
ГЕНДЕРНІ АУДИТИ ДОСТУПНОСТІ МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДІВ

RECEPTION

РЕЗУЛЬТАТИ АУДИТІВ

КОМУНІКАЦІЙНІ (неможливість
отримати інформацію в альтернативному

форматі (на електронну пошту, спілкуватись з
лікарем по телефону, проведення консультацій

дистанційно, наявність послуги перекладу
на жестову мову та ін.)

Ця публікація була розроблена Всеукраїнським громадським об’єднанням «Національна 
Асамблея людей з інвалідністю України» за технічної підтримки проєкту ООН Жінки «Просу-
вання гендерної рівності та розширення прав і можливостей жінок в рамках реформи децен-
тралізації в Україні», який фінансується МЗС Канади

Національна Асамблея
людей з інвалідністю України
www.naiu.org.ua

БАР’ЄРИ
З ЯКИМИ

СТИКАЮТЬСЯ
ЖІНКИ ТА ЧОЛОВІКИ

З ІНВАЛІДНІСТЮ
ПРИ ОТРИМАННІ

МЕДИЧНИХ
ПОСЛУГ

ТРАНСПОРТНІ (відсутність 
належного транспортного 
сполучення 

ФІЗИЧНІ (недоступність приміщень та облад-
нання: вхідна група, кабінети, діагностичне

обладнання, кушетки, гінекологічні крісла,
непристосований туалет для жінок

та чоловіків з інвалідністю) 

ІНФОРМАЦІЙНІ (відсутність
належних інформаційних
покажчиків/піктограм, неповна
інформація про послуги або
її відсутність)

7 закладів
є умовно доступними –

виявлені незначні
архітектурні та
інформаційні

бар’єри  

Персонал 12
медичних закладів

не проходив навчання
щодо особливостей

роботи з жінками
та чоловіками
з інвалідністю

У 7 закладах
відсутні письмові

інструкції для
персоналу щодо

комунікації з пацієнтами,
у тому числі

з жінками та чоловіками
з інвалідністю.

Підготовлено Плани доступності 12 медичних закладів для усунення бар’єрів, 
виявлених під час проведення гендерних аудитів доступності. 

• Волинська область: Велимченська та Торчинська громади.
• Херсонська область: Зеленопідська, Костянтинівська, Бехтерська та Виноградівська громади.
• Сумська область: Краснопільська, Березівська та Степанівська громади.
• Чернівецька область: Недобоївська, Вижницька та Новоселицька громади.

12  МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДІВ У 4-х ПІЛОТНИХ ОБЛАСТЯХ


