/10/17/917.PDF


	
	15) забезпечення надання консультативних послуг для призначення/зміни/підбору технічного засобу мультидисциплінарною реабілітаційною командою/фахівцем з реабілітації
	2025 рік
	
	МОЗ Мінсоцполітики обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації)
	опубліковано інформацію щодо доступності послуги для призначення/зміни/ підбору технічного засобу мульти-дисциплінарною реабілітаційною командою/фахівцем з реабілітації
	Згідно з наказом Департаменту охорони здоров’я 
м. Києва від 26.11.2024 № 1094 «Про організаційні заходи щодо виконання постанови Кабінету Міністрів України від 15.11.2024 № 1338 «Про деякі питання запровадження оцінювання повсякденного функціонування особи» (зі змінами від 05.09.2025 № 878) на базі 16 закладів охорони здоров’я комунальної власності територіальної громади міста Києва функціонують експертні команди фахівців з проведення оцінювання повсякденного функціонування особи за напрямками за договорами, укладеними з НСЗУ.
Забезпечено оприлюднення інформаційних та відеоматеріалів для громадян та медичних працівників на вебсайті Департаменту охорони здоров’я м. Києва за рубрикою «ФАХІВЦЯМ»: 
Інформаційні матеріали щодо реформи системи встановлення інвалідності — оцінювання повсякденного функціонування | Департамент охорони здоров'я виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації)
Та «ГРОМАДЯНАМ»:
МЕДИЧНА ІНФОРМАЦІЯ | Департамент охорони здоров'я виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації)

	
	23) забезпечення розвитку            послуги реабілітації дітей віком до трьох років
	2025—
2026 роки
	державний та місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені законо-давством
	МОЗ НСЗУ обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації)
	забезпечено підготовку щокварталу звіту про здійснені заходи з розвитку послуги реабілітації дітей віком           до трьох років з інформацією про кількість дітей, які отримали таку послугу
	Договори з НСЗУ за пакетом «Медична реабілітація немовлят, які народилися передчасно та/або хворими укладено 15 закладами охорони здоров’я комунальної власності територіальної громади міста Києва. 
У 4 кварталі 2025 року проліковано 1280 дітей раннього віку, які народилися передчасно та/або хворими. 

	
	27) забезпечення створення та функціонування в реабілітаційних відділеннях закладів охорони здоров’я кабінетів  асистивних технологій для здійснення
підбору, налаштування, виготовлення та навчання користуванню допоміжними засобами реабілітації, зокрема проведення протезування пацієнтів з ампутаціями у закладах охорони здоров’я, визначених у рамках реабілітаційного маршруту
	2025—
2026 роки
	місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені законодавством
	обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою) МОЗ
	підготовлено звіт про створення та функціонування в реабілітаційних відділеннях закладів охорони здоров’я кабінетів асистивних технологій для здійснення підбору, налаштування, виготовлення та навчання користуванню допоміжними засобами реабілітації, зокрема проведення протезування пацієнтів з ампутаціями у закладах охорони здоров’я, визначених у рамках реабілітаційного маршруту (з фотографіями)
	В усіх закладах створено умови для безперешкодного отримання послуг хворими та є кабінети асистивних технологій, створено мультидисциплінарні реабілітаційні команди. 
В 13 закладах охорони здоров’я укладені договори на співпрацю з  працівниками протезно-ортезних підприємств міста. 
На базі КНП «Київська міська клінічна лікарня 
№ 12» з серпня 2025 року відкрито протезний центр (далі – центр), який надаватиме допомогу пораненим та цивільним, які потребують сучасного протезування та реабілітації. Центр оснащено сучасним медичним обладнанням, а саме 3D-сканером для виготовлення високоточних протезів. Укомплектований 6-ма техніками-протезистами, які пройшли навчання в м. Берлін (Німеччина). З часу відкриття в центрі було запротезовано 10 осіб.

	
	32) забезпечення координації та доступності в територіальних громадах послуг у сфері
охорони здоров’я, зокрема реабілітації немовлят, які народилися з порушеннями розвитку передчасно та/або хворими, протягом перших трьох років життя
	2025 рік
	державний та місцеві бюджети
	МОЗ Державна служба у справах дітей,
обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	забезпечено підготовку щокварталу звіту про кількість дітей з порушеннями розвитку, які отримують соціальні, освітні послуги та послуги у сфері охорони здоров’я в територіальних громадах
	Договори з НСЗУ за пакетом «Медична реабілітація немовлят, які народилися передчасно та/або хворими, протягом перших трьох років життя» укладено 15 закладами. В усіх закладах створено умови для безперешкодного отримання послуг хворими та є кабінети асистивних технологій, створено мультидисциплінарні реабілітаційні команди. У 4 кварталі 2025 року проліковано 1280 дітей раннього віку, які народилися передчасно та/або хворими.  



	
	33) забезпечення доступності послуги реабілітаційної допомоги         
дітям у амбулаторних та стаціонарних умовах
	2025 рік
	місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені законодавством
	МОЗ, НСЗУ обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	забезпечено підготовку щокварталу звіту щодо кількості осіб, які отримали послугу
	Інформацію викладено в п.67, пп.11.


	
	34) забезпечення надання      психіатричної допомоги дітям у багатопрофільних дитячих лікарнях шляхом  відкриття відділень
	2025 рік
	місцеві бюджети
	обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	забезпечено підготовку щокварталу звіту щодо кількості осіб, які отримали допомогу
	Згідно з наказом Департаменту охорони здоров’я м. Києва від 10.09.2025 № 892 «Про організацію надання медичної допомоги особам з ментальними порушеннями в закладах охорони здоров’я, що засновані на комунальній власності територіальної громади міста Києва» наразі на базі 2 дитячих комунальних закладів міста створено та функціонують Центри ментального (психічного) здоров’я. Послуги надаються за пакетом медичних послуг за договорами, укладеними з НСЗУ в рамках Програми медичних гарантій. Це: КНП «Київська міська дитяча клінічна лікарня № 1» та КНП «Київська міська дитяча клінічна лікарня № 2».
На базі КНП «Київська міська дитяча клінічна лікарня № 1» з 01 липня 2025 року розпочато роботу відділення з надання психіатричної допомоги для дітей молодшого віку та відділення з надання психіатричної допомоги для дітей старшого віку. З міського бюджету виділено кошти для створення комфортних умов перебування дітей на стаціонарному лікуванні відповідно до сучасних стандартів (проведення ремонту, облаштування реабілітаційних залів, створення басейнів, закупівлі необхідного обладнання). віку (з часу відкриття цих відділень було проліковано 900 дітей, у 4 кварталі -  522 дітей).


	
	35) забезпечення розвитку програми місцевих стимулів фахівців з психічного здоров’я
	2025—
2026 роки
	місцеві бюджети
	обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	забезпечено оприлюднення щороку інформації про розвиток програми місцевих стимулів фахівців з психічного здоров’я
	В межах муніципальної програми «Підтримка та розвиток охорони здоров'я столиці" на 2024-2025 роки та відповідно до розпоряджень Київського міського голови забезпечено надання щомісячної безповоротної фінансової допомоги на період воєнного стану медичним працівникам (включаючи молодший медичний персонал) закладів охорони здоров'я, які надають медичну допомогу (екстрену, спеціалізовану, паліативну) та/або реабілітаційну допомогу у сфері охорони здоров'я та молодшому медичному персоналу закладів охорони здоров’я, які надають первинну медичну допомогу. За 9 міс. 2025 року у середньому отримали фінансову допомогу 30 086 осіб у тому числі: осіб лікарів – 9 023 (крім лікарів-інтернів), лікарі, що надають реабілітаційну допомогу в стаціонарних умовах - 251 осіб, лікарі, що проводять медичний огляд осіб, який організовується територіальними центрами комплектування та соціальної підтримки (ВЛК) - 192 особи, 159 - працівники, що надають реабілітаційну допомогу в стаціонарних умовах (асистенти фізичного терапевта, асистенти ерготерапевта), 12 895 молодших спеціалістів з медичною освітою (фахові молодші бакалаври), фахівці з початковим рівнем (короткий цикл) вищої медичної освіти, перший (бакалаврський) та 7 566 осіб молодшого медичного персоналу. Рівень освоєння коштів складає 76% за рахунок того, що відповідно до розпоряджень Київського міського голови, безповоротна фінансова допомога виплачується за фактично відпрацьований час, за рахунок перебування працівників у відпустках в тому числі без збереження заробітної плати, на лікарняному та зменшення кількості осіб, що отримують допомогу.
У січні 2026 року буде організовано збів інформації за 4 квартал 2025 року.

	
	36) забезпечення доступності послуг паліативної допомоги дітям (зокрема мобільної  паліативної допомоги)
	2025 рік
	місцеві бюджети, інші джерела, не заборонені законодавством
	обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	забезпечено оприлюднення щокварталу звіту щодо кількості осіб, які отримали послуги
	На сьогодні 13 столичних медичних закладів 
м. Києва для дітей та дорослих надають послуги за пакетом «стаціонарна паліативна допомога» і 23 - за пакетом «мобільна паліативна допомога».
На 34 ліжках паліативних відділень стаціонарних закладів для дітей у 4 кварталі 2025 року проліковано  56  дітей. 
Функціонує 8 виїзних мультидисциплінарних бригад фахівців для дітей. Мобільними бригадами здійснено 253  виїзди до дітей.
Послуги паліативної допомоги надаються за пакетами медичних послуг за договорами, укладеними з НСЗУ в рамках Програми медичних гарантій. 

	68. Розвиток системи надання паліативних послуг в кожній територіальній громаді
	1) формування ліжкового фонду регіональної мережі паліативної допомоги відповідно до затвердженого розрахунку з урахуванням потреб мешканців всіх громад в стаціонарній паліативній допомозі та організація задоволення потреб пацієнтів у спеціалізованій паліативній допомозі за місцем їх перебування за пакетом медичних послуг у сфері охорони здоров’я програми медичних гарантій “Мобільна паліативна медична допомога дорослим і дітям”
	2025—
2026 роки
	державний та місцеві бюджети
	обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою) МОЗ
	забезпечено підготовку щороку звіту формування мережі паліативної медичної допомоги
	Послуги паліативної допомоги надаються за пакетами медичних послуг за договорами, укладеними з НСЗУ в рамках Програми медичних гарантій. 
На сьогодні 13 столичних медичних закладів 
м. Києва для дітей та дорослих надають послуги за пакетом «стаціонарна паліативна допомога» і 23 - за пакетом «мобільна паліативна допомога».
Функціонує 38 виїзних мультидисциплінарних бригад фахівців,. Мобільними бригадами здійснено 1109  виїздів, з них 253 - до дітей.
На 302 ліжках паліативних відділень стаціонарних закладів для дорослих та дітей у 4 кварталі 2025 року проліковано 934 особи, з них 56 дітей. 


	
	2) надання спеціалізованої паліативної допомоги за місцем перебування пацієнтів
	2025—
2026 роки
	державний та місцеві бюджети
	МОЗ обласні, Київська міська держадміністрації (військові адміністрації) органи місцевого самоврядування (за згодою) військові адміністрації населених пунктів (за згодою)
	забезпечено підготовку щороку звіту про забезпечення надання паліативної допомоги в рамках програми медичних гарантій за пакетом “Мобільна паліативна медична допомога дорослим і дітям”
	Інформацію викладено в п.68, пп.1.
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МІНІСТЕРСТВО РОЗВИТКУ ГРОМАД ТА ТЕРИТОРІЙ УКРАЇНИ
пр-т Берестейський, 14, м. Київ, 01135,


тел.: (044) 351-40-96, (044) 351-40-35, (044) 351-40-01, 
E-mail: miu@mtu.gov.ua, сайт: www.mtu.gov.ua, код згідно з ЄДРПОУ 37472062


_____________________________________________________________________________________________


від ___________ 20__ р. № _______                       На № __________ від ___________ 20__ р.


Обласні, Київська міська державні 
(військова) адміністрації


Міністерством розвитку громад та територій України на виконання 
підпункту 3 пункту 16 Плану заходів на 2025 – 2026 роки з реалізації 
Національної стратегії із створення безбар’єрного простору в Україні на 
період до 2030 року, затвердженого розпорядженням Кабінету Міністрів 
України від 25 березня 2025 року № 374-р, та у рамках реалізації 
флагманського проекту створення безбар’єрних маршрутів у населених 
пунктах «Рух без бар’єрів» прийнято наказ від 09.06.2025 № 970 «Про 
затвердження Методичних рекомендацій щодо облаштування безбар’єрних 
маршрутів» (далі - методичні рекомендації).


Методичні рекомендації структурують підхід до формування 
безбар’єрних маршрутів у населених пунктах та містять теоретичне 
обґрунтування, інформацію про поетапну розробку проєктної пропозиції 
маршруту та подальшу реалізацію маршруту.


Просимо до 20 червня 2025 року поширити методичні рекомендації, що 
додаються, серед територіальних громад та районних державних 
адміністрацій у м. Київ з метою врахування в роботі під час облаштування 
безбар’єрних маршрутів у населених пунктах.


Також просимо на офіційному веб-сайті опублікувати новину про 
розроблення методичних рекомендацій, з посиланням для завантаження 
посібника. Посилання на новину: https://mindev.gov.ua/news/zatverdzheno-
metodychni-rekomendatsii-shchodo-oblashtuvannia-bezbariernykh-marshrutiv .


Додаток: 30 арк.


Заступник Міністра                                                               Наталія КОЗЛОВСЬКА


Мирослава Топіха, 351 46 71
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https://mindev.gov.ua/news/zatverdzheno-metodychni-rekomendatsii-shchodo-oblashtuvannia-bezbariernykh-marshrutiv
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Загальні положенняРозділ І


Методичні рекомендації розроблені для створення та облаштування безбар’єрних марш-
рутів у населених пунктах із забезпеченням доступності, комфорту та безпеки пересування 
маломобільних груп населення, зокрема людей з інвалідністю, людей старшого віку, батьків 
з дитячими візками та інших категорій громадян. Вони спрямовані на створення єдиних 
стандартів організації міських просторів, доступних для всіх групи населення.


Рекомендації застосовуються до всіх видів транспортно-пішохідних маршрутів у 
межах населених пунктів та їх складових елементів, зокрема пішохідних тротуарів 
і переходів, транспорту загального користування та зупинок громадського 
транспорту, пішохідних зон і рекреаційних просторів, громадських будівель і установ.


Основним завданням є забезпечення можливості самостійного пересування 
по населеному пункту та доступу до інфраструктури для маломобільних груп 
населення, створення сприятливих умов для соціальної інтеграції та рівних 
можливостей у користуванні міськими просторами.


Впровадження цих методичних рекомендацій дозволить значно підвищити якість 
міського середовища, забезпечити громадянам рівний доступ до інфраструктури, 
сприяти соціальній інтеграції маломобільних груп населення та створити комфортні 
умови для всіх без виключення мешканців і гостей населених пунктів.


дотримання чинних 
стандартів доступності під 


час планування,
будівництва та модернізації 


інфраструктури


регулярний моніторинг 
стану маршрутів та їх 


підтримку у
належному стані


залучення громадськості 
до процесу планування з 


метою врахування
всіх потреб маломобільних 


груп населення


БЕЗБАР’ЄРНИЙ МАРШРУТ – організований транспортно-пішохідний шлях з об’єктами 
фізичного оточення, забезпеченими засобами доступності, зручності, інформативності 
та безпеки для маломобільних груп населення, а у випадку неможливості забезпечити 
такі засоби у повному обсязі – елементами розумного пристосування.


Впровадження безбар’єрних маршрутів є сферою відповідальності
відповідних органів місцевого самоврядування, які мають забезпечити:
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Теорія створення  
безбар’єрних маршрутів


Розділ ІІ


Має точку 
початку та 
кінця


складається з елементів дорожньо-
транспортної мережі, зупинок 
громадського транспорту, транспортної 
інфраструктури та будівель і споруд


на маршруті наявний доступний 
громадський транспорт


вздовж маршруту наявна 
інформаційна, візуальна та 
тактильна навігація.


на маршруті відсутні бар’єри 
для вільного переміщення 
маломобільних груп населення;


сполучає житлові осередки (житлові будинки) та заклади 
охорони здоров’я, центри надання адміністративних послуг 
і соціальних виплат, центри зайнятості, а також інші місця 
отримання послуг


1


3
5 6


4


2
1. Ознаки безбар’єрного маршруту:


Безбар’єрним вважається маршрут, на якому безбар’єрними є
усі пішохідні шляхи та не менше 75% об’єктів на таких шляхах.


2. Типи об’єктів, які можуть бути включені до безбар’єрного маршруту


вулично-дорожньої
мережі


вулиці, дороги та інші проїзди, тротуари, пішохідні
та велосипедні доріжки, пішохідні переходи,
автостоянки тощо


благоустрою


Території загального користування:
а) парки (гідропарки, лугопарки, лісопарки, парки
культури та відпочинку, парки - пам'ятки садово-
паркового мистецтва, спортивні, дитячі, історичні,
національні, меморіальні та інші), рекреаційні зони,
сади, сквери та майданчики;
б) пам'ятки культурної та історичної спадщини;
в) майдани, площі, бульвари, проспекти;
г) вулиці, дороги, провулки, узвози, проїзди,
пішохідні та велосипедні доріжки;
ґ) пляжі;
д) кладовища;
е) інші території загального користування;
прибудинкові території;
території підприємств, установ, організацій.
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(об’єктна частина) -від місця проживання 
(будинок, квартира, кімната) до межі (червоної 
лінії) вуличної мережі населеного пункту;


(муніципальна частина) -  
в межах вулично- 
дорожньої мережі 
населеного пункту.


A Б
3. Складові частини безбар'єрного маршруту


До безбар’єрного маршруту включаються об’єкти таких типів власності:


транспорту
транспорт загального користування (залізничний, морський, 
річковий, автомобільний і авіаційний, а також міський елек-
тротранспорт, у тому числі метрополітен)


транспортної
інфраструктури


зупинки маршрутного транспорту, залізничні вокзали 
та залізничні станції з пасажирською інфраструктурою, 
автовокзали та автостанції, порти та причали, точки надання 
послуг придорожнього сервісу


житлового фонду багатоквартирні будинки, готелі, гуртожитки та інші
об’єкти житлового призначення


громадські будівлі


будівлі державних органів та органів місцевого самоврядування, 
комунальних установ, центрів надання адміністративних послуг, 
закладів освіти, закладів охорони здоров’я, закладів культури, 
закладів соціального захисту населення, будівель та споруд 
спортивної інфраструктури та інші громадські будівлі


будівлі сфери  
надання
послуг


будівлі та споруди закладів торгівлі, аптек, закладів
громадського харчування, банківських установ,
поштових відділень, кінотеатрів, концертних залів та
інші об’єкти нежитлового призначення


державної  
власності


комунальної 
власності


приватної власності 
(за згодою управителя 
об’єкта)
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Муніципальна частина


В межах населеного 
пункту для забезпечення 
безбар’єрного руху
муніципальна частина 
включає доступність:


Для забезпечення 
сполучення з іншими 
населеними пунктами 
в межах території 
територіальної громади 
муніципальна частина 
включає доступність:


пішохідних та 
автомобільних 
доріг, тротуарів


автовокзалів та 
автостанцій


зупинок 
громадського 
транспорту


точок надання 
послуг 
придорожнього 
сервісу, у тому 
числі АЗС


наземних,  
підземних та 
надземних 
переходів


Житло


рухомого 
складу 
транспорту


перехресть, 
транспортних  
розв’язок


залізничних 
вокзалів та 
станцій


рухомого складу 
транспорту 
загального 
користування


Перехрестя


Житло


Житло у селі Лікарня у місті


Автостанція Автовокзал


Зупинка


Лікарня
Перехід і
зупинка
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Прилегла до об’єкта територія


Об’єктна частина


шлях всередині 
приміщень, де 


надаються послуги 
(кабінети,


приймальні, зали)  
та житлових 
приміщень


шляхів руху від  
місць прибуття до 
входів у будівлю 


(пішохідні доріжки,
сходи пандуси, 


хвіртки)


санітарно- 
гігієнічного 
приміщення


елементів вхідної 
групи до будівлі 
(ганок, сходи, 


пандуси, вхідні  
двері,


тамбури)


евакуаційних  
шляхів руху;


шляхів руху 
всередині будівлі: 
горизонтальних та 


вертикальних
(вестибюль, коридори, 
сходи, ліфти, внутрішні 


двері, вертикальні
підйомники)


укриття  
(за наявності  


у будівлі)


Принаймні один безбар’єрний маршрут 
повинен бути забезпечений до
доступних входів на об’єкт із точок 
прибуття на ділянку, де передбачені:


Включає 
доступність для 
маломобільних 
груп населення:


паркінг та зони посадки 
пасажирів (для осіб, що 
користуються приватним 
автотранспортом)


кожна зупинка громадського 
транспорту (для осіб, що 
користуються послугою 
громадського транспорту)


громадські вулиці та тротуари 
(для пішоходів)
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Доступність маршрутів до житлових приміщень включає:


наявність доступного ліфту для 
руху між поверхами


облаштування входів до 
багатоквартирних будинків, 
вхідних та внутрішніх дверей


планування житла із 
забезпеченням достатнього 
вільного простору для
маневрування кріслом колісним


вільний прохід коридорами 
загального користування
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4. Типи безбар’єрних маршрутів


5. Першочергове облаштування маршрутів


За схемою просторової організації маршрути можуть бути лінійними, кільцевими, а також 
комплексними (одночасно поєднує у собі ознаки лінійних та кільцевих маршрутів):


Лінійний безбар’єрний маршрут


Кільцевий безбар’єрний маршрут


Комплексний 
безбар’єрний 
маршрут


Відповідно до Пріоритетів створення безбар’єрного простору (фізичної
безбар’єрності) у населених пунктах:


Повний перелік пріоритетних типів об’єктів розміщений за посиланням


Від безбар’єрного 
житла:


 житлові масиви, 
квартали


 спальні райони 
міст


До пріоритетних 
безбар’єрних об’єктів:


 заклади охорони здоров’я


 заклади освіти


 ЦНАП


 заклади соціального 
захисту населення


 споруди цивільного захисту


 заклади торгівлі



https://mindev.gov.ua/storage/app/sites/1/uploaded-files/prioriteti-stvorennia-bb-prostoru-04042024.pdf
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Реалізація безбар’єрних маршрутів передбачена до 2030 року.  
Під час планування здійснення заходів з реалізації рекомендується виділити 1 чергу 
облаштування – 2025 рік, та інші черги протягом 2026-2030 років.


ПРИКЛАД МІСТА ВІННИЦІ:
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Рекомендації щодо створення 
проектної пропозиції
безбар’єрного маршруту


Розділ ІІІ


1. Моніторинг об’єктів та вулиць, що є пріоритетними для створення  
безбар’єрного середовища у населеному пункті.


Аналіз потреб маломобільних груп населення (МГН)


Як визначити частку маломобільних груп населення?


Безбар’єрний маршрут формується за результатами моніторингу потреб МГН.  
У середньому показник МГН у населених пунктах України становить


від 20% до 40% населення.


Розпорядниками даних щодо 
кількості МГН є виконавчі 
органи сільських, селищних, 
міських, районних у містах 
(у разі їх утворення) рад, що 
реалізують повноваження у 
сфері соціального захисту 
населення, охорони здоров’я, 
надання адміністративних 
послуг.


До розрахунку чисельності 
населення населеного пункту 
включаються жителі, які заде-
кларували або зареєстрували 
місце проживання в цьому на-
селеному пункті або фактичне 
місце проживання/перебування 
яких підтверджується довідкою 
про взяття на облік ВПО, а 
також особи які проживають 
у населеному пунктів, однак 
не задекларували або не за-
реєстрували місце проживання 
у цьому населеному пункті.


Показник частки маломобільних 
груп населення рекомендовано 
рахувати за такою формулою:


Частка МГН = Сума МГН 
(кількість осіб з інвалідністю 
+ осіб пенсійного віку + сім’ї з 
дітьми до 6 років + вагітні жінки 
+ особи з тимчасовою втратою
мобільності) / загальна 
чисельність населення 
населеного пункту.


До осіб з тимчасовою втратою 
мобільності можуть відноситись 
учасники бойових дій, що отри-
мали поранення та проходять 
реабілітацію у населеному
пункті, особи, що мають тимча-
сові проблеми зі здоров’ям, зо-
крема фізичні, сенсорні, психіч-
ні, розумові (наприклад, через 
перелом ноги – використовують 
милиці), використовують допом-
іжні засоби для пересування
містом тощо.







12


ПРИКЛАД МІСТА ВІННИЦІ:


Аналіз розташування об’єктів, де населення отримує послуги (точки тяжіння населення)


Для цього доречно 
провести аналіз 
середовища 
населеного 
пункту в контексті 
розташування основних 
об’єктів соціальної 
інфраструктури, 
які мають стати 
пріоритетними в частині 
загальної доступності 
послуг та дорожньо-
транспортної мережі, 
яка їх сполучає.


Одним із факторів для 
визначення маршруту 
може слугувати показник 
кількості мешканців, що 
проходить маршрутом, з 
них - орієнтовна кількість 
осіб з інвалідністю. 
Важливо визначити перелік 
послуг, до яких веде 
маршрут, та кількість осіб, 
що ними користуються. 
Наприклад, це медичні 
та реабілітаційні 
послуги, адміністративні, 
соціальні послуги, 
послуги із забезпечення 
працевлаштування, 
соціальної підтримки ВПО, 
тощо.


Дана інформація 
подається у текстовому 
форматі у вигляді 
стислих тез із 
зазначення кількісних 
показників.
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ПРИКЛАД МІСТА РІВНОГО:


ПРИКЛАД МІСТА ЛЬВОВА:
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2. Визначення точок початку і кінця маршруту, протяжності відповідно
до потреб маломобільних груп населення


Маршрут може мати 
лінійну або кільцеву 
структуру з врахуванням
подальшої перспективи 
його розширення за 
рахунок послідуючого
приєднання до нього 
інших територій 
(«комплексний»  
маршрут).


Необхідно визначити 
умовні точки початку і 
кінця маршруту, його
основних елементів 
(ділянок) та їх  
протяжність (у км).


Виконується на основі схеми 
вулично-дорожньої мережі, 
транспорту загального кори-
стування, генерального плану 
населеного пункту (або інших 
наявних схемах населеного 
пункту, що містять достатню 
інформативність для їх викори-
стання у якості підоснови).


Об’єм та масштаб схеми обирається 
виконавцем довільно з огляду на подаль-
шу «читабельність» зазначених на ній 
матеріалів та даних. При цьому, підос-
нова (схема вулично-дорожньої мережі) 
виконується без кольору, без контрастних 
плям у якості нейтрального фону з метою 
чіткого сприйняття у подальшому зазна-
чених на ній матеріалів та інформації 
щодо безбар’єрності.


Важливо розуміти через, 
які райони житлової 
забудови проходить
маршрут та кількість 
населення, яка в них 
проживає. 


ПРИКЛАД МІСТА ВІННИЦЯ:


3. Нанесення об’єктів на картографічну основу
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ПРИКЛАД МІСТА ДНІПРО: ЗАГАЛЬНА КАРТА МАРШРУТІВ


МАРШРУТ № 1 (ДЕТАЛІЗАЦІЯ)
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Важливо розуміти  
рівень фактичної 
доступності об’єктів, 
до яких веде маршрут 
(станом на поточний 
час) з метою визначення 
вичерпних заходів 
щодо забезпечення їх 
безбар’єрності на етапі 
реалізації маршруту


4. Оцінка об’єктів: безбар'єрні, частково безбар'єрні чи бар’єрні


Управителі об’єктів 
проводять обстеження та 
оцінку (з фотофіксацією)
ступеня безбар’єрності 
об’єктів, які є 
першочерговими 
для створення 
безбар’єрного 
середовища, відповідно 
до Порядку проведення 
моніторингу та оцінки 
ступеня безбар’єрності 
об’єктів фізичного 
оточення і послуг для 
осіб з інвалідністю, 
затвердженого 
постановою Кабінету 
Міністрів України від 26
травня 2021 р. № 537.


Результати оцінки 
об’єктів щодо 
безбар’єрності можуть 
бути зазначені на
окремій Схемі 
об’єктів проєктного 
безбар’єрного маршруту 
«Існуючий стан» з 
зазначенням умовним 
кольором, де:  


 червоний - бар’єрні,


 жовтий - частково 
безбар'єрні, 


 зелений - безбар'єрні.


ПРИКЛАД СЕЛИЩА ОПІШНІ:
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5. Визначення будівель і споруд, до яких веде маршрут – точок тяжіння населення


Важливо обрати 
пріоритетні заклади
соціальної інфраструктури 
(об’єкти комунальної 
власності територіальної 
громади або державної 
власності), об’єкти бізнесу, 
зазначити першочергові 
заходи з облаштування 
даних об’єктів - шляхи 
руху до будівель, доступні 
входи, та внутрішня 
доступність будівель.


Під час облаштування 
доступності 
багатоквартирних 
будівників необхідно 
враховувати технічні 
особливості планування та 
доцільність облаштування. 
Для будівель, планування 
яких не дозволяє зробити 
об’єкт безбар’єрним для 
осіб на кріслі колісному, 
необхідно застосовувати 
індивідуальні архітектурні 
рішення. Наприклад, 
облаштування елементів 
доступності у таких 
будинках для осіб з 
порученням зору та слуху.


Визначити заклади, 
установи та інші об’єкти, 
які потребують
першочергового 
включення до маршруту 
та які є точками тяжіння 
населення.


Черговість 
облаштування
багатоквартирних 
будинків визначається 
відповідно до потреб 
маломобільних
груп населення. 
Першочергово 
необхідно 
облаштовувати 
багатоквартирні
будинки у яких живуть 
особи, які користуються 
кріслом колісним.


За можливості, зазначити 
заходи з облаштування 
доступності будинків у
житлових масивах та 
районах, через які 
проходить маршрут. 
Оскільки фактичним 
маршрутом для 
маломобільної особи є 
шлях від тимчасового 
або постійного місця 
проживання до місця 
отримання послуг/місця
працевлаштування.


Остаточною метою 
створення маршруту є:


доступність не менше 
ніж 75 % об’єктів 
маршруту (у т.ч. об’єктів 
приватної власності 
та бізнесу). Таким 
чином, у подальшій 
реалізації проекту 
важлива співпраця 
з бізнесом щодо 
питань забезпечення 
доступності на належних 
до їх сфери діяльності 
об’єктах.


Важливо забезпечити доступність багатоквартирних будинків у
радіусі 400 м від основного маршруту.
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ПРИКЛАД МІСТА ВІННИЦІ:


ПРИКЛАД МІСТА ЛЬВОВА:
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ПРИКЛАД МІСТА ВІННИЦІ:


ПРИКЛАД МІСТА РІВНОГО:


6. Визначення зупинок громадського транспорту, які знаходяться вздовж маршруту


Зупинки громадського транс-
порту, а також безпосеред-
ньо інклюзивний громадський 
транспорт (в територіальних 
громадах, що мають внутрішній
громадський транспорт), є 
обов’язковою складовою без-
бар’єрного маршруту.


Важливо визначити, які зупинки 
громадського транспорту 
потребують облаштування для 
маломобільних груп населення 
у обов’язковому порядку на
першому етапі з відповідною 
аргументацією прийнятих 
рішень.
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ПРИКЛАД МІСТА ДНІПРО:


7. Наявність інклюзивного транспорту загального користування, що проходить маршрутом


Інклюзивний транспорт: автобуси, трамваї, тролейбуси, метрополітен, що
забезпечені засобами доступності. Важливо зазначити кількість та частку
інклюзивного (доступного для МГН) транспорту загального користування. В
разі, якщо доступний для МГН транспорт рухається за певним графіком,
наприклад, кожні дві години, – важливо забезпечити інформування населення
про графік руху такого транспорту.


Доступний для МГН транспорт відповідно повинен зупинятися на
зупинках громадського транспорту, що знаходяться вздовж маршруту, та
забезпечувати сполучення між пріоритетними об'єктами.
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8. Визначення елементів вулично-дорожньої мережі, щопотребують облаштування доступності


ПРИКЛАД МІСТА ЛЬВОВА:


ПРИКЛАД МІСТА ЛЬВОВА:


Безбар’єрна вулично-дорожна мережа має 
бути цілісною, нерозривною та комплексною. 
У разі недоступності одного з елементів 
мережі, наприклад наявність бар’єрного 
підземного пішохідного переходу, необхідно 
забезпечити безбар’єрні обхідні шляхи.


Безбар'єрні обхідні 
шляхи не мають 
суттєво збільшувати 
шлях руху і бути в 
зоні видимості.
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9. Створення переліку об’єктів, що потребують облаштування безбар’єрності


10. Формування пропозиції щодо розподілу фінансування на об’єкти, що потребують 
облаштування безбар’єрності.


У переліку слід зазначити:


Заходи, які будуть 
здійснені в процесі 
облаштування 
безбар’єрного
маршруту


Терміни 
реалізації


Джерела 
фінансування


Орієнтовну 
вартість реалізації 
безбар’єрного 
маршруту


Визначити черги 
облаштування: 


 1 черга - 2025 рік,


 інші черги 2026-2030 
роки


Назва
об'єкту Адреса 


Тип
об'єкт


у


Підтип
об'єкту


Тип
власності


(державна,
комунальна,


приватна)


Перелік
робіт, що
необхідно
виконати


Чи наявна
проектна


документа
ція?


(так/ні)


Вартість
реалізації,


грн


Джерела
фінансува


ння


Черга
реалізації


Область Район


Тери-
торіа-
льна


громада


Населе-
ний


пункт


Кількість
об’єктів,


од.


Загальна 
вартість


безбар'єр-
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Таблиця 1. Перелік об’єктів, що потребують облаштування на маршруті.


Таблиця 2. Фінансування безбар’єрного маршруту


11. Визначення заходів з облаштування об’єктів для забезпечення безбар’єрності маршруту


Важливо визначити дорожню 
карту реалізації маршруту – 
перелік конкретних заходів з 
виконання робіт з облаштування. 
Відповідні заходи необхідно 
включити до місцевого плану 
заходів зі створення безбар’єрного 
простору та узгодити на засіданні 
місцевої ради безбар’єрності.


Про реалізацію заходів 
важливо повідомляти 
громадськість, для того 
щоб суспільство розуміло 
«чому?», «навіщо?» та «яким 
чином?» буде проводиться 
облаштування безбар’єрності 
у населеному пункті.
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Проектна пропозиція безбар’єрного маршруту населеного пункту має такі складові:


Презентація
безбар’єрного
маршруту


Рекомендовано презентацію формувати з таких слайдів:
1) аналіз потреб та об’єктів у населеному пункті (відповідно до 
п.1 розділу ІІІ);
2) опис обраного маршруту (відповідно до п.2 розділу ІІІ);
3) карта (відповідно до п.3 розділу ІІІ);
4) моніторинг та оцінка маршруту на безбар’єрність
(існуючий стан) (відповідно до п.4 розділу ІІІ);
5) деталізація будівель і споруд (з фотофіксацією
існуючого стану) (відповідно до п.5 розділу ІІІ);
6) деталізація об’єктів транспортної інфраструктури,
з фотофіксацією існуючого стану (відповідно до п.6 розділу ІІІ);
7) деталізація транспорту, з фотофіксацією
існуючого стану (відповідно до п.7 розділу ІІІ);
8) деталізація вулиць і доріг, з фотофіксацією
існуючого стану (відповідно до п.8 розділу ІІІ);
9) узагальнена інформація про перелік об’єктів (відповідно до 
п.9 розділу ІІІ);
10) узагальнена інформація про фінансування (відповідно до 
п.10 розділу ІІІ);
11) узагальнена інформація про заплановані заходи з облашту-
вання та черговість облаштування (відповідно до п.11 розділу ІІІ).


Перелік об’єктів,
що потребують
облаштування


Таблиця 1.  
Перелік об’єктів, що потребують
облаштування на маршруті. (відповідно до п. 9 розділу ІІІ).


Пропозиції щодо
фінансування


Таблиця 2.  
Фінансування безбар’єрного маршруту (відповідно до п. 10 
розділу ІІІ).


12. Склад проектної пропозиції безбар’єрного маршруту
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Реалізація безбар’єрного 
маршруту


Розділ ІV


1. Проведення будівельних робіт для створення безбар’єрного маршруту


2. Моніторинг ходу будівельних робіт на предмет прийняття інклюзивних рішень


Проведення будівельних робіт з врахуванням ДБН В.2.2-40:2018
«Інклюзивність будівель і споруд. Основні положення» та інших будівельних
норм та стандартів виконуються шляхом:


капітального ремонтупоточного ремонту, у тому числі 
розумного пристосування
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Таблиця 3. Графік виконання будівельних робіт


Для об’єктів, які 
є складними у 
облаштуванні 
безбар’єрності 
необхідно визначити 
індивідуальні 
архітектурні рішення, які 
змогли би забезпечити
доступність для МГН.


До моменту офіційного 
відкриття маршруту 
рекомендується 
провести його 
тестування, (з метою 
уникнення можливих 
репутаційних ризиків). 
До тестування 
рекомендується 
долучити громадські 
організації осіб з
інвалідністю.


Також представники 
Мінрозвитку здійснюють 
моніторингові візити 
щодо реалізації проекту. 
Інформуємо про висновки 
з візитів, які були здійснені 
у пілотні громади, з метою 
їх врахування у реалізації 
безбар’єрних маршрутів
на загальнонаціональному 
рівні.
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Псевдобезбар'єрність. 
Багато об'єктів, 
які знаходяться на 
маршрутах, візуально є 
безбар'єрними, але по 
факту не відповідають 
вимогам


Маршрути у своїй 
більшості достатньо 
великі з планом 
реалізації до 2030 року і 
пізніше 


Наразі об'єкти на 
маршрутах опрацьовані 
не детально


Бізнеси та 
багатоквартирні 
будинки на маршрутах 
здебільшого не включені у 
проєкт


Загальне розуміння 
безбар'єрності маршруту 
на рівні дорожньо-
транспортної мережі


Майже в усіх містах 
витрати на ці види робіт 
заплановані у рамках 
поточних ремонтів


Окремі міста почали 
роботу з великим бізнесом 
для впровадження 
подальших робіт


Є точки тяжіння на цих 
маршрутах (лікарні, 
школи, ЦНАПи), але 
вони не включені у 
фінансування до кінця 
року.


Висновки з візитів до міст, які визначились з маршрутами:
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3. Комунікаційна підтримка процесу реалізації проекту


Комунікаційна рамка проекту


 Міністерство розвитку громад та територій України


 Офіс першої леді Олени Зеленської


 Віце-прем'єр-міністр з відновлення – Міністр розвитку громад та 
територій України Олексій Кулеба


 Заступниця Міністра розвитку громад та територій України Наталія 
Козловська


 Обласні, Київська міська державні (військові) адміністрації


 Органи місцевого самоврядування


 Громадські організації, що працюють у сфері безбар’єрності


 Бізнес (мережевий і місцевий залучений до проєкту)


 це про справедливість та повагу до наших громадян;


 це більше ніж фізична доступність, це комплексний підхід, який


 охоплює інформаційний, суспільний, економічний, цифровий та 
освітній напрямки;


 це пріоритет, який має інтегруватися у всі сфери життя громадян;


Посилання на «Довідник безбар’єрності» - https://bf.in.ua/


 Комплексний підхід до створення доступного простору через 
модернізацію інфраструктури, інформаційні кампанії, розширення 
можливостей цифрової взаємодії та залучення соціально 
відповідальногобізнесу.


 Конкретний шлях, який громади визначають самостійно, що проходить 
через ключові об’єкти міста, наочно демонструючи, як може і має 
виглядати міський простір з погляду безбар’єрності. Він включає всі 
необхідні елементи – зручні тротуари, безпечні переходи, доступні 
входи до будівель, зрозумілу навігацію, тактильні позначки, а також 
адаптовані заклади громадського харчування, фінансові установи, 
магазини та інші місця, якими користуються мешканці щодня.


 Створити зручні, адаптовані маршрути в територіальних  
громадах, що враховують потреби людей з інвалідністю, 
батьків із маленькими дітьми, людей літнього віку, військових, які 
повертаються з пораненнями, а також інших категорій громадян, 
які стикаються з обмеженнями у доступі до простору, транспорту 
та послуг.


Ключові 
стейкхолдери


Що таке 
безбар’єрність?


Що таке 
безбар’єрний 


маршрут?


Мета  
проєкту



https://bf.in.ua/
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 Комфортний і доступний шлях, який дозволяє людям з 
інвалідністю, літнім людям, батькам із дитячими візочками, особам 
з тимчасовими травмами та іншим маломобільним групам 
населення безперешкодно пересуватися громадським простором, 
отримувати необхідні послуги та брати активну участь у житті 
громади.


На першому важливому етапі — кожним населеним пунктом 
визначено маршрут першої черги, який стане основою 
безбар’єрного простору. Попереду — ще багато: проєктування, 
будівництво, перевірки. Це не швидко. Але точно — необхідно.  
Ми це робимо, щоб люди змогли:


 виїхати з дому на кріслі колісному і не просити про допомогу 
сторонніх;


 самостійно дістатися до необхідної будівлі, об’єкту;


 гуляти містом, селищем чи селом зручно для кожного: 
подорожуючим з валізами, батькам з дітьми до 6-ти років, людям які 
користуються тростинами, та іншим не шукаючи обхідних шляхів.


 В умовах повномасштабної війни всі розуміють головний державний 
пріоритет – фінансування оборони та підтримка фронту. Водночас 
питання безбар’єрності не може бути відкладене, адже воно стало 
ще більш актуальним саме через війну. Велика кількість військових 
повертається з фронту з пораненнями, які потребують не лише 
медичної допомоги, а й повноцінної інтеграції у життя суспільства 
через доступний міський простір, транспорт і сервіси. Це питання 
справедливості – створення умов для людей, які віддали своє 
здоров’я за країну.


 Безбар’єрність необхідна не лише військовим. Це потреба мільйонів 
громадян – людей літнього віку, сімей з маленькими дітьми, людей 
з тимчасовими травмами, вагітних жінок, осіб з ментальними 
порушеннями. Безбар'єрне середовище має стати нормою для 
всіх, незалежно від фізичних чи соціальних обмежень.


 Цим проєктом задано рамку та приклад, як може і як має 
виглядати міський простір в контексті безбар'єрності. Це не 
лише загальнонаціональний проєкт, а конкретні зміни на рівні 
кожного населеного пункту, які втілюються за активної участі 
територіальної громади та органів місцевого самоврядування.


 «безбар’єрність», 


 «коли зможеш», 


 «коли можеш», 


 «Рух без бар’єрів»,


 «пілотне місто  
(територіальна громада)», 


 «флагманський проєкт»


Що таке 
безбар’єрний 


маршрут?


Ключові  
меседжі


Ключові  
слова
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 Фізична безбар’єрність — це про можливість пересуватися 
населеним пунктом вільно.


 У фокусі під час реалізації проєкту — залученням коштів 
державного бюджету у поєднанні з фінансуванням з обласним 
бюджетом та бюджетом територіальної громади, а також за участі 
бізнесу та міжнародних донорів та інших джерел.


 Підвищення рівня доступності соціальних, освітніх, медичних та 
адміністративних послуг.


 Покращення транспортної та пішохідної інфраструктури.


 Створення умов для комфортного пересування всіх мешканців.


 Залучення бізнесу до розвитку соціально відповідального 
середовища


 Відповідність європейським стандартам інклюзивності та сталого 
розвитку.


 Реалізація проєкту сприятиме покращенню якості життя людей, 
розвитку соціально відповідального бізнесу та створенню 
інклюзивного простору, де кожен має рівні можливості для 
пересування, отримання послуг і участі в суспільному житті.


 старт проєкту;


 аудит маршруту;


 процес реконструкції;


 навчання архітекторів;


 залучення Ради безбар'єрності;


 публічні наради;


 співпраця та колаборації з 
бізнесами;


 будь-які інші креативні 
формати.


Важливо долучити амбасадорів Руху безбар'єрності – місцевих та 
національних:


 представників громадських організацій;


 відомих місцевих діячів;


 експертів;


 лідерів громадської думки.


Ключові  
меседжі


Навіщо це 
територіальним 


громадам?


Треки  
публічної 


комунікації


Амбасадори


Рекомендовано органам місцевого самоврядування та обласним
державним адміністраціям, які реалізують проект, затвердити комунікаційні
плани, які відображатимуть проведені та заплановані заходи та публікації.
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Населений
пункт Дата


Формат
заходу/ 


активності
Тема Локація 


події


Підтримка від лідерів
громадської думки -


амбасадорів проєкту


Посилання 
на


публікації
Примітки


Таблиця 4. Комунікаційний план реалізації проекту.


4. Співпраця з бізнесом


Безбар’єрність у бізнесі — це не лише про доступність для маломобільних груп насе-
лення, але й про розвиток та зміцнення репутації. Основні меседжі для бізнесу щодо 
важливості налаштування доступності своїх об’єктів на безбар’єрному маршруті:


Залучення більшої 
аудиторії


Коли простір є доступним, він стає комфортним для людей з 
інвалідністю, літніх людей, батьків із дитячими візками, вагітних
жінок тощо. Це значно розширює вашу клієнтську базу та збіль-
шує прибуток. Облаштування доступності — це не витрати,
а стратегічна інвестиція в майбутнє вашого бізнесу.


Покращення  
репутації та  
лояльності


Соціально відповідальний бізнес отримує більшу довіру від 
клієнтів. Доступність приміщень — це сигнал, що ваш бізнес 
дбає про кожного, незалежно від його можливостей. Безбар'єр-
ність виділяє ваш бізнес серед інших.


Розширення  
кадрового
потенціалу


Наймаючи на роботу осіб з інвалідністю, ви отримуєте 
мотивованих співробітників, які можуть принести свіжі ідеї та 
нові підходи до вирішення завдань. Інклюзивне середовище 
в колективі сприяє формуванню атмосфери толерантності, 
взаємоповаги та співпраці.


Підвищення
конкуренто- 
спроможності


Безбар'єрність виділяє ваш бізнес серед інших. У сучасному 
світі клієнти обирають не тільки товар чи послугу, але й 
досвід — зручність і комфорт залишаються вирішальними 
факторами.


Соціальна  
відповідальність
та внесок у  
суспільство


Облаштування доступності — це не лише інвестиція в бізнес, 
але й у розвиток інклюзивного суспільства. Це робить вас
частиною позитивних змін.
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З метою ефективного долучення до 
проєкту зі створення безбар’єрних 
маршрутів територіальні громади 
та представники бізнесу укладають 
Меморандум про співпрацю. Цей 
документ закріплює спільне прагнення 
сторін до формування інклюзивного 
середовища, визначає основні 
напрямки взаємодії, відповідальність 
та механізми реалізації ініціатив, 
спрямованих на забезпечення 
безперешкодного доступу до об’єктів 
інфраструктури для всіх груп населення.


Логістична підтримка


залучення кур'єрських 
служб на пільгових 
умовах для забезпечення 
доставки та перевезень 
в рамках проєкту та 
для маломобільних груп 
населення


Зворотній зв'язок та 
аналітика


допомога у зборі 
даних, моніторингу 
ефективності проєкту та 
внесенні коригувань для 
покращення безбар'єрних 
рішень


Модернізація та 
адаптація простору


внесення змін до 
приміщень, транспорту 
та сервісів для 
відповідальності 
стандартам доступності


Маркетингова підтримка 
та підвищення 
впізнаваності


спільне брендування, 
комунікаційні кампанії 
та просування ідеї 
безбар'єрності


Участь у розробці 
стандартів доступності


Допомога у створенні 
рекомендацій та 
стандартів для 
безбар'єрного 
середовища, враховуючи 
власний досвід


Формування ком'юніті


створення мережі 
соціально відповідального 
бізнесу, який підтримує 
безбар'єрність та стає 
частиною позитивних змін


Співфінансування 
інфраструктурних змін


участь у фінансуванні 
адаптації міськиї 
просторів, громадських 
місць, транспорту, інших 
бізнесів тощо


Очікування від партнерства з представниками бізнесу у рамках проекту:
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