
Інформація щодо виконання  

заходу 8.7 встановлення тактильних, візуальних та інших елементів 

доступності (відповідно до державних будівельних норм) для осіб з 

інвалідністю та інших маломобільних груп населення в адміністративних 

будівлях центральних органів виконавчої влади та місцевих 

держадміністрацій, центрів надання адміністративних послуг завдання 8 

плану заходів на 2025 – 2026 роки з реалізації Національної стратегії із 

створення безбар’єрного простору в Україні на період до 2030 року  

 

З метою адаптації об’єктів фізичного оточення та забезпечення фізичної 

безбар’єрності в адміністративній будівлі Міністерства охорони здоров’я 

України (далі – МОЗ), за адресою: вул. Грушевського, 7, м. Київ, а також 

закладах та підприємствах, що знаходяться в сфері управління МОЗ, встановлені 

тактильні інформаційні покажчики та візуальні покажчики. 

Встановлення тактильних елементів доступності 

На фасаді двох корпусів будівлі встановлені зовнішні таблички, що містять 

інформацію щодо назви закладу, контактних телефонів та іншу довідкову 

інформацію. 
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В приміщеннях будівлі розміщені внутрішні інформаційні тактильні 

таблички, що надають інформацію щодо напрямку руху:  
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функціональне призначення санітарно-гігієнічних приміщень: 

 

  
 

 

 

  
 

Також, наявні інформаційні та тактильні таблички (із зовні та всередині 

будівлі), що надають інформацію про «Підйомник для маломобільних груп 

населення роликового типу вантажопідйомністю». Підйомник забезпечує доступ 

маломобільних груп населення з прибудинкової території до приміщень 1-го 

поверху будівлі «Б» МОЗ. 
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Крім цього, для забезпечення доступності пацієнтів до послуг в закладах 

та підприємствах, що знаходяться в сфері управління МОЗ, організована робота 

із встановлення тактильних інформаційних покажчиків та візуальних 

покажчиків, до прикладу: 
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_________________________ 


