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Передмова
16 грудня 2009 року Верховна Рада України ратифікува-
ла Конвенцію ООН про права інвалідів та Факультативний 
протокол до неї1, а 6 березня 2010 року вона втупила в силу на 
території України. 
Для громадських організацій людей з інвалідністю це була 
знаменна подія. Адвокасі кампанія, яку проводили громадські 
організації по ратифікації Україною Конвенції ООН про права 
інвалідів (далі КПІ) та Факультативного протоколу, досягла 
своєї мети.
Ратифікувавши цей міжнародний документ, наша держава 
взяла на себе юридичні зобов’язання щодо виконання даної 
Конвенції, а громадські організації продовжили свою робо-
ту, спрямовану на моніторинг дотримання Україною своїх 
зобов’язань щодо забезпечення реалізації прав людей з інва-
лідністю згідно стандартів КПІ.  
Національна Асамблея інвалідів України у 2010 році ініціювала 
створення Експертної Ради громадських організацій з підго-
товки Альтернативного звіту до Комітету ООН з прав людей з 
інвалідністю. До неї увійшли організації, які працюють у сфері 
захисту прав людей з інвалідністю, орієнтуються у відповідних 
проблемах і захотіли об’єднати свої зусилля у спільній справі – 
захисті прав людей з інвалідністю.
Експертна Рада громадських організацій сподівається, що 
об’єктивна інформація, подана в даному Альтернативному 
звіті, допоможе внести ясність у питання дотримання прав 
людей з інвалідністю в Україні і слугуватиме основою для 
чіткого визначення подальших кроків, стратегій, програм,  для 
включення людей з інвалідністю до всіх сфер життєдіяльності. 

1Êîíâåíö³þ ÎÎÍ ïðî ïðàâà 

³íâàë³ä³â ðàòèô³êîâàíî Çàêîíîì 

Óêðà¿íè â³ä 16.12.2009  ¹ 

1767-VI. Ùîäî íàçâè äîêóìåíòà:  

Ãåíåðàëüíà Àñàìáëåÿ ÎÎÍ 

ïðèéíÿëà íàçâó äîêóìåíòà àíãë. 
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ïðè ïåðåêëàä³ óêðà¿íñüêîþ 
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Абревіатури та скорочення, які 
використовуються в тексті Альтер-
нативного звіту
КПІ - Конвенція ООН про права  людей з інвалідністю 
КПД - Конвенція ООН про права дитини
УПО - Універсальний періодичний огляд
ДБН - Державні будівельні норми
ДАБІ - Державна архітектурно-будівельна інспекція України
ЗОШ - Загальноосвітня школа

Національні громадські організації
ЕРГО - Експертна Рада громадських організацій 
НАІУ - Всеукраїнське громадське об’єднання «Національна 
Асамблея інвалідів України»
ГАР - Всеукраїнська громадська організація інвалідів «Група 
активної реабілітації»
ВГОІ «ЮЗЕР» - Всеукраїнська громадська організація інвалі-
дів користувачів психіатричної допомоги «ЮЗЕР»
ГО «Відкриті Серця» - Вінницька обласна громадська орга-
нізація «Асоціація захисту та допомоги інвалідам «Відкриті 
серця»
ГО «Генерація успішної дії» - Волинський осередок Всеукра-
їнської громадської молодіжної організації інвалідів з вадами 
зору «Генерація успішної дії»
ВФ КЗК - Всеукраїнський фонд «Крок за кроком»
АМІ-СХІД - Луганська обласна молодіжна громадська органі-
зація «Асоціація молодих інвалідів Східного Донбасу – Схід»
ЗОКІ - Запорізький обласний конгрес інвалідів 
ГО незрячих юристів – Харківська громадська організація 
незрячих юристів
ГО «Ініціатива на захист громадських прав інвалідів» - 
Херсонська міська громадська організація інвалідів «Ініціати-
ва на захист громадських прав інвалідів»
УТОС - Українське товариство сліпих

Національні інституції
КМУ - Кабінет Міністрів України
ВР України - Верховна Рада України
МОЗ - Міністерство охорони здоров’я України  
МСЕК - медико-соціальна експертна комісія 

Міжнародні організації
ООН - Організація Об’єднаних Націй
ВООЗ - Всесвітня організація охорони здоров’я
ЮНІСЕФ - Дитячий Фонд Організації Об’єднаних Націй
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Організації, які взяли участь в 
підготовці Альтернативного звіту:
Всеукраїнське громадське об’єднання 
«Національна Асамблея інвалідів України» 

(All-Ukrainian Public Association “National Assembly 
of Persons with Disabilities of Ukraine”).

Організація створена у 2001 році і об’єднує 108 громадських 
організацій людей з інвалідністю з 24 областей України,               
АР Крим та мм. Києва і Севастополя. НАІУ представляє інтер-
еси молоді з інвалідністю, жінок з інвалідністю, батьків, що 
виховують дітей з інвалідністю, спортсменів з інвалідністю, 
ветеранів війни з інвалідністю, хворих на цукровий діабет, 
осіб з інтелектуальними та психічними розладами, людей з 
порушеннями опорно-рухового апарату, з порушеннями зору, 
слуху тощо.
В Указах Президента України, Постановах та Розпорядженнях 
Уряду Національну Асамблею інвалідів України визнано соці-
альним партнером держави щодо формування політики у сфері 
соціального захисту людей з інвалідністю та забезпечення їх 
прав, здійснення експертної оцінки та моніторингу національ-
ного законодавства. НАІУ постійно здійснює моніторингову 
діяльність забезпечення та реалізації прав осіб з інвалідніс-
тю в Україні, долучається до обговорення законодавчих ініці-
атив. НАІУ після підписання КПІ Україною здійснила аналіз 
законодавства на відповідність стандартам даної Конвенції.  
Даний аналіз був використаний державними структурами при 
внесенні змін у законодавчо-нормативні документи під час 
підготовки до ратифікації КПІ.
Представники НАІУ є членами профільних комісій та робо-
чих груп центральних, обласних, міських та селищних органів 
влади. 
НАІУ виступила ініціатором проведення кампанії щодо лобі-
ювання ратифікації Україною Конвенції ООН про права інва-
лідів та Факультативного протоколу до неї, а також ініціато-
ром створення Експертної Ради з підготовки Альтернативного 
звіту. 

âóë. Ðåéòàðñüêà, 8\5à, îô. 110

ì. Êè¿â, 01030, Óêðà¿íà. 

Òåë./ôàêñ. (+38 044) 279-61-82

Å-mail: office@naiu.org.ua

www.naiu.org.ua
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Всеукраїнська громадська організація інвалідів 
користувачів психіатричної допомоги «ЮЗЕР» 

(All-Ukranian Public Organisation of People with 
Disabilities, Users of Psychiatric Help “USER”).

Організація створена у 2004 році. Займається питаннями 
захисту соціальних та економічних прав осіб з інвалідністю, 
користувачів психіатричної допомоги. Представляє їхні інте- 
реси в державних закладах у встановленому чинним законо-
давством порядку. Здійснює моніторинги дотримання прав 
пацієнтів психіатричних лікарень, проводить навчання персо-
налу лікарень з питань дотримання прав пацієнтів. 

Всеукраїнська громадська організація інвалідів       
«Група активної реабілітації»

(All-Ukrainian Civil Society Organization of People 
with Disabilities «Active Rehabilitation Group»).

Організація проводить свою роботу від травня 1992 року і 
об’єднує людей з інвалідністю з ураженням хребта та спинно-
го мозку, що користуються інвалідним візком та інших осіб. 
ГАР займається питаннями інтеграції людей з інвалідністю в 
суспільне життя; впровадженням системи активної реабіліта-
ції на національному рівні; підтримкою незалежного способу 
життя; питаннями доступності та універсального дизайну; 
бере участь у формуванні державної соціальної політики на 
національному та регіональних рівнях, проводить моніторинг 
дотримання прав осіб з інвалідністю. Організація започатку-
вала в Україні систему навчання і підготовки до самостійного, 
незалежного життя людей з ускладненою травмою хребта та 
спинного мозку, систему таборів активної реабілітації, систе-
му підготовки персоналу.

âóë. Ëèòâèíåíêî, 48, îô.4, 

à/ñ 4985,

ì. Â³ííèöÿ, 21018, Óêðà¿íà. 

Òåë.: (+38 0432) 57-29-39

Ôàêñ: (+38 0432) 53-39-88

Å-mail: uangouser@gmail.com

âóë. Â³ëüÿìñà, 11 êîð. 1, êâ. 80, 

ì. Êè¿â, 03191, Óêðà¿íà. 

Òåë./ôàêñ. (+380 44) 279-61-74 

Å-mail: azin_2@ukr.net
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Волинський осередок Всеукраїнської громадської 
молодіжної організації інвалідів з вадами зору 
«Генерація успішної дії» 

(Ukraine Youth Organization of People with Visual 
Impairment «Generation of Successful Action»,       
Volyn oblast branch).

Організація створена у 2009 році. Зусилля організації спрямо-
вані на створення доступного та сприятливого середовища для 
цілковитого включення незрячих осіб та людей із залишковим 
зором в усі сфери життя суспільства. Організація займається 
питаннями інклюзивної освіти та працевлаштування молоді 
з порушеннями зору. ГО «Генерація успішної дії» проводить 
просвітницьку роботу серед молоді з порушеннями зору та 
незрячими, які проживають в сільській місцевості щодо їх 
прав; здійснює моніторинги щодо реалізації прав незрячих 
осіб. 

Вінницька обласна громадська організація 
«Асоціація захисту та допомоги інвалідам» 
«Відкриті серця» 

(Vinnytsa regional public organisation “Association of 
protection and help to disabled people “Open Hearts”).

Організація створена у 2003 році. Місія організації: сприяння 
в розробці та впровадженню сучасних підходів до соціальної 
допомоги людям з ДЦП та ментальними вадами, захисту прав, 
представництву законних соціальних, економічних, творчих, 
вікових та інших інтересів інвалідів, їхніх родин та фахівців, 
причетних до надання допомоги цій групі. За час своєї робо-
ти Асоціація стала ініціатором та виконавцем 22 інноваційних 
програм для людей з інвалідністю та членів їх родин. Сьогодні 
організація нараховує 112 родин людей з інвалідністю, 7 колек-
тивних членів, 24 фахівці, 43 волонтери та здійснює 5 проектів і 
виконує 18 програм, ці послуги отримують 265 родин. 

âóë. Âîëîäèìèðñüêà, 103, êâ. 20,

ì. Ëóöüê, 43026, Óêðà¿íà.

Òåë.: (+38 096) 836-06-17

Å-mail: Volyngud@gmail.com 

âóë. ×åðâîíèõ Ïàðòèçàí, 10, 

ì. Â³ííèöÿ, 21018, Óêðà¿íà. 

Òåë./ôàêñ: (+38 0432) 50-91-45, 

50-91-39

Å-mail: fotina_17@mail.ru
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Всеукраїнський фонд «Крок за кроком» 

(All-Ukrainian Step by Step Foundation).
 
Всеукраїнський фонд «Крок за кроком» є недержавною органі-
зацією, місія якої – сприяння реформам у сфері освіти у напрямі 
особистісно орієнтованої, інклюзивної освіти з активним залу-
ченням сімей і місцевих громад, що забезпечує рівний доступ 
до якісної освіти для усіх дітей, особливо для дітей із соціаль-
но вразливих груп – дітей з особливими освітніми потребами, 
дітей – представників національних меншин тощо.
Організація діє в Україні з 1999 року і є членом Міжнародної 
Асоціації «Крок за кроком», що об’єднує 31 країну із Східної та 
Центральної Європи, а також з Азії та Монголії.
ВФ «Крок за кроком» реалізує свою місію через наступні види 
діяльності: проведення тренінгів для вихователів і керівників 
дошкільних навчальних закладів, вчителів початкових класів і 
директорів загальноосвітніх навчальних закладів, викладачів 
вищих педагогічних навчальних закладів, батьків дітей віком 
від народження до 10 років і представників громадських орга-
нізацій; видання публікацій; проведення досліджень у сфері 
якісної інклюзивної освіти для дітей віком від народження до 
10 років; лобіювання змін в освітній політиці у напрямі забез-
печення якісної інклюзивної освіти для усіх дітей, у тому числі 
й для дітей з особливими освітніми потребами.

Житомирська обласна громадська організація 
людей з інвалідністю «Жінка. Молодь. Сім’я.» 

(Zhytomyr Regional Social Organization “Youth. 
Woman. Family.”)

Організація створена у 2005 році з метою захисту прав осіб 
з інвалідністю та їх сімей. Члени організації займаються 
питаннями соціальної адаптації та працевлаштування людей 
з інвалідністю, наданням правових консультацій для людей з 
інвалідністю; проводять просвітницьку роботу серед осіб, які 
проживають в сільській місцевості. Багато уваги у своїй робо-
ті організація приділяє питанням лобіювання на місцевому 
рівні громадянських та політичних прав осіб з інвалідністю, 
питанням архітектурної доступності середовища, питанням 
інклюзивної освіти, дотримання прав жінок з інвалідністю. 
ГО «Жінка. Молодь. Сім’я.» проводить моніторинги, бере 
участь в обговоренні законодавчих ініціатив на рівні області, 
які стосуються людей з інвалідністю.

âóë. Ïóøê³íñüêà, 9-À, êâ. 4,

ì. Êè¿â, 01034, Óêðà¿íà. 

Òåë./ôàêñ: (+38 044) 235-1136 

Å-mail: admin@ussf.kiev.ua

âóë. Òåàòðàëüíà, 17/20, îô. 119,

ì. Æèòîìèð, 10014, Óêðà¿íà. 

Òåë.: (+38 067) 767-21-21

Å-mail: zhogoli@rambler.ru
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Запорізький обласний конгрес інвалідів 

(Zaporizhzhia Regional Congress of People with 
Disabilities).

Організацію створено у 2006 році з метою інтеграції осіб 
з інвалідністю у суспільство та сприяння їх соціальному та 
правовому захисту. За час своєї діяльності ЗОКІ брав активну 
участь у внесенні пропозицій до органів виконавчої влади з 
питань забезпечення надання якісних послуг для осіб з інва-
лідністю, працевлаштування, освіти, створення доступного 
середовища. Організація надає консультації особам з інва-
лідністю з правових питань на рівні області; співпрацює із 
засобами масової інформації з метою зміни суспільної думки 
щодо цієї групи населення; здійснює громадський контроль 
за виконанням законодавства.

Луганська обласна молодіжна громадська орга-
нізація «Асоціація молодих інвалідів Східного 
Донбасу – Схід» 

(«Luhansk region public organization «Association of 
young invalids of East Donbass – East»).

Організація створена у 2002 році молодіжним активом              
м. Луганськ. Здійснює соціокультурні програми, які спря-
мовані на інтеграцію дітей та молоді з інвалідністю в життя 
суспільства. З 2003 року організація є членом Національної 
Асамблеї інвалідів України. На сьогодні  до складу  органі-
зації входить 17 організацій людей з інвалідністю Луган-
ської області, які представляють інтереси дітей та молоді з 
інвалідністю. «АМІ-Схід» здійснює проекти, спрямовані на 
працевлаштування молоді з інвалідністю, впровадження 
інклюзивного навчання; проводить інтегровані фестивалі та 
конкурси творчості; проводить моніторинг дотримання прав 
осіб з інвалідністю у різних сферах; здійснює інформаційну 
та консультативну підтримку громадських організацій людей 
з інвалідністю.

âóë. Äçåðæèíñüêîãî, 65, 

ì. Çàïîð³ææÿ, 69002, Óêðà¿íà. 

Òåë./ôàêñ: (+38 061) 767-37-57

Å-mail: zokiua@mail.ru

âóë. Âîëîäàðñüêîãî, 59, 

ì. Ëóãàíñüê, 09155, Óêðà¿íà. 

Òeë.: (+38 095) 808-44-04

Å-mail: ami-cxid@ukr.net

www.ami-cxid.org.ua 
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Харківська громадська організація незрячих 
юристів 

(Non-governmental organization of blind lawyers).

Організація створена у 1998 році з метою покращення право-
вої захищеності уразливих груп населення.  Члени організації 
представляють інтереси людей з інвалідністю у судах, нада-
ють правову та юридичну допомогу, інформаційну підтримку 
людям з інвалідністю. Організація проводить велику просвіт-
ницьку роботу серед незрячих студентів читаючи лекції в 
навчальних закладах; співпрацює з місцевими органами 
влади у вирішенні питань соціального захисту населення; 
виступає у засобах масової інформації з роз’ясненням поло-
жень Конвенції ООН про права інвалідів. 

Херсонська міська громадська організація інвалідів 
« Ініціатива на захист громадських прав інвалідів» 

(Kherson City Social Organization of Disabled  Persons 
“Initiative for Civil Rights Protection of the Disabled 
Persons”).

Організація створена у 2006 році з метою відстоювання прав 
людей з інвалідністю та їх людської гідності; активної участі у 
формуванні місцевої політики по вирішенню соціально-еконо-
мічних, побутових проблем осіб з інвалідністю та забезпечен-
ня їхніх прав. Представники організації входять у комітети 
та ради при місцевих органах влади, проводять моніторин-
ги у населених пунктах щодо забезпечення безперешкодного 
доступу до архітектурного середовища та громадського тран-
спорту людей з інвалідністю. Члени організації працюють із 
засобами масової інформації, представниками державних 
структур, приватного бізнесу з метою формування толерант-
ного ставлення членів територіальної громади до громадян з 
інвалідністю.

âóë. Äàíèëåâñüêîãî, áóä. 16/8, 

ì. Õàðê³â,  61058, Óêðà¿íà.

Òåë./ôàêñ: (+38 057) 705-12-71

Å-mail: hipc@ukr.net

www.jurist.org.ua

âóë. Ïåðåêîïñüêà, 191, êâ. 7,  

ì. Õåðñîí, 73036; Óêðà¿íà.

Òåë.: (+38 0552) 39-30-38 

Å-mail: lipa_ks@ukr.net
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Міська молодіжна громадська організація М’АРТ 
(«Молодіжна Альтернатива»).

M’ART (Youth Alternative) city youth public 
organization

Організація зареєстрована у 1999 р. Місія організації: сприян-
ня розвитку можливостей дітей та молоді захищати свої права. 
Громадська організація М’АРТ є членом Українсько-Гельсін-
ської спілки з прав людини.
Сфери діяльності організації: освіта у галузі прав люди-
ни; моніторинг дотримання прав людини; правова допомо-
га у захисті прав людини (представлення інтересів у суді та 
інших органах влади, юридичні консультації); організація та 
підтримка громадських акцій, спрямованих на захист прав 
людини; консолідація зусиль усіх секторів суспільства навколо 
проблем прав людини; Всеукраїнська освітня програма «Розу-
міємо права людини».
Проведені моніторинги: дотримання прав людини і осно-
вних свобод у Чернігівській області та свободи від жорстоко-
го поводження і приниження людської гідності вихованців 
шкіл-інтернатів в Україні;  дотримання прав людини у дитячих 
медичних закладах та дитячих психіатричних лікарнях; Укра-
їнського законодавства стосовно дотримання прав і закон-
них інтересів людей з психічними розладами та проблемами 
психічного здоров’я; дотримання прав людей з інвалідністю в 
Україні та інші.

Чернівецька обласна громадська організація       
інвалідів – візочників  «Лідер» 

(Chernivtsi regional public organization of wheelchair 
users «Leader»).

Організація створена у 2009 році і займається сприянням у 
професійній, медичній, творчій, фізичній, психолого-правовій 
та соціальній реабілітації осіб з інвалідністю; впровадженні 
нових програм професійного, освітнього порядку; проведен-
ням заходів, які дозволяють підвищити соціальний рівень та 
захистити права людей з інвалідністю. ГО «Лідер» проводить 
моніторинги з питань архітектурної доступності, охорони 
здоров’я, дотримання прав жінок з інвалідністю. 

à/ñ 79, ì. ×åðí³ã³â, 14000, 

Óêðà¿íà.

Òåë./ôàêñ: (+38 0462) 77-41-10 

Å-mail: seburov@gmail.com

âóë. Ðåóòîâà,3, êâ. 3, 

ì. Ñòîðîæèíåöü, ×åðí³âåöüêà 

îáëàñòü, 59000, Óêðà¿íà.

Òåë.: (+38 03735) 2-47-02

Å-mail: marusenkovp@mail.ru
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Міжнародна організація «Дитячий культурно-
просвітницький центр»

(Foundation of Youth Culture and Education)

Організація зареєстрована у 1994 році. Діяльність організації 
спрямована на  захист вправ дітей, підвищення рівня знань та 
зміну підходів щодо захисту прав та інтересів дітей, представ-
ників громадських організацій, державних структур, батьків. 
Консультанти організації здійснюють аналітичну діяльність 
в соціальній сфері; проводять моніторинги дотримання прав 
дітей, здійснюють правозахисну діяльність. Велику увагу в 
своїй діяльності організація приділяє участі дітей в процесі 
прийняття рішень.

à/ñ 33, 01014, 

ì. Êè¿â, Óêðà¿íà. 

Òåë.: (+38 044) 227-28-31

Å-mail: myslivets@voliacable.com 
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Вступ. Загальні питання 
1. Після ратифікації Конвенції ООН про права інвалідів, Україна 
взяла на себе зобов’язання щодо створення суспільства, в якому люди 
з інвалідністю будуть користуватися всіма правами людини на рівні з 
іншими без дискримінації, де буде поважитися їх гідність та самобут-
ність, де будуть створенні всі умови, в яких кожна людина з її індивіду-
альними особливостями відчуває включення в суспільство.

2. Згідно статті 35 КПІ, у 2012 році Уряд України подав національний 
звіт до Комітету ООН з прав людей з інвалідністю, який мав містити 
інформацію про досягнутий прогрес з часу ратифікації Конвенції та 
перешкоди, з якими держава стикається в реалізації своїх зобов’язань. 
Нажаль, Звіт уряду не був публічно представлений для обговорення 
широкому колу громадськості та людям з інвалідністю. Невідомо, чи 
надходили зауваження і які саме від громадських організацій під час 
його підготовки та чи були вони враховані. При такому підході вини-
кає питання: чи ознайомленні з національним звітом депутати Верхо-
вної Ради України, які голосували за ратифікацію Конвенції ООН про 
права інвалідів, чи ознайомлені з ним місцеві органи влади? За дани-
ми Експертної Ради громадських організацій, національний звіт не 
був представлений у Верховній Раді України, на сесіях обласних Рад, 
не розміщений він на сайтах обласних державних адміністрацій2  для 
ознайомлення громадськості. 
Сьогодні Звіт доступний в електронному вигляді для ознайомлення на 
сайті Державної служби з питань інвалідів та ветеранів України3.  

3. У вересні 2010 року Національна Асамблея інвалідів України ініцію-
вала створення Експертної Ради громадських організацій для збору та 
узагальнення об’єктивної інформації щодо забезпечення та реалізації 
прав людей з інвалідністю в Україні після ратифікації КПІ та з метою 
підготовки Альтернативного звіту до Комітету ООН з прав людей з 
інвалідністю. Підготовка альтернативного звіту відбувалася відкрито 
та прозоро в період з вересня 2010 по листопад 2012 року. За бажан-
ням до Експертної Ради могли приєднатися громадські організації, які 
працюють в різних сферах захисту прав людини. 

2Ìîí³òîðèíã ñàéò³â îáëàñíèõ 
äåðæàâíèõ àäì³í³ñòðàö³é: 
Âîëèíñüêî¿, Â³ííèöüêî¿, 
Äîíåöüêî¿, Æèòîìèðñüêî¿, 
Ëóãàíñüêî¿, Õàðê³âñüêî¿, 
Êè¿âñüêî¿, Ìèêîëà¿âñüêî¿, 
Ïîëòàâñüêî¿, Òåðíîï³ëüñüêî¿; 
îô³ö³éíèé ñàéò Ì³í³ñòåðñòâà 
ñîö³àëüíî¿ ïîë³òèêè ÀÐ Êðèì. 
ïðîâåäåíèé ÍÀ²Ó

3http://www.dsiv.gov.ua/
ImplementationConventionUn/
Reporting/SitePages/reports.aspx  



16

4. Враховуючи те, що державний звіт до Комітету ООН з прав людей 
з інвалідністю не був публічно представлений громадськості, ЕРГО 
вирішила презентувати Національний (державний) та Альтернатив-
ний звіт разом, запросивши до діалогу всіх учасників процесу. Обго-
ворення звітів відбулося 24 жовтня 2012 року.

5. В Альтернативному звіті громадськими організаціями подана 
інформація про дотримання прав людей з інвалідністю в Україні в 
період після підписання та ратифікації Конвенції ООН про права 
інвалідів. 

6. При підготовці Альтернативного звіту використовувались дані 
моніторингів, які проводили громадські організації з різних питань 
реалізації та дотримання прав людей з інвалідністю, офіційна інфор-
мація міністерств та відомств, інтерв’ю у засобах масової інформації 
перших осіб держави, політиків, людей з інвалідністю, а також прак-
тичний досвід роботи громадських організацій людей з інвалідністю4. 

7. Права та свободи громадян з інвалідністю закріплені в основному 
Законі України – Конституції. Законодавство України по відношен-
ню до захисту прав осіб з інвалідністю базується на основних міжна-
родних документах, які ратифіковані Верховною Радою України та на 
чинному законодавстві України.

Експертна Рада громадських організацій визнає, що держава зробила 
значні кроки по імплементації стандартів КПІ в національне законо-
давство, хоча багато законодавчих актів продовжують носити декла-
ративний характер і спрямовані на надання соціальної допомоги, 
а не на підхід, який базується на дотриманні прав людей з інвалід-
ністю і стосується всіх сфер життєдіяльності і повного включення в 
суспільство. 

Також, ЕРГО занепокоєна відсутністю відомчого контролю за вико-
нанням законодавчо-нормативних актів. Внесення змін у законо-
давство, згідно стандартів КПІ, не означає його виконання з боку 
посадових осіб. Корупція5, відсутність фінансування, оцінки з боку 
органів виконавчої влади реалізації чинного законодавства, безвід-
повідальність посадових осіб створює численні виклики, які поро-
джують нові потреби в наданні послуг, економічній підтримці та 
забезпеченні прав людей з інвалідністю.

8. ЕРГО відзначає, що формування політики по відношенню до 
людей з інвалідністю продовжує базуватися на «медичній моделі 
інвалідності», що виключає цю групу населення з багатьох соціаль-
них аспектів життя суспільства, підкріплюючи стереотипи та сегре-
гацію цієї групи населення. 

9. Міністерство соціальної політики України наділено повноважен-
нями стосовно формування та реалізації державної політики в сфері 
соціального захисту людей з інвалідністю6.

 4Ïðàâà ëþäåé ç ³íâàë³äí³ñòþ 

â Óêðà¿í³. Çâ³ò çà ðåçóëüòàòàìè 

ãðîìàäñüêîãî ìîí³òîðèíãó. 

ÍÀ²Ó. - Êè¿â, 2009 ð. 

Ìîí³òîðèíã äîñòóïíîñò³ îá’ºêò³â 

ãðîìàäñüêîãî ïðèçíà÷åííÿ.   

ÍÀ²Ó. -  Êè¿â, 2009 ð.

Çàõèñò ïðàâ ëþäåé ç ³íâàë³ä-

í³ñòþ çàñîáàìè àäì³í³ñòðàòèâíî¿ 

þñòèö³¿. Õàðê³âñüêà îðãàí³çà-

ö³ÿ íåçðÿ÷èõ þðèñò³â. - Õàðê³â, 

2008-2009 ðð. 

Ìîí³òîðèíã äîòðèìàííÿ ïðàâ 

ä³òåé ç ³íâàë³äí³ñòþ â áóäèíêàõ-

³íòåðíàòàõ, ÍÀ²Ó. -  Êè¿â, 2010 ð. 

Ìîí³òîðèíã äîòðèìàííÿ ïðàâ 

ëþäåé ç ³íâàë³äí³ñòþ ³ êîðèñòó-

âà÷³â  ïñèõ³àòðè÷íî¿ äîïîìîãè 

ó ïñèõ³àòðè÷íèõ ë³êàðíÿõ, ÂÃÎ² 

«ÞÇÅÐ». - Â³ííèöÿ, 2010 ð.

UPR, Report of the Ukraine 

Coalition of Organizations of People 

with Disabilities (UCOPD), 2012.

Àíàë³ç âïðîâàäæåííÿ ³íêëþçèâ-

íî¿ îñâ³òè â Óêðà¿í³. Óêðà¿íñüêî-

êàíàäñüêèé ïðîåêò «²íêëþçèâíà 

îñâ³òà äëÿ ä³òåé ç îñîáëèâèìè 

ïîòðåáàìè â Óêðà¿í³», ì. Êè¿â, 

2010 ð. 

5«..Â 2011 ðîö³ 60,1% ðåñïîí-

äåíò³â çàÿâèëè, ùî âîíè áóëè 

âòÿãíóò³ ó êîðóïö³éí³ ñòîñóíêè ç 

ïîñàäîâöÿìè ïðîòÿãîì îñòàíí³õ 

12 ì³ñÿö³â. Ó òå, ùî ó ïðåäñòàâ-

íèê³â âëàäè º áàæàííÿ áîðîòèñÿ 

ç êîðóïö³ºþ, â³ðÿòü íå á³ëüøå 

17% íàñåëåííÿ Óêðà¿íè». / Ñòàí 

êîðóïö³¿ â Óêðà¿í³. Ïîð³âíÿëüíèé 

àíàë³ç çàãàëüíîíàö³îíàëüíèõ 

äîñë³äæåíü: 

2007–2009. – Ê, 2011 ð.

Çâ³ò çà ðåçóëüòàòàìè 

ñîö³îëîã³÷íèõ  äîñë³äæåíü. – 

Êè¿â, 2011. – 47ñ. 

  
6Ïîëîæåííÿ ïðî Ì³í³ñòåðñòâî 

ñîö³àëüíî¿ ïîë³òèêè Óêðà¿íè. 

Óêàç Ïðåçèäåíòà Óêðà¿íè â³ä 

6 êâ³òíÿ 2011 ð. ¹389/2011;  

http://www.president.gov.ua/

documents/13360.html.
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7http://dsiv.gov.ua/AboutDSPIVU/

ObjectivesRegulatoryPrinciples/

SitePages/default.aspx

8Ïðîãðàìà çàòâåðäæåíà 

Ïîñòàíîâîþ Êàá³íåòó Ì³í³ñòð³â 

Óêðà¿íè â³ä 1 ñåðïíÿ 2012 ð. 

¹ 706.

9Âåá-ñàéòè: Êàá³íåòó Ì³í³ñòð³â 

Óêðà¿íè, Ì³í³ñòåðñòâà ñîö³àëü-

íî¿ ïîë³òèêè Óêðà¿íè, Ì³í³ñòåð-

ñòâà îõîðîíè çäîðîâ’ÿ Óêðà¿íè, 

Ì³í³ñòåðñòâà ðåã³îíàëüíîãî 

ðîçâèòêó, áóä³âíèöòâà òà 

æèòëîâî-êîìóíàëüíîãî 

ãîñïîäàðñòâà Óêðà¿íè, îáëàñíèõ 

äåðæàâíèõ àäì³í³ñòðàö³é. 

10http://mon.gov.ua/ua//activity/

Ministry_budget/vikonannya-

derzhavnogo-byudzhetu-1/

11Íàöèîíàëüíûé äîêëàä î 

ïðèíÿòûõ ìåðàõ, íàïðàâëåííûõ 

íà îñóùåñòâëåíèå Óêðàèíîé 

îáÿçàòåëüñòâ â ðàìêàõ 

Êîíâåíöèè î ïðàâàõ 

èíâàëèäîâ, - Êèåâ, 2012 ã. 

10. Згідно Указу Президента України від 4 квітня 2011 року №397 ство-
рено Державну службу з питань інвалідів та ветеранів України, яка коор-
динує роботу зі здійснення органами виконавчої влади заходів щодо 
реалізації державної політики у сфері соціального і правового захис-
ту інвалідів, забезпечує координацію заходів центральних та місцевих 
органів виконавчої влади, органів місцевого самоврядування, підпри-
ємств, установ та організацій щодо імплементації та реалізації Конвен-
ції ООН про права інвалідів, готує і подає Міністерству звіт про вжиті 
заходи та проект доповіді у Комітет з прав інвалідів ООН7. З метою 
проведення консультацій з питань формування політики при Держав-
ній службі з питань інвалідів та ветеранів України створено Громадську 
раду, до якої увійшли представники громадських організацій людей з 
інвалідністю. 

11. Поряд з тим, ЕРГО відзначає відсутність інтегрованого підходу у 
питаннях розробки політики. Політика по відношенню до людей з інва-
лідністю в більшості випадків розглядається виключно як відповідаль-
ність одного міністерства або окремого департаменту – в даному випад-
ку Міністерства соціальної політики та Державної служби з питань 
інвалідів та ветеранів України. Не всі міністерства та відомства в своїй 
діяльності враховують та несуть відповідальність за забезпечення прав 
та інтересів людей з інвалідністю. 

12. ЕРГО вітає прийняття Державної цільової програми «Національний 
план дій з реалізації Конвенції ООН про права інвалідів» на період до 
2020 року 8.  Даний документ розроблявся за участі громадських органі-
зацій людей з інвалідністю. 
Разом з тим, ЕРГО висловлює занепокоєння, що дана державна програ-
ма буде знову носити декларативний характер без належного моніто-
рингу, фінансування та відповідальності з боку всіх суб’єктів реалізації 
даної програми.
Практика діяльності громадських організацій свідчить, що інформація 
про виконання державних цільових програм, які запроваджуються для 
вирішення важливих соціальних питань, в тому числі і забезпечення 
прав громадян з інвалідністю, не оприлюднюється і не доноситься до 
широкого кола громадськості. Не відбувається зі сторони уряду моніто-
ринг соціальних державних програм з метою висвітлення їх результатів, 
не проводиться опитування «користувачів» програм, а тому не видно 
ефективності їх впровадження. Фінансування соціальних програм здій-
снюється з державного та місцевих бюджетів та інших джерел. Разом 
з тим отримати інформацію про стан виконання тієї чи іншої програ-
ми вкрай важко, вона відсутня на офіційних сайтах органів влади9,  а 
система електронного урядування не працює. Є інформація на сайті 
Міністерства освіти і науки, молоді та спорту України про виконання 
Державного бюджету10, на сайтах обласних прокуратур щодо перевірок 
виконання чинного законодавства в різних сферах життєдіяльності осіб 
з інвалідністю.

13. За офіційними даними, в Україні на 01.01.2011 року проживає 2 
709 980 людей з інвалідністю11,  хоча ці дані не відображають реальної 
ситуації. 
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ЕРГО вважає, що невідповідність статистики викликана відсутністю 
постійного моніторингу і недосконалістю системи збору даних зі сторо-
ни державних органів, а також небажанням самих людей отримува-
ти статус «інвалідності» через бюрократичну систему оформлення та 
роботи медичних комісій. Цілий ряд медичних діагнозів не дає права на 
отримання статусу інвалідності: онкозахворювання, ВІЛ, туберкульоз та 
інші. При встановленні інвалідності нерідко відіграє роль суб’єктивний 
фактор співробітника медико-соціальної експертної комісії (МСЕК). 
Наприклад, одна і так ж людина подаючи документи в різні МСЕКи 
може отримати різні експертні висновки про стан свого здоров’я. 
ЕРГО стурбована ситуацією, що політика по збору статистики щодо 
людей з інвалідністю в Україні не узгоджується з соціальною моделлю 
інвалідності та є недосконалою.
Відсутність достовірних статистичних даних про людей з інвалідністю є 
перешкодою на шляху до розробки прагматичної політики і її ефектив-
ного виконання. 

Стаття 1. Мета
14. ЕРГО стурбована декларативністю заходів, які вживає держава по 
заохоченні, захисту і рівного користування людьми з інвалідністю усіма 
правами людини та основоположними свободами. 
Питання «інвалідності» не включаються до всіх напрямків державної 
політики, вони розглядаються уособлено, не задіюються при цьому 
процеси універсалізації. 
Права людей з інвалідністю продовжують порушуватися – зокрема, 
право на освіту, охорону здоров’я, працевлаштування, участь у політич-
ному та культурному житті, доступу до правосуддя, до інформації тощо. 
Держава не вживає належних заходів в заохоченні поваги до гідності 
осіб з інвалідністю, вихованні толерантного ставлення до них.

Ініціатива громадськості

Витяг з опитування, яке проводилось серед людей з інвалідністю
Чи відбулися зміни у забезпеченні та реалізації Ваших прав після рати-
фікації Конвенції ООН по права інвалідів?12   
«Уряд впроваджує закони, але дуже часто вони живуть тільки на 
папері»…
«На національному рівні програми впроваджуються. Однак резуль-
тати цих програм рідко можуть відчувати на собі їх реципієнти. 
Місцеві (регіональні) програми є значно обмеженими»…
«Минуло 3 роки з часу ратифікації Верховною Радою України Конвенції. 
Фактичних змін відбулось дуже мало, хоча відбулись певні зміни в зако-
нодавстві. Вважаю, що зрушення у впровадженні КПІ відбуваються 
здебільшого завдяки ініціативності громадських організацій»…
«Існує проблема ефективності використання виділених на реалізацію 
соціальної політики коштів, концептуальні помилки у впровадженні 
соціальної політики». 
«Дуже хотілося б, щоб держава більш детально та глибше розглянула 
причини, які приводять до недотримання прав людей з інвалідністю, 
та відкрито оприлюднила ці данні…». 

12Îïèòóâàííÿ ñåðåä ëþäåé ç 

³íâàë³äí³ñòþ. ÍÀ²Ó. – Ê., 2012 ð³ê. 
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15. У Законі України «Про основи соціальної захищеності інвалідів в 
Україні» внесено зміни, і особою з інвалідністю вважається: стаття 2 
«Інвалідом13  є особа зі стійким розладом функцій організму, що при 
взаємодії із зовнішнім середовищем може призводити до обмеження її 
життєдіяльності, внаслідок чого держава зобов’язана створити умови 
для реалізації нею прав нарівні з іншими громадянами та забезпечити 
її соціальний захист»14. 
ЕРГО відзначає, що дане визначення особи з інвалідністю у законо-
давстві України не гарантує його застосування на практиці. Нерозу-
міння сутності «інвалідності» призводить до того, що в Україні продо-
вжується застосування медичної моделі інвалідності, а інвалідність 
прирівнюється тільки до показників стану здоров’я. Це не призводить 
до усунення існуючих зовнішніх бар’єрів, створюючи нові бар’єри та 
стереотипи.

«Багато людей з інвалідністю роками не мають можливості вийти 
за межі свого житла через архітектурні та психологічні бар’єри, 
пов’язані з фізіологічними порушеннями внаслідок травми чи захво-
рювання. Вони мають такі ж самі потреби, як і інші люди: в охороні 
здоров’я і досягненні благополуччя, в економічній і соціальній безпеці, 
у навчанні і розвитку свого творчого та професійного потенціалу. 
Але розвиток неможливий в ізоляції. Чи можна вважати включеною у 
життя суспільства людину з інвалідністю, яка працює у власній оселі 
телефонним диспетчером і не має можливості вільно вийти за межі 
своєї квартири, навіть якщо її заробіток є більшим, ніж середній рівень 
оплати праці в державі? Люди з інвалідністю продовжують залиша-
тися  по інший бік суспільства».  (ГАР)

Стаття 2. Визначення
16. ЕРГО підтримує внесенні зміни до Закону України «Про основи 
соціальної захищеності інвалідів в Україні» та Закону України «Про 
реабілітацію інвалідів в Україні» щодо термінології та стандартів, які 
використовуються у Конвенції ООН про права інвалідів15.  Терміни 
«дискримінація за ознакою інвалідності», «розумне пристосування», 
«універсальний дизайн» застосовуються у законах у значенні, вжива-
ному у КПІ. 
Обговорення внесення змін в данні закони відбувалося за участю 
громадських організацій людей з інвалідністю.

17. В Україні 6.09.2012 р. вступив у силу Закон «Про засади запобі-
гання та протидії дискримінації в Україні» № 5207-VI16,  де в поняття 
«дискримінації» вписано «за ознакою інвалідності». І хоча норми 
документу не узгоджені з законодавчим полем і сам закон потребує 
доопрацювання, але цей крок держави є позитивним по відношенню 
до осіб з інвалідністю.

18. ЕРГО висловлює занепокоєння, що в Україні відсутня концепція 
міжсекторального підходу до застосування принципів універсаль-
ного дизайну. Підхід, який базується на правах людини і орієнтований 
на все суспільство, повинен бути включений до всіх національних та 

13Ïðè ðàòèô³êàö³¿ Êîíâåíö³¿ 
Âåðõîâíîþ Ðàäîþ Óêðà¿íè áóëà 
âèêîðèñòàíà  ðîñ³éñüêà íàçâà 
äîêóìåíòó (îäíà ç îô³ö³éíèé 
ìîâ ÎÎÍ),  òîìó â íàçâ³ áóëî 
âèëó÷åíî ñëîâî «ëþäèíà», ÿêå 
º â àíãë³éñüêîìó âàð³àíò³ òåêñòó 
«Convention on the Rights of 
Persons with Disabilities». 
Óêðà¿íñüêîþ ìîâîþ íàçâà 
äîêóìåíòó – «Êîíâåíö³ÿ ÎÎÍ 
ïðî ïðàâà  ³íâàë³ä³â». 
Íà ñüîãîäí³ íåìàº þðèäè÷íèõ 
ï³äñòàâ äëÿ çàì³íè ïîíÿòòÿ 
«³íâàë³ä» íà «ëþäèíà/îñîáà ç 
³íâàë³äí³ñòþ».

14Çàêîí Óêðà¿íè  «Ïðî îñíîâè 

ñîö³àëüíî¿ çàõèùåíîñò³  

³íâàë³ä³â â Óêðà¿í³» â³ä 21.03.1991 

¹ 875-XII 

http://zakon1.rada.gov.ua/laws/

show/875-12

15Çàêîí Óêðà¿íè «Ïðî âíåñåííÿ 

çì³í äî äåÿêèõ çàêîí³â Óêðà¿íè 

ùîäî ïðàâ ³íâàë³ä³â» 

â³ä 22.12. 2011 ð. N 4213-VI   

http://zakon2.rada.gov.ua/laws/

show/4213-17

  

16http://zakon2.rada.gov.ua/

laws/show/5207-vi
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регіональних програм. Відмова у сприянні правам громадян з інвалід-
ністю і у забезпеченні рівності можливостей  є порушенням людської 
гідності.

19. ЕРГО також вважає, що внесення змін у законодавчо-нормативні 
документи без відповідної підготовки тих, хто відіграє важливу роль 
у розробці та впровадженні політики, яка впливає на життя людей з 
інвалідністю, буде ускладнювати імплементацію Конвенції ООН про 
права інвалідів.
У зв’язку з тим, що ратифікація КПІ та пов’язане з цим формування 
нової політики, ставлення до питань інвалідності, впровадження 
«розумного пристосування» та «універсального дизайну» вимагають 
нових знань та нових підходів серед посадовців різних міністерств та 
відомств, осіб з інвалідністю та всіх громадян країни, існує потреба у 
проведенні навчання, курсів підвищення кваліфікації та просвітниць-
ких кампаній з цих питань.

Ініціатива громадськості

Національна Асамблея інвалідів України, Канадський центр вивчення 
інвалідності розробили в 2011 році навчальні курси «Інвалідність та 
суспільство», «Доступність та універсальний дизайн» в межах реалі-
зації проекту «Інклюзивна освіта для дітей з особливими потребами 
в Україні» за фінансової підтримки Канадської агенції з міжнародного 
розвитку (CIDA). Курси розраховані на широке коло спеціалістів, які 
працюють у сфері державного управління, освіти, містобудування, 
охорони здоров’я, культури, а також на представників громадських 
організацій, засобів масової інформації. Курси отримали схвалення 
Міністерства освіти і науки, молоді та спорту України і почали 
викладатися у вищих навчальних закладах України (НАІУ).17

Ініціатива громадськості

В 2011 році Громадська організація «ГАР» підготувала курс «Сфера 
обслуговування для всіх» за підтримки Канадського Фонду місцевих 
ініціатив. Курс розрахований на працівників готельного бізнесу, закла-
дів громадського харчування, торгівлі та транспорту (ГАР).18

20. ЕРГО схвалює визнання «жестової мови як мови осіб з вадами 
слуху, яка є засобом спілкування та навчання, і яка захищається 
державою»19  і вважає її необхідною умовою створення інклюзивного 
суспільства. Поряд з тим, існує проблема: наявність на телебаченні 
незначної кількості інформаційних і тематичних телепрограм, кіно-, 
відеофільмів з субтитруванням та сурдоперекладом, хоча це також 
гарантовано законодавством України. 
Не відбувається заохочення державою приватних підприємств, які 
надають послуги громадськості, до надання цих послуг у доступних і 
прийнятних для людей з інвалідністю форматах.20 

17http://www.naiu.org.ua/

2011-09-02-11-27-56

18http://gar.org.ua/

  19Ñòàòòÿ 23 Çàêîíó Óêðà¿íè 

«Ïðî îñíîâè ñîö³àëüíî¿ 

çàõèùåíîñò³ ³íâàë³ä³â â Óêðà¿í³» 

http://zakon1.rada.gov.ua/laws/

show/875-12

 

 20Íàö³îíàëüíà äîïîâ³äü ïðî 

ëþäñüêèé ðîçâèòîê 2011. 

Óêðà¿íà íà øëÿõó äî 
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Äîïîâ³äü º íåçàëåæíèì 
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ÎÎÍ â Óêðà¿í³, ï³äãîòîâëåíèì ó 

ò³ñí³é ñï³âïðàö³ ç íàö³îíàëüíèìè 

òà ì³æíàðîäíèìè åêñïåðòàìè.
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Ініціатива громадськості

Суд проти дискримінації інвалідів, або як держава піклується про 
нечуючих людей.
В Україні практично немає каналів, де люди з проблемами слуху можуть 
«чути» мову жестів чи бачити «біжучий рядок». Титрування на теле-
баченні майже відсутнє, а іноді такі важливі для нечуючих людей рядки 
просто закривають рекламою. Якщо ж «біжучі рядки» і з’являються, 
зовсім не факт, що вони відображають події на екрані. На невиконання 
обов’язку Кабінетом Міністрів України і стало предметом позову 
нечуючої людини до суду. У своєму позові чоловік вимагав визнати 
протиправною бездіяльність посадовців, які не прийняли вищезазна-
чений порядок, а також вимагав зобов’язати Уряд його затвердити. 
Суд прийняв позитивне для особи з інвалідністю по слуху рішення. 
Служителі Феміди встановили, що Кабінет Міністрів не виконав свого 
обов’язку, який передбачений Законом. Апеляційний суд підтримав 
колег з першої інстанції, чим ще раз підтвердив бездіяльність поса-
довців. Тепер вже не тільки закон, а і рішення суду зобов’язують КМУ 
припинити дискримінацію інвалідів по слуху. Та, схоже, урядовці цим 
не переймаються, адже рішення досі не виконане. Натомість Прези-
дент України видав чергове доручення (Указ 588/2011) забезпечити 
доступ таких осіб до засобів масової інформації через титрування та 
здійснення сурдоперекладу на дактильно-жестову мову інформаційних 
і тематичних телепрограм, кіно- та відеофільмів. А поки питання не 
вирішується, без відповіді залишаються проблеми нечуючих людей у їх 
праві на доступ до інформації.21 

Стаття 3. Загальні принципи
21. ЕРГО зауважує, що у Національній доповіді до Комітету ООН 
з прав людей з інвалідністю не висвітлено реалізацію статті 3 КПІ.  
Наведені  в доповіді загальні коментарі стосовно статей Конституції 
України та Закону України «Про основи соціальної захищеності інва-
лідів в Україні» не розкривають питання ефективності забезпечення 
статті 3 КПІ: антидискримінаційних заходів, рівності чоловіків та 
жінок з інвалідністю, включення осіб з інвалідністю в життя суспіль-
ства, питань поваги до особливостей людей з інвалідністю.

22. ЕРГО стурбована тим, що у соціальній політиці по відношенню 
до осіб з інвалідністю не пропагуються принципи поваги до людської 
гідності, самостійності, незалежності. 
Одним з прикладів неповаги до людської гідності є користування 
послугами залізничного транспорту. Купуючи квиток на залізниці за 
таку ж вартість, які і інші пасажири22, людина з інвалідністю не може 
скористатися послугами у повній мірі. Подорожуючи 8-10 годин в 
поїзді, пасажир з інвалідністю не може скористатися туалетом та 
послугами, які повинні надаватися цій категорії пасажирів згідно 
чинного законодавства нарівні з іншими. В Україні за офіційними 
даними в експлуатації знаходяться 19 вагонів для пасажирів з інвалід-
ністю і в кожному вагоні одне адаптоване купе з туалетом, а кількість 
потенційних користувачів – сотні. 

21http://i-law.kiev.ua/?p=335

22Ï³ëüãè íà êâèòêè äëÿ îñ³á ç 

³íâàë³äí³ñòþ â Óêðà¿í³ ä³þòü â³ä 1 

æîâòíÿ äî 15 òðàâíÿ ïîòî÷íîãî 

ðîêó - 50% â³ä âàðòîñò³.

http://zakon1.rada.gov.ua/laws/

show/875-12
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Ініціатива громадськості

Витаг з листа – звернення громадської організації ВГОІ «Група актив-
ної реабілітації» щодо порушення чинного законодавства.
«23 вересня 2012 року в м. Сімферополь 11-м пасажирам, які користу-
ються інвалідними візками, не були надані послуги з супроводу при 
висадці їх з вагонів без пояснень та мотивації»23.

23. Законодавство України у сфері захисту та реалізації прав людей 
з інвалідністю, декларуючи соціальну спрямованість, не ґрунтується 
на принципах прав людини. Зокрема, такі принципи закріплені у 
статті 3 Конвенції про права інвалідів. Закон «Про основи соціальної 
захищеності інвалідів в Україні» взагалі не містить таких принципів. 
Таким чином, основні керівні начала та ідеї, що повинні бути закла-
дені в систему гарантій для людей з інвалідністю, не визначені в єдиній 
нормі24.

24. Законодавство у більшості правових відносин між людьми з інва-
лідністю та уповноваженими органами влади використовує дуже 
нечіткі визначення щодо обов’язків держави по відношенню до людей 
з інвалідністю, невиконання яких для органів державної влади не несе 
негативних юридичних наслідків. Унаслідок цього слабкими є правові 
механізми захисту порушених прав25. 

25. ЕРГО констатує порушення принципів особистої самостійності 
та незалежності. Можливість контролювати своє життя та мати право 
вибору, наприклад, не стосується тих осіб, які перебувають у будинках 
- інтернатах державної системи соціального захисту населення.  
У статті 32 Закону «Про основи соціальної захищеності інвалідів в 
Україні» говориться, що «Інваліди, влаштовані в будинки-інтернати 
або в інші установи соціальної допомоги, мають право на збереження 
за ними жилої площі протягом 12 місяців. При більш тривалих стро-
ках звільнена жила площа передається для задоволення потреб у житлі 
іншим інвалідам, які потребують поліпшення житлових умов». Це є 
порушенням прав людини та Конвенції ООН прав інвалідів. 

26. ЕРГО занепокоєна ситуацією щодо перебування у державних закла-
дах системи соціального захисту населення молоді з інвалідністю. Після 
18 років, а у деяких випадках – після 21 року (згідно чинного законо-
давства) молоді люди з інвалідністю з будників-інтернатів переводяться 
у психоневрологічні інтернати, будинки-інтернати для людей похилого 
віку та інвалідів, що підпорядковані Міністерству соціальної політики 
України. Перебуваючи у даних закладах протягом всього життя, вони 
приречені на повну ізоляцію. Існуюча в Україні практика поміщення 
молоді з інвалідністю до інтернатних державних закладів перешкоджає 
їх інклюзії, оскільки вони утримуються відокремлено від інших членів 
суспільства, та створює бар’єри у реалізації їх прав. Вони стають залеж-
ними від існуючої системи і не можуть зайняти місце в суспільстві як 
повноправні громадяни, з можливостями доступу до освіти, працевла-
штування та самостійно контролювати своє власне життя. 
У даних закладах не витримуються стандарти ООН та європейські 

  23Ëèñò-çâðíåííÿ îñ³á ç ³íâàë³ä-

í³ñòþ ÂÃÎ² «Ãðóïà àêòèâíî¿ 

ðåàá³ë³òàö³¿».

24Äîïîâ³äü, ïðåäñòàâëåíà äî 

Óí³âåðñàëüíîãî ïåð³îäè÷íîãî 

îãëÿäó ÎÎÍ. ×îòèðíàäöÿòà ñåñ³ÿ 

Ðàäè ç ïðàâ ëþäèíè ÎÎÍ ç 

Óí³âåðñàëüíîãî ïåð³îäè÷íîãî 

îãëÿäó, 2012 ð.

http://helsinki.org.ua/index.php  

?id=1337349423

25Äîïîâ³äü, ïðåäñòàâëåíà äî 

Óí³âåðñàëüíîãî ïåð³îäè÷íîãî 

îãëÿäó ÎÎÍ. ×îòèðíàäöÿòà ñåñ³ÿ 

Ðàäè ç ïðàâ ëþäèíè ÎÎÍ ç 

Óí³âåðñàëüíîãî ïåð³îäè÷íîãî 
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стандарти щодо загального догляду та лікування осіб з інвалідністю. З 
часів незалежності України (1991рік) громадськості не було публічно 
представлено державного звіту, моніторингу щодо стану осіб з інва-
лідністю у даних закладах та дотримання їх прав. Не було спеціальної 
доповіді Уповноваженого з прав людини з цих питань. Проводились 
моніторинги громадськими організаціями в будинках-інтернатах для 
дітей системи Міністерства соціальної політики26 та шкіл–інтернатів 
Міністерства освіти і науки, молоді та спорту України.
Проте, згідно статті 16 КПІ, держава «забезпечує, щоб усі установи і 
програми, призначені для обслуговування людей з інвалідністю, пере-
бували під дієвим наглядом з боку незалежних органів». Ця вимога є 
додатковою до статті 33 КПІ.

«…Це дійсно дуже страшна та складна архаїчна система, яка діста-
лась нам від радянської держави. Найбільший винуватець цього – укра-
їнська незалежна держава, тому що у нас досі нема соціальної політики 
– є Міністерство соціальної політики, але соціальної політики немає!» 
(Виконавчий секретар Асоціації психіатрів України).27 
«…Умови утримання пацієнтів у психіатричних закладах треба 
розглядати у кожному окремому випадку. Але разом з тим усі ці заклади 
об’єднує одне: вони залишаються закритими для громадського ока…» 
(Виконавчий секретар Асоціації психіатрів України).28

Підопічні українських психіатричних установ систематично зазна-
ють порушень своїх прав, зазначають представники громадської орга-
нізації «Комітет з боротьби з організованою злочинністю і корупцією». 
Йдеться про побиття, примусову працю, застосування заборонених 
медичних препаратів. Нещодавно правоохоронні органи порушили 
кримінальну справу за фактом побиття, що призвело до смерті одного 
з підопічних психоневрологічного інтернату на Одещині. І це не перший 
випадок жорстокого поводження з психічнохворими, кажуть правоза-
хисники.

27. Питання деінституціоналізації та створення мережі підтримки 
самостійного проживання осіб з інвалідністю у громаді не є актуаль-
ними для політики держави сьогодні.29 В цих питаннях є тільки ініціа-
тива громадських організацій.
ЕРГО відзначає системні порушення статті 3 Конвенції ООН про права 
інвалідів щодо поваги до притаманної людині гідності, її особистої 
самостійності, зокрема, свободи робити власний вибір, і незалежності.

28.  ЕРГО відзначає, що існуючі законодавчі норми щодо недискримі-
нації на підставі інвалідності громадян України на практиці не працю-
ють. 
Зафіксовані факти дискримінації жінок з інвалідністю в питаннях 
репродуктивного здоров’я та надання якісних медичних послуг.30

Дискримінація дітей з інвалідністю щодо реалізації їх права на освіту 
– відмова у прийнятті до школи та вищий навчальний заклад.

26Äîòðèìàííÿ ïðàâ ä³òåé ç 

³íâàë³äí³ñòþ â áóäèíêàõ-³íòåðíàòàõ. 

// ÍÀ²Ó. - Ê., 2010 ð. 

Ïðîåêò çä³éñíþâàâñÿ çà 

ï³äòðèìêè Ì³æíàðîäíîãî 

Ôîíäó «Â³äðîäæåííÿ», 

Ïðîãðàìè ÌÀÒÐÀ (Í³äåðëàíäè).

27Àçàä Ñàôàðîâ. Êðà¿íà «ïñèõ³â»?

Óêðà¿íñüêà ïðàâäà æèòòÿ. 

20.04.2011 ð. 
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28http://khpg.org/index.php
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Coalition of Organizations of 

People with Disabilities (UCOPD), 

2012.
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У Кіровограді батьки школярів виступили проти дітей з особливими 
потребами.
Зокрема, педагоги проти, тому що зміниться назва школи. За їх 
словами, наявність спецкласів покладе і на решту учнів відбиток 
неповноцінності, а статус викладачів – понизить. "У нас майже 800 
учнів, а до нас приходить тільки два класи – це максимум 16 чоловік. 
Чому через 16 осіб повинні змінити школу, де навчаються майже 800 
учнів?", - завдалась питанням голова профспілкового комітету ЗОШ 
№35. Дехто з батьків школярів, у свою чергу, заявив, що якщо здорові 
підлітки бувають важкі і небезпечні, то хворі небезпечні подвійно або 
втричі, тому ці діти повинні бути окремо. На зборах батьки і вчителі 
вирішили, що ні спецкласів, ні зміни назви школи не буде. Директору – 
прихильнику ідеї інклюзивності освіти – висловили недовіру.31

29. Рівність чоловіків та жінок гарантується Конституцією України, 
міжнародними та національними законодавчими актами. Поряд з тим, 
в державних національних та регіональних програмах не прописано, 
що це означає для жінок з інвалідністю. Це спричиняє для останніх 
дискримінацію не тільки за статтю, а і за інвалідністю.32 

30. ЕРГО вважає, що державою не забезпечується та не реалізується 
принцип включення людей з інвалідністю у життя суспільства. Люди 
з інвалідністю не сприймаються як рівні учасники соціально-еконо-
мічного розвитку країни, відторгнуті від політичного, культурного 
життя, освіти та охорони здоров’я.

Щорічна доповідь Президенту України Верховній Раді України, Кабі-
нету Міністрів України про становище молоді в Україні33 не містить 
аналізу щодо становища молоді з інвалідністю в Україні. Складається 
враження, що цієї вікової групи населення не існує. Формуючи політику, 
держава не враховує потреби молоді з інвалідністю і таким чином 
виключає їх із життя суспільства. Відсутність статистики щодо цієї 
вікової групи, незнання проблем говорить про те, що існуюча державна 
політика та система не є інклюзивною (НАІУ).34

Інтерв’ю з людиною з інвалідністю:
«Побудова окремих будинків для «інвалідів», а не проживання у «звичай-
них будинках», які побудовані з дотриманням будівельних норм та 
принципів універсального дизайну; створення «окремих» інтернатів, 
класів; створення «окремих» послуг - виключає з суспільства людей з 
інвалідністю. Така державна політика суперечить принципам прав 
людини, дискримінує людей з інвалідністю. Мабуть тут доречне 
гасло «Резервація – найкращий вихід. Суспільство не бачить, не чує – 
проблеми не існує» (НАІУ). 

31. Реальні можливості матеріального забезпечення цієї категорії 
населення ставлять їх за межу бідності, що призводить до додаткових 
моральних та психологічних відхилень у поведінці та діяльності.

31Òåëåâ³ç³éíà ñëóæáà íîâèí. 

Êàíàë «1+1».  
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Особи з інвалідністю недостатньо залучені до ринку праці. Більшість 
з них залишаються безробітними або кинули спроби пошуку роботи. 
Серед працюючих людей з інвалідністю значна частка має неповну 
зайнятість, отримує заробітну плату нижче мінімальної або працює 
на робочих місцях, що не відповідають їх освітньо-кваліфікаційному 
рівню.35

32. Низькі статки сімей, які виховують дітей з інвалідністю, змушують 
їх економити на харчуванні, належному лікуванні, відпочинку, куль-
турному дозвіллі. Особливо це відчувається на сім’ях, які проживають 
у сільській місцевості. Відторгнення від усіх сфер суспільного життя 
тут ускладнюється ще і через нерозвинену інфраструктуру на селі.

Відторгнення дітей з інвалідністю від сфери освіти.13.
Лише 55 відсотків дітей та підлітків з фізичною або розумовою інва-
лідністю відвідують школи. В цілому по Україні станом на вересень 
2010 року не навчалися для здобуття повної загальної середньої освіти 
28 623 осіб з числа дітей з фізичною або розумовою інвалідністю шкіль-
ного віку (6–18 років).36

33. Відсутність належних житлових умов для людей з інвалідністю 
впливає на різні аспекти життя і передусім на психологічний стан, 
здоров’я, працездатність, соціальну безпеку людини.

34. Відторгнення людей з інвалідністю від послуг системи охорони 
здоров’я – заклади, послуги охорони здоров’я не є фізично доступними 
для цієї категорії населення. Це є дискримінацією за ознакою інвалід-
ності цієї групи громадян країни. Існуюча розгалужена система соці-
ального захисту не охоплює адресно всіх користувачів та не є ефек-
тивною (відсутність чіткої статистики, інтегрованих послуг, доступу 
користувачів до інформації щодо програм соціальної підтримки тощо). 

Люди з інвалідністю – непристосованість інфраструктури
«Я приїжджаю в поліклініку. Як заїхати? Говорять: «Приїжджайте 
наступного разу – буде пандус». Приїхала ще один раз. Так, пандус 
поставили. За допомогою двох лікарів(!) я піднялася пандусом у 
реєстратуру, а далі як? Терапевт на другому поверсі, невропатолог на 
третьому».37

35. ЕРГО вважає, що держава не здійснює ефективних заходів для 
реалізації принципу КПІ щодо поваги до здібностей та збереження 
індивідуальності дітей з інвалідністю. Наприклад, в державній 
програмі «Про затвердження плану заходів з виконання у 2012 році 
Загальнодержавної програми «Національний план дій щодо реалізації 
Конвенції ООН про права дитини» на період до 2016 року» (розділ 
«Захист прав дітей – інвалідів») пріоритетність надається реабілі-
таційним послугам (забезпечення дітей-інвалідів реабілітаційними 
послугами в реабілітаційних установах для дітей-інвалідів та техніч-
ними засобами реабілітації відповідно до потреби) та наданню волон-
терської допомоги (сурдоперекладачами, психологами, помічниками) 
під час проведення спеціалізованих тематичних змін у державному 
підприємстві Міжнародний дитячий центр «Артек»).38
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Право дитини на користування якісними послугами системи охорони 
здоров’я записано у КПД, право на реабілітацію є важливим правом 
КПІ, але воно не може вважатися основним пріоритетом політики в 
збережені індивідуальності дитини та захисті прав. Інакше, держава 
декларує «медичну модель інвалідності» - «коригування» та «усунення» 
інвалідності. Це ще раз підтверджує неузгодженість існуючих держав-
них програм, нерозуміння сутності питань інвалідності.

Стаття 4. Загальні  зобов’язання
36. ЕРГО відзначає, що держава після ратифікації КПІ вживає захо-
дів задля внесення змін в існуюче законодавство, програми, плани 
щодо захисту прав людей з інвалідністю. Поряд з тим, не всі державні 
програми національного та регіонального рівня враховують питання 
людей з інвалідністю, базуючись на правовому підході. Державні органи 
та установи, декларуючи прихильність принципам Конвенції, не вжива-
ють належних заходів щодо дотримання прав людей з інвалідністю на 
рівні з іншими та створення умов для їх реалізації.

Ініціатива громадськості

Батьки дітей з діагнозом аутизм … пікетували Міністерство охорони 
здоров’я України. Вони вимагали скасувати розпорядження відомства 
про те, що у 18 років таким дітям автоматично ставлять діагноз 
шизофренія. 
Держава воліє не помічати цих дітей, а батькам лікарі нерідко пропону-
ють віддати дитину в інтернат для розумово відсталих. Із діагнозом на 
людину кладеться справжнє суспільне прокляття, запевняють батьки 
та вимагають змінити ситуацію на краще.
«Це діагноз, який знищує в майбутньому всі можливості. Це немож-
ливість одержати освіту, роботу», - пояснює голова Асоціації дітей з 
аутизмом. Переконати в хибності існуючої практики ентузіастам 
вдалося навіть владу.
«Знайшли цей факт и працюємо над ним. Щоби прийняти таке рішення, 
треба відповідний час для того, щоб змінити кодіровки, треба зібрати 
всі відомства», - пояснив заступник міністра охорони здоров’я Олек-
сандр Толстанов.
Відтак МОЗ погодився: аутисти – не шизофреніки. Офіційне визнання 
цього не потребує ані фінансів, ані глобальних рішень, однак лише тепер 
чиновники пообіцяли змінити ситуацію. І знадобиться не менше, ніж 
півроку, щоб із повнолітніх аутистів зняли дискримінаційний діагноз.39

37. ЕРГО занепокоєна формальним викладом статті 4 КПІ в держав-
ній доповіді до Комітету ООН з прав людей з інвалідністю (пункти 
32-41 державної доповіді). Зі звіту держави не видно - які зобов’язання 
держава вже реалізувала після ратифікації Конвенції, які збирається 
реалізувати в першу чергу і головне, з поданої інформації неможна 
проаналізувати – як змінилось і чи змінилось життя людей з інвалід-
ністю після ратифікації КПІ.

39Òåëåâ³ç³éíà ñëóæáà íîâèí. 

Êàíàë «1+1»

http://tsn.ua/ukrayina/

autisti-rezultativno-piketuvali-

kabmin.html



27

Ініціатива громадськості

Колясочник засудил сеть аптек за крутой пандус
Этот процесс - прецедент для Украины. Почти год Дмитрий провел в 
судах, доказывая, что нарушаются права инвалидов, и добился реаль-
ного наказания: всю аптечную сеть лишили лицензии.40 Меня возмутило 
то, что из меня, а в моем лице - и из всех инвалидов пытаются сделать 
идиотов! - говорит он.  
«Прем’єр-міністр України доручив Міністерству охорони здоров’я разом 
з Мінрегіоном розробити зміни до умов ліцензування аптек, а також 
медичних закладів, які б гарантували вільний доступ до приміщень 
людям з обмеженими можливостями.
«Мене вразила історія, коли інвалід був змушений у суді доводити, що 
пандус до приміщення аптеки абсолютно не пристосований для інвалід-
ного візка. Власники формально поставилися до виконання вимоги забез-
печити вільний доступ інвалідам, ще й намагалися заперечити очевид-
ний свій прорахунок», - сказав Микола Азаров. Микола Азаров також 
наполягає, щоб вимоги були сформульовані за участі громадських органі-
зацій інвалідів та експертів: «Щоб знову не довелося переробляти, тому 
що хтось не може собі уявити, що таке життя у візку», - підкреслив 
Прем’єр-міністр.41  

38. ЕРГО відмічає, що питаннями роз’яснення та пропагування КПІ 
серед людей з інвалідністю, державних службовців, представників 
різних інституцій займаються громадські організації. Нажаль з боку 
держави не надається належна увага питанням підготовки держав-
них службовців різних міністерств та відомств з питань інвалідності, 
що призводить до нерозуміння цих питань, а в подальшому до непра-
вильного формування стратегій, планів, програм та призводить до 
створення нових бар’єрів, що стосуються різних сфер життєдіяльності 
людей з інвалідністю.

Ініціатива громадськості 

За ініціативою Національної Асамблеї інвалідів України та за підтримки 
Представництва ООН в Україні у 2009 році Конвенція про права інвалі-
дів була надрукована шрифтом Брайля та розповсюджена серед бібліо-
тек УТОС, які є в кожній області України. 
За ініціативою Національної Асамблеї інвалідів України та за підтримки 
Представництва ООН в Україні у 2009 році Конвенція про права інвалі-
дів була адаптована для дітей та розповсюджувалася серед шкіл Укра-
їни. Було випущено 3 тис. екземплярів. 
За ініціативою Харківської організації незрячих юристів та за підтримки 
Фонду прав осіб з інвалідністю (США) у 2010 році Конвенція про права 
інвалідів була випущена на електронних носіях для незрячих осіб.

39. ЕРГО відзначає, що держава не контролює дотримання з боку 
приватного сектору прав осіб з інвалідністю. Так при реалізації міжна-
родного проекту УЄФА та Національної Асамблеї інвалідів України 
«Футбол без обмежень» (2012 рік) обстеження об’єктів соціальної 
інфраструктури (готелі, гуртожитки, спортивні споруди тощо) проде-

40Ìàøà Ìàòþøêèíà. 

Êîëÿñî÷íèê çàñóäèë ñåòü àïòåê 

çà êðóòîé ïàíäóñ.

Êîìñîìîëüñêàÿ ïðàâäà â 

Óêðàèíå. - 14.01.2013. 

http://kp.ua/daily/140113/374950

41Óðÿäîâèé ïîðòàë. 

http://www.kmu.gov.ua/control/

uk/publish/

article?art_id=245955509&cat_id 



28

монструвало неефективність державного механізму контролю за дотри-
манням діючих державних будівельних норм та правил при будівництві 
нових та реконструкції існуючих об’єктів. Це унеможливлює дотри-
мання прав людей з інвалідністю на безперешкодний доступ до об’єктів 
громадського загального користування. При цьому власники готелів 
отримали податкові пільги від держави для стимулювання будівництва 
та відкриття готельних комплексів.
Ще один з прикладів. Банкомати, які встановлені для громадського 
користування, є недоступними для людей з інвалідністю. Людина, яка 
користується інвалідним візком, не може скористатися клавішами та 
кнопками; опції меню банкомата виконані у вигляді тексту на дисплеї, 
їх неможливо прочитати незрячій людині або слабозорій. Більше 80% 
приміщень самих банків, є архітектурно недоступними  (НАІУ).42 

Ініціатива громадськості

Разом з представником відділу архітектури та кореспондентом 
«Донбасу» дві представниці громадської організації, одна з них корис-
тується інвалідним візком, вирішили перевірити «доступність» 
послуг у банках для клієнтів. Круті сходи та відсутність «кнопки 
виклику» працівників не залишили ніяких шансів «достукатись» до 
шести банків з одинадцяти, які було вирішено перевірити. В Арте-
мівську проживає майже сім тисяч осіб з порушенням опорно-рухового 
апарату, яких банки своїми клієнтами не вважають.
«Банкоматы. Обойдя весь центр города, комиссия смогла найти 
только два(!), в которых инвалид на коляске смог бы снять деньги. До 
остальных нужно добираться через бордюры, ямы, люки, рытвины. 
Или подниматься на ступеньки, зачем-то придуманные владель-
цами. Были и те, которые расположены так высоко, что даже просто 
низкорослый человек не сможет ими воспользоваться.
К сожалению, дорожные аварии, несчастные случаи, производственные 
травмы ежегодно увеличивают число инвалидов, многие из которых 
занимают активную жизненную позицию и хотят чувствовать 
себя полноценными членами общества. Может быть, это заставит 
владельцев банков пересмотреть свое отношение к ним, хотя бы руко-
водствуясь экономическими соображениями, если до моральных пока 
еще не доросли…».43

42Ìîí³òîðèíã îá’ºêò³â ãðîìàä-

ñüêîãî ïðèçíà÷åííÿ.  

ÍÀ²Ó. – Ê., 2011 ð.

43http://invak.info/

bezbarernost/1470-zachem-

milliony-invalidu.html
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Стаття 6. Жінки з інвалідністю
40. ЕРГО відзначає, що в Національному звіті до Комітету ООН з прав 
людей з інвалідністю не відстежується  виконання статті 6 КПІ, яка 
гарантує жінкам з інвалідністю забезпечення повної та рівної реалі-
зації їх прав. Звіт держави по цій статті більше стосується загальних 
питань законодавчого забезпечення прав жінок, не робиться акцент 
на становищі жінок з інвалідністю в Україні. Після підписання та рати-
фікації КПІ, на рівні держави не було підготовлено аналітичного звіту 
щодо становища жінок з інвалідністю в Україні. В Державній цільовій 
програмі «Національний план дій з реалізації Конвенції про права інва-
лідів» на період до 2020 року не передбачено плану дій щодо реалізації 
статті 6 КПІ.
Дослідження щодо становища жінок з інвалідністю проводили громад-
ські організації людей з інвалідністю в окремих регіонах України. 

41. Конституція та законодавство України гарантує забезпечення 
реалізації прав жінок. В законі України «Про забезпечення рівних прав 
та можливостей жінок і чоловіків» від 8.09.2005р № 2866-IV44 визна-
чено основні положення щодо правового забезпечення рівних прав 
та можливостей жінок та чоловіків, але поряд з тим всі законодавчо-
нормативні акти орієнтовані на права жінок не враховують потреби в 
забезпеченні та реалізації прав жінок з інвалідністю. Не існує державної 
стратегії щодо забезпечення прав жінок з інвалідністю згідно стандартів 
КПІ.

42. ЕРГО відзначає, що жінки та дівчата з інвалідністю нерідко зазна-
ють дискримінації і не завжди можуть скористатися своїми правами. 
Особливо це стосується жінок з психічними та розумовими порушен-
нями, які знаходяться в соціальних закладах опіки та в сім’ях, і які зазна-
ють насильства, наруги та жорсткого поводження не маючи можливості 
самостійно відстояти свої права. 

44http://zakon2.rada.gov.ua/
laws/show/2866-15
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43. ЕРГО стурбована тим, що не існує державних офіційних даних 
щодо гендерного насильства над жінками з інвалідністю. Закон Укра-
їни «Про попередження насильства в сім’ї»45 не передбачає спеціаль-
них процедур щодо врахування особливостей жінок з інвалідністю. 
При створенні кризових центрів (вони створюються державними 
адміністраціями за поданням спеціального уповноваженого органу 
виконавчої влади) не враховуються потреби цієї групи населення.       
Не проводиться просвітницька робота з цих питань.

44. ЕРГО відзначає, що жінки з інвалідністю практично не задіяні в 
процесах прийняття рішень, не представлені в органах законодавчої 
та виконавчої влади.

У 2012 році в Верховній Раді України серед 450 депутатів, - 32 жінки, з 
них жодної - з інвалідністю, яка б могла лобіювати інтереси цієї групи 
населення. В Україні - одна жінка депутат міської Ради, яка користу-
ється інвалідним візком. 
Відсутня державна статистика щодо участі жінок з інвалідністю на 
державній службі в органах виконавчої влади, в освітній сфері, охороні 
здоров’я тощо.

45. ЕРГО відзначає, що існує недостатня поінформованість дівчаток та 
жінок з інвалідністю щодо питань репродуктивного здоров’я, плану-
вання сім’ї та інвалідності. Існуюча  державна політика в цій сфері не 
розглядає  цю групу, як цільову.

«Є перелік реабілітаційних послуг, але в ньому немає різниці між чоло-
віками та жінками, хоча жінки потребують особливої уваги та певної 
специфіки в отриманні реабілітаційних послуг. Виходить, що інвалід 
– це безстатева істота?!».46

46. ЕРГО відзначає, що для жінок з різними формами інвалідності 
відсутні професійні психологічні та медичні консультації. Архітек-
турна недоступність лікарень, неякісні медичні послуги не дають 
можливості жінкам з інвалідністю користуватися послугами охорони 
здоров’я на рівні з іншими жінками, реалізувати своє право мати 
сім’ю, бути матір’ю. Існує недостатня поінформованість медичного 
персоналу щодо потреб жінок з інвалідністю.

Ініціатива громадськості 

По данным мониторинга общественной организации «Берегиня» 
(АР Крым), проведенного в 2011 году, женщины с инвалидностью 
испытывают значительные трудности в сфере охраны здоровья. 65 % 
женщин с инвалидностью посещают поликлинику менее одного раза в 
год; 11% занимаются самолечением; 13,3 % женщин с инвалидностью 
отметили некорректное поведение и высказывание врача в свой адрес; 
18,9 % врачей отметили, что осмотр таких женщин вызывает у них 
трудности, 76 % женщин отметили отсутствие лифта и нахожде-
ние кабинета гинеколога выше первого этажа; 100% женщин с инва-
лидностью не удовлетворенны доступностью медицинского обслужи-
вания в своем районе, городе.47  

45http://zakon1.rada.gov.ua/laws/

show/2789-14

46Ïðàâà ëþäåé ç ³íâàë³äí³ñòþ 

â Óêðà¿í³. Çâ³ò ïî ðåçóëüòàòàì 

ãðîìàäñüêîãî  ìîí³òîðèíãó. 

ÍÀ²Ó.- Ê., 2009 ð.

47UPR, Report of the Ukraine 

Coalition of Organizations of 

People with Disabilities (UCOPD), 

2012.
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На Україні не існує жодної жіночої консультації, яка була б архітек-
турно доступною для жінки на інвалідному візку, мала доступний вхід, 
сучасне медичне обладнання, зручне для жінки з проблемами опорно-
рухового апарату.
Жінки з втратою зору не мають можливості орієнтуватися в лікар-
нях без супроводжуючого - не існує елементів доступності для незрячих 
людей; для жінок з втратою слуху існує велика проблема спілкування з 
лікарями;
Пологові будинки є тотально недоступними, входи, палати, санвузли, 
відсутність ліфтів.48

47. ЕРГО відзначає, що держава не приділяє достатньої уваги питан-
ням матерів з інвалідністю, які виховують здорових дітей, а також 
сім’ям, які виховують дітей з інвалідністю. Не існує професійних 
психологічних консультацій для жінок з інвалідністю та сімей де вихо-
вується дівчинка з інвалідністю, що створює нові бар’єри щодо інте-
грації жінок та дівчат з інвалідністю у суспільство.

Дитячі лікарні архітектурно недоступні. Мама на інвалідному візку, з 
проблемами опорно-рухового апарату, змушена постійно звертатися 
за допомогою до інших людей для того, щоб провести дитину до лікаря 
на консультацію, а сама змушена чекати на вулиці і вести переговори 
з лікарем по телефону дізнаючись про стан здоров’я своєї дитини.
Проблема непорозуміння існує і в сім’ях. Батьки для доньки з інва-
лідністю не бачать можливостей зростання, не підштовхують її 
до навчання, отримання роботи (це стосується дівчат з важкими 
проблемами пересування, зору, слуху, проблемами розвитку інтелекту 
і т.д.). Сім’ї відчувають тягар «сім’ї другого сорту» тому дуже потре-
бують допомоги юристів, психологів, соціальних працівників для подо-
лання внутрішньосімейних проблем. 

***
Відсутня архітектурна доступність в дитячих садках та школах. 
Мама або батько з інвалідністю не може прийти на батьківські збори 
в школу, на свято до дитини, поспілкуватися з учителями, що надзви-
чайно шкодить психологічному стану, як матері (батькові), так 
і малюка. Дитина звикає до того, що для неї не створені умови для 
участі в її шкільному житті. У деяких дітей з’являються комплекси; 
з’являються стереотипи в середовищі однокласників.49 

48. ЕРГО відзначає, що існування тотальної архітектурної недоступ-
ності соціальної інфраструктури призводить до неможливості скорис-
татися  якісними послугами нарівні з іншими.

Архітектурно недоступні перукарні, магазини, жіночі салони, спор-
тивні та культурні споруди. Відсутні розроблені пристрої для полег-
шення домашньої роботи, реабілітаційно-побутові пристрої».50

49. ЕРГО констатує, що в Україні відсутня державна політика щодо 
забезпечення та реалізації прав жінок з інвалідністю, їх включення в 
життя суспільства. Жінки з інвалідністю зазнають дискримінації на 
підставі інвалідності та статі.

48Ðåçîëþö³ÿ Âñåóêðà¿íñüêîãî 

ñåì³íàðó «Æ³íêè ç ³íâàë³äí³ñòþ 

– ì³ôè òà ðåàëüí³ñòü», 

ì. Ëóãàíñüê, 2012 ð.

49Ðåçîëþö³ÿ Âñåóêðà¿íñüêîãî 

ñåì³íàðó «Æ³íêè ç ³íâàë³ä-

í³ñòþ – ì³ôè òà ðåàëüí³ñòü»,            

ì. Ëóãàíñüê, 2012 ð.

50Ðåçîëþö³ÿ Âñåóêðà¿íñüêîãî 

ñåì³íàðó «Æ³íêè ç ³íâàë³ä-

í³ñòþ – ì³ôè òà ðåàëüí³ñòü»,           

ì. Ëóãàíñüê, 2012 ð.
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Стаття 7. Діти з інвалідністю
50. ЕРГО зазначає, що в державній доповіді до Комітету ООН з 
прав людей з інвалідністю інформація щодо забезпечення та реалі-
зації прав дітей з інвалідністю носить формальний характер. Зі звіту 
держави не можна прослідкувати зміни, які відбулися після ратифі-
кації КПІ, стратегію та політику держави щодо покращення ситуації 
з дітьми з інвалідністю в Україні.  

51. ЕРГО відзначає, що Конституція України, законодавчо-норма-
тивні акти, міжнародні угоди ратифіковані Україною гарантують 
рівність прав дітей, в тому числі і дітей з інвалідністю. Після ратифі-
кації Конвенції ООН про права інвалідів державою було ініційовано 
прийняття нових законодавчо-нормативних документів, які спрямо-
вані на реалізацію прав дітей з інвалідністю, їх соціальний захист. 

52. ЕРГО відзначає позитивність цих кроків, але поряд з цим стур-
бована ситуацію щодо невиконання чинного законодавства та його 
декларативністю. Права дітей з інвалідністю і надалі продовжують 
порушуватися: право на освіту, на  охорону здоров’я, на повагу до 
гідності, право на відпочинок, на житло, на соціальний захист та ін. 

Захист прав дитини в Україні є декларативним.
«…Маємо десятки законодавчих актів, що спрямовані на захист 
прав дитини, зокрема таких як: право на освіту, на охорону здоров’я, 
на достатній життєвий рівень, на культурний і духовний розви-
ток, надання соціальної допомоги дітям-інвалідам, безпритульним 
та бездоглядним дітям, дітям-сиротам, позбавлених батьківського 
піклування. Але кількість законів ніяк не сприяє вирішенню проблем, 
адже більшість норм та положень чинних законів не виконуються. 
На їх реалізацію чомусь не має грошей.» Виступ депутата Верховної 
Ради України на парламентських слуханнях «Законодавче забезпе-
чення та реальний стан дотримання прав дитини в Україні».51 

50http://kno.rada.gov.ua/

komosviti/control/uk/publish/

article;jsessionid=BFE423420C198

882DEFE9A862710A156?

art_id=49838&cat_id=44731
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Не проводиться моніторинг з боку державних структур виконання 
чинного законодавства, тим самим не прослідковується динаміка 
позитивних змін та існування проблем, які необхідно вирішу-
вати. Інформація про виконання Закону України «Про Державний 
бюджет» в сфері соціального захисту дітей з інвалідністю відсутня на 
офіційних Веб-сайтах уповноважених органів.

53. Де-юре відповідальність за реалізацію прав дітей з інвалідністю 
в Україні покладена на декілька міністерств та відомств, де-факто - 
формування політики щодо дітей з інвалідністю перекладається на 
Міністерство соціальної політики. Між міністерствами та відом-
ствами відсутня міжвідомча координація в реалізації прав дітей з 
інвалідністю на виконання положень КПІ. Права дітей з інвалідністю 
розглядаються лише як певні соціальні гарантії, а дитина, як об’єкт 
соціального захисту з боку держави. 

54. ЕРГО відзначає, що діти з інвалідністю, які виховуються в сім’ях не 
можуть бути повністю включеними в життя суспільства, враховуючи 
архітектурну недоступність вулиць, закладів громадського користу-
вання, нерозвинену систему надання послуг в громаді. В державній 
доповіді стаття 7, пункт 60, відзначається, що «установлены соответ-
ствующие нормативные требования к планированию и застройке 
населенных пунктов, формированию жилых районов, разработке 
проектных решений, строительству и реконструкции домов, соору-
жений и их комплексов, объектов и средств общественного тран-
спорта».
 
В Україні прийняті Державні будівельні норми (ДБН В.2.2-17:2006 
«Будинки і споруди. Доступність будинків і споруд для маломобіль-
них груп населення»), які регламентують забезпечення архітектурної 
доступності споруд для цієї групи населення. Існуючі норми ДБН 
не виконуються, тому сім’ї, в яких виховуються діти з інвалідністю 
стикаються з безліччю фізичних бар’єрів в свої будинках, на вулиці, в 
місцях громадського призначення. Відповідальність за невиконання 
державних будівельних норм ніхто не несе навіть при існуванні 
штрафних санкцій згідно Закону України «Про відповідальність за 
правопорушення у сфері містобудівної діяльності» та відповідно до 
статті 96 Кодексу України про адміністративні правопорушення. 

55. ЕРГО відзначає, що в законодавчо-нормативній базі України 
існує різна термінологія - «дитина з інвалідністю», «дитина з особли-
вими потребами», «діти з фізичними та розумовими вадами», «діти, 
які потребують корекції фізичного та розумового розвитку». Це 
відслідковується і в Державному звіті до Комітету ООН з прав людей 
з інвалідністю «діти з інвалідністю та діти з фізичними недоліками», 
«дети с недостатками умственного и физического развития». Після 
ратифікації КПІ та внесення змін до Закону України «Про основи 
соціальної захищеності інвалідів в Україні»52, в чинному законодав-
стві, продовжується використання термінології, яка суперечить ідео-
логії КПІ (згідно статті 1 КПІ), що додає непорозумінь в підходах до 
сутності інвалідності.

52Çàêîí Óêðà¿íè 

«Ïðî îñíîâè ñîö³àëüíî¿ 

çàõèùåíîñò³ ³íâàë³ä³â â Óêðà¿í³»  

http://zakon1.rada.gov.ua/laws/

show/875-12
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56. Відсутність інформації про можливість розвитку дитини, меха-
нізмів соціального захисту, надання якісних послуг на рівні громади; 
фінансова скрута родин, в яких виховуються діти з інвалідністю, 
призводить до того, що батьки віддають своїх дітей на виховання в 
державні заклади соціального захисту або відмовляються від них в 
пологових будинках. 

Витяг з листа матері53

«…В Крыму лично я уже знаю невообразимое количество семей, в 
которых воспитываются аутичные дети. Дети есть еще совсем 
маленькие, есть первоклашки, есть подростки, чуть меньше ровес-
ников моей дочери. Никто из них не получает необходимой им каче-
ственной медико-социальной и психолого-педагогической поддержки 
(про семьи нечего и говорить). Дети растут, проблемы усугубляются. 
Простите мой пессимизм, но родители с годами не становятся ни 
моложе, ни здоровее. Рано или поздно им становится не по силам 
осуществлять качественную поддержку своих повзрослевших детей.
Спрашивается, чего ждет система? Когда психоневрологические 
диспансеры и психоневрологические интернаты до отказа запо-
лнятся взрослыми аутистами?
Дальше-то что?! Начнем избавляться от них «гуманными» мето-
дами?! Или ожидаем грома, который у нас, как водится, всегда возни-
кает среди ясного неба?»       

(АР Крым, 2012 год).

57. Міністерству соціальної політики України підпорядковані 
будинки - інтернати, де утримуються діти з інвалідністю. І хоча впро-
довж останніх років система перебуває в стані реформування і вже 
досягнуто певних позитивних результатів, ЕРГО занепокоєна ситу-
ацією в цих закладах щодо дотримання прав дітей з інвалідністю та 
приділенню уваги найкращим інтересам дитини. Неякісні послуги 
та реабілітаційні програми, неналежна кваліфікація персоналу, які 
можуть надавати послуги і підтримку дітям з інвалідністю, погане 
утримання будинків, порушення приватності, призводить до того,  
що ці діти залишаються на «узбіччі суспільства».

Ініціатива громадськості

У 2008 році Реабілітаційний центр «Джерело», Національна Асамблея 
інвалідів України за підтримки організації SOFT Tulip (Нідерланди) 
розпочали в Україні проект спрямований на покращення надання 
послуг для дітей, які виховуються в будинках-інтернатах. Даний 
проект був першим масштабним проектом, який призвів до систем-
них змін54: законодавчих, відкритості даних закладів, впровадженні 
терапевтичного харчування, нових методик навчання персоналу 
будинків-інтернатів, посадовців, які приймають рішення. Одне з 
надбань проекту - діти з інвалідністю, які перебували в інтернатах 
3 – 4-го профілю і вважалися «тяжкими» та, «що не можуть бути 
навченими» почали самостійно себе обслуговувати та навчатися. 
У 2011 році проект закінчився, але досвід та знання отриманні в 
ньому використовуються і надалі в державних закладах соціального 
захисту Міністерства соціальної політики.

53Îïèòóâàííÿ ñåðåä  ëþäåé ç 
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58. ЕРГО зауважує, що питанням реформування будинків-інтерна-
тів системи Міністерства соціальної політики, державою не приділя-
лася належна увага. Діти з інвалідністю з будинків-інтернатів прак-
тично не були задіяні в державних програмах усиновлення, створення 
і підтримки прийомних сімей. Вони «випали з поля зору політики 
держави». 
Недостатня поінформованість з питань інвалідності тих сімей, які 
хочуть усиновити дитину з інвалідністю; відсутність системи надання 
якісних послуг на рівні громади позбавляє цих дітей права на сім’ю. 
Українські сім’ї «бояться» брати таких дітей під опіку та всиновлю-
вати, бо вважають, що не зможуть опікуватися дитиною, що це буде 
«фінансовим та моральним тягарем для сім’ї». 

59. ЕРГО відзначає, що в 2012 році було внесено зміни до Закону Укра-
їни «Про об’єднання громадян» та Закону України «Про державні соці-
альні стандарти та державні соціальні гарантії»55, які надають можли-
вість громадським організаціям надавати послуги для населення.       
Ці зміни допоможуть у створенні системи надання альтернативного 
догляду, послуг, в тому числі і для дітей з інвалідністю, нададуть сім’ям 
право вибору.

60. ЕРГО відмічає, що в звіті держави до Комітету ООН стаття 7,  пункт 
59 відзначається, що дітям «с недостатками умственного или физичес-
кого развития» надається безкоштовна спеціалізована медична, дефек-
тологічна та психологічна допомога. Чинне законодавство гарантує 
цю норму, але поряд з тим, ми зустрічаємось з відчаєм батьків, дітей, 
які вимушені звертатися у всі органи за допомогою.

Захист прав дітей інвалідів
Прокуратурою Московського району м. Харкова встановлені численні 
порушення бюджетного та фінансового законодавства в діяльності 
КЗОЗ «Харківська міська дитяча поліклініка №12», зокрема, при вико-
ристанні та збереженні бюджетних коштів та майна, достовір-
ності бухгалтерського обліку і фінансової звітності, правильності та 
обґрунтованості нарахування та виплати заробітної плати тощо.
Окрім того, прокурорською перевіркою встановлені порушення вимог 
ст.26 Закону України «Про охорону дитинства», якою передбачено, що 
дітям-інвалідам та дітям з вадами розумового або фізичного розви-
тку надається безоплатна спеціалізована медична, дефектологічна 
і психологічна допомога та здійснюється безоплатне протезування у 
відповідних державних і комунальних закладах охорони здоров’я. Таким 
дітям гарантується безоплатне забезпечення засобами індивідуальної 
корекції, безоплатне матеріальне, соціально-побутове і медичне забез-
печення, у тому числі, медикаментами.
Незважаючи на потребу деяких дітей-інвалідів в соціальній та побу-
товій реабілітації. обстеження соціально-побутових умов прожи-
вання дітей-інвалідів  не проводяться, відповідні акти не склада-
ються. Про складні життєві обставини сімей, в яких виховуються 
діти-інваліди, відповідні органи не повідомляються.
Не дивлячись на те, що на території Московського району м. Харкова 
розташовані спеціалізовані дошкільні та загальноосвітні навчальні 
заклади, відповідні рекомендації щодо форм організації навчання, 

55http://zakon2.rada.gov.ua/

laws/show/4523-17
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широкого комплексу можливих реабілітаційних заходів не надаються, 
тільки в окремих випадках щодо індивідуальної форми навчання.
Вибірковою перевіркою також встановлено, що виконання таких 
програм належним чином не контролюється. 
Перевіркою індивідуальної програми реабілітації, складеною відносно 
дитини-інваліда Я…, 1996 р.н., встановлено, що відсутній не тільки 
номер цього документу, але й дата контролю за його виконанням, а 
також відомості про необхідні реабілітаційні заходи та результати 
реабілітації. Немає і підсумків ЛКК та відповідно - підписів голови та 
членів ЛКК. Загалом форма документу не відповідає порядку, затвер-
дженому наказом МОЗ № 623 від 08.10.2007.
У всіх перевірених ІПР відсутня дата контролю за виконанням інди-
відуальної програми реабілітації, підписи законних представників 
дітей-інвалідів про ознайомлення з ІПР та проведених бесід фахів-
цями з дітьми-інвалідами та їх представниками.56

61. Держава декларує, що діти з інвалідністю з числа сиріт та дітей 
позбавлених батьківської опіки, які проживають в прийомних сім’ях, 
дитячих будинках сімейного типу, державних та комунальних дитя-
чих закладах, після досягнення повноліття забезпечуються житлом 
згідно законодавства України (ст. 7, п. 63 державного звіту). 
ЕРГО відзначає, що більшість дітей з інвалідністю, які мають статус 
«сиріт та дітей позбавлених батьківської опіки» після 18 років пере-
водяться в психіатричні заклади та будинки-інтернати для людей 
похилого віку, де проживають впродовж життя. Надання житла для 
цієї категорії дітей згідно законодавства, не виконується.
  
Ініціатива громадськості

Інтерв’ю Олександра М., м. Київ.
Після 18 років, я був направлений до будинку-інтернату для людей 
похилого віку, маючи проблеми опорно-рухового апарату. Більше 6 
місяців я ходив по різним закладам, щоб мені зняли діагноз, за яким 
мене не допускали до навчання. Я добився зняття «неправильного» 
діагнозу. Потім я поступив в технікум. В ньому був гуртожиток. 
Закінчив його на відмінно і поступив до університету в м. Києві за 
спеціальністю фінанси та аудит. Влаштувався на роботу в органі-
зацію, живу в гуртожитку в кімнаті на 4 особи, самостійно її опла-
чуючи.57

56Çàõèñò ïðàâ ä³òåé ³íâàë³ä³â.

 Ïðàâîâå ïîëå. 

Â³ñíèê äåðæàâíèõ óñòàíîâ. – 

Ê., 5 áåð. 2012 ðîêó.

57Îïèòóâàííÿ ñåðåä ëþäåé ç 
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Стаття 8. Просвітницько-виховна 
робота 
62. ЕРГО відмічає, що в державному звіті не надана інформація щодо 
виконання зобов’язань згідно ст. 8 КПІ.  Незрозумілим є посилання 
в пункті 67 на Національну програму правової освіти населення від 
2001 року N 992/2001, яка була спрямована на підвищення загального 
рівня правової культури та вдосконалення системи правової освіти 
населення58. 

63. В Указі Президента № 588/2011 «Про заходи щодо розв’язання 
актуальних проблем осіб з обмеженими фізичними можливостями»59 
наголошується на необхідності забезпечити «широке висвітлення 
заходів із розв’язання проблем людей з інвалідністю, реалізації в 
Україні Конвенції про права інвалідів та пропагування участі осіб з 
обмеженими фізичними можливостями в усіх сферах життєдіяльності 
суспільства». ЕРГО констатує, що нажаль  Указ Президента не вико-
нується як і більшість законодавчо-нормативних актів з цих питань. 
Відсутня єдина  державна політика  щодо висвітлення позитивного 
сприйняття людей з інвалідністю, внеску який вони роблять в життя 
суспільства.

64. ЕРГО погоджується з пунктом 69 Державної доповіді, що осно-
вна просвітницька та виховна робота щодо формування позитивного 
ставлення до людей з інвалідністю ведеться громадськими організа-
ціями. Прикладом такої діяльності може бути кампанія «Толерантне 
суспільство»,  ініційована громадською організацією.  

58http://zakon2.rada.gov.ua/

laws/show/992/2001
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Ініціатива громадськості

У 2010 році Національна Асамблея інвалідів України розпочала кампа-
нію «Толерантне суспільство» за креативної підтримки рекламної 
агенції Talan Group. Мета – змінити ставлення українського суспіль-
ства у царині сприйняття людей з інвалідністю. Сьогодні до проекту 
приєдналися 18 областей України. Партнерами стали обласні державні 
адміністрації, мерії міст, управління соціального захисту, управління 
культури та туризму, фонди соціального захисту інвалідів, центри 
зайнятості, вищі учбові заклади, технікуми, гімназії та школи, біблі-
отеки, музеї, театри, цирк, поліклініки, санаторії, дома творчості, 
поштові відділення,  супермаркети.60

56http://naiu.org.ua/project-naiu/

tolerantne-suspilstvo
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Стаття 9. Доступність
65. ЕРГО відмічає позитивність кроків держави у законодавчому 
впровадженні принципів архітектурної, транспортної та інформацій-
ної доступності для маломобільних категорій населення та людей з 
інвалідністю зокрема, про що зазначено у ст. 9 Державної доповіді до 
Комітету ООН з прав людей з інвалідністю.

66. ЕРГО вітає ініціативу держави щодо підготовки Міністерством 
регіонального розвитку, будівництва та житлово-комунального 
господарства України, за участі громадських організацій людей з 
інвалідністю, Національної доповіді «Безперешкодний доступ осіб з 
інвалідністю до об’єктів соціальної, транспортної інфраструктури та 
зв’язку».61

Це перша державна доповідь із зазначених питань. До цього часу моні-
торинг щодо архітектурної, транспортної та інформаційної доступ-
ності здійснювався громадською організацією - Національною Асамб-
леєю інвалідів України за участі громадських організацій людей з 
інвалідністю.62 Результати моніторингів публічно представлялися на 
Всеукраїнських нарадах за участі перших осіб держави, представників 
профільних міністерств та відомств, громадськості.

Ініціативи громадськості

У 2006 році Національна Асамблея інвалідів України ініціювала ство-
рення консультаційно-дорадчих органів місцевого самоврядування — 
комітетів забезпечення доступності людей з інвалідністю та інших 
маломобільних груп населення до об’єктів соціальної та інженерно-
транспортної інфраструктури.
Сьогодні представники НАІУ входять до Комітетів доступності, які 
створені при центральних органах виконавчої влади, а також до комі-
тетів доступності обласних, міських та селищних державних адміні-
страцій.

61Áåçïåðåøêîäíèé äîñòóï 
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У 2007 році НАІУ ініціювала проведення Всеукраїнської наради за 
участю Президента України, голів обласних держадміністрацій, пред-
ставників профільних міністерств та відомств з питань доступ-
ності.63 

67. Разом з тим ЕРГО відзначає відсутність в Україні дієвих засобів 
контролю за дотриманням прийнятих законів, що стосуються ство-
рення безперешкодного життєвого середовища для людей з інвалід-
ністю, як на етапі проектування, так і на етапах закінченого будівни-
цтва чи реконструкції об’єктів громадського призначення.
З набранням чинності Закону України «Про регулювання містобудів-
ної діяльності» від 17 лютого 2011 року № 3038-VI, разом із Постано-
вами КМУ № 461 та від 13 квітня 2011 року № 466, наказом Міністер-
ства регіонального розвитку, будівництва та житлово-комунального 
господарства від 16 травня 2011 року № 45, практично нівелювалась 
робота комітетів доступності, які були «голосом» громадськості людей 
з інвалідністю у вирішенні питань фізичної доступності до громад-
ських об’єктів. 
Спрощення системи отримання дозволів на будівництво споруд І-ІІІ 
категорії складності (що складає 98% загального об’єму будівництва 
громадських споруд в країні) унеможливлює здійснення контролю за 
їх будівництвом та реконструкцією. Від проектантів та забудовників 
не вимагається проведення експертизи проектів та закінчених забудов.

68. ЕРГО відмічає, що в державному звіті (ст. 9 п. 60-88) не подано 
інформації щодо стратегії запровадження концепції універсального 
дизайну. Нажаль, використання термінології «універсальний дизайн» 
та «розумне пристосування» в статті 9, пункті 71 державної доповіді, 
не дає підстав вважати це стратегією розвитку у всіх сферах життєді-
яльності суспільства.

69. У 2009 році була прийнята Державна програма «Безбар’єрна Укра-
їна», на підставі якої прийняті обласні програми щодо створення 
доступного середовища та забезпечення транспортної доступності. 
ЕРГО відмічає, що виконання даної програми не відбувається в тих 
обсягах, які заплановані, а  також  в більшості випадків  міністерства 
та відомства формально ставляться до її виконання. 
ЕРГО вважає, що однією з причин є відсутність ефективного механізму 
контролю за її виконанням, а також відсутність розуміння у посадо-
вих осіб соціальної та економічної переваги дотримання принципів 
доступності та універсального дизайну». 

Підземні та надземні пішохідні переходи в населених пунктах України 
є недоступними для маломобільних категорій населення, зокрема для 
осіб, що переміщуються в інвалідних колясках. Сьогодні всі виконавці 
на місцевому рівні показують, що вони щось мусять робити. «Кнопку 
до дзвінка притулив, два швелери на сходи поклав – я  забезпечив 
доступність». Вони не замислюються, що не йдеться «про виконання 
задля виконання», а йдеться про те, щоб був доступ до будинку, щоб 
була забезпечена гідність людини та її  право.
 Наприклад під час проведення реконструкції об’єктів існуючої забу-
дови в ході підготовки до Євро 2012 – проспект Бажана у м. Києві, — всі 

63Ìè çà ñòâîðåííÿ 
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підземні пішохідні переходи були обладнані з’їздом тільки для вантаж-
них візків, і лишились абсолютно недоступними для людей в інвалід-
них колясках, хоча вони позначені піктограмою «Міжнародний знак 
доступності».64 

70. ЕРГО відмічає, що при вирішенні питань фізичної доступності 
не приділяється належна увага питанням безпеки для людей з інва-
лідністю при плануванні евакуації в надзвичайних ситуаціях.
Питання безпеки будівель та споруд регламентується Постановою 
Кабінету Міністрів України від 20 грудня 2006 р. №1764 «Технічний 
регламент будівельних виробів, будівель і споруд» і відповідний ДБН 
В.1.2-9-2008. «СНББ. Основні вимоги до будівель і споруд. Безпека 
експлуатації». Дана постанова не відповідає сучасним вимогам, які 
ставлять до об’єктів щодо їх доступності та використання людьми 
з інвалідністю. Тому виникає нагальна необхідність перегляду існу-
ючих норм та розробка нових законодавчих актів в питаннях ство-
рення безпечного середовища. 

71. ЕРГО відмічає, що держава не вживає належних заходів щодо 
впливу на приватний бізнес в питаннях створення доступного серед-
овища для людей з інвалідністю. Банки, магазини, готелі, кінотеатри, 
спортивні споруди та заклади громадського харчування в своїй біль-
шості залишаються фізично недоступними.

72. ЕРГО відмічає, що після ратифікації КПІ, державою  були  зроблені 
певні кроки щодо внесення змін у законодавчо-нормативні акти, 
існуючі стандарти щодо забезпечення транспортної доступності та 
послуг для осіб з інвалідністю в цій сфері. Нажаль, на рівні  виконавчої 
влади ці внесені зміни  залишились тільки декларацію. Залізничний 
транспорт, міський транспорт, метрополітен залишаються недоступ-
ними. Небажання посадових осіб зрозуміти проблему призводить до 
того, що люди з інвалідністю і надалі дискримінуються в отриманні 
послуг в сфері транспорту. Найгірша ситуація складається з міжмісь-
ким автотранспортом. В Україні немає жодного автобусу міжмісь-
кого призначення з пристроєм для підйому в салон транспортного 
засобу пасажира з інвалідністю, що використовує інвалідний візок. 
Некраща ситуація з доступністю залізничного транспорту. Існуючі 
19 вагонів (вірніше 19 купе) на всю територію України, про що відмі-
чається в Державному звіті до Комітету ООН, як позитив, давно 
знаходяться в непридатному для експлуатації стані. Нові стандарти, 
які розробляються, не враховують усіх аспектів  пасажирів з інва-
лідністю.  Посадові особи  і надалі  приймають рішення в питаннях 
транспортної доступності, які не призводять до ліквідації бар’єрів, і 
тільки усугубляють неефективне використання  фінансових ресур-
сів. 

73. ЕРГО  відмічає, що після ратифікації КПІ не було проведено 
моніторинг і оцінювання щодо існуючих програм доступного серед-
овища, транспорту, забезпечення інформаційної доступності. В 
державній доповіді до Комітету ООН в ст. 9 не відображено фінансо-
вого моніторингу виконання державних програм з цих питань.
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74. ЕРГО відмічає, що питанням інформаційної доступності для 
людей різних нозологій інформації не приділяється належна увага. 
Держава не контролює питання забезпечення приватним сектором 
інформаційної доступності. 
В Аналітичній довідці за результатами проведеного у другому півріччі 
2012 року Держкомтелерадіо України моніторингу інформаційного 
наповнення веб-сайтів органів виконавчої влади65 питаннями доступ-
ності інформації для людей з інвалідністю, розміщеної на веб-сайтах 
міністерств, інших центральних органів виконавчої влади, обласних, 
Київської та Севастопольської міських державних адміністрацій нажаль 
не було приділено уваги. 

75. ЕРГО відмічає про позитивність співпраці громадських організацій 
з Мінрегіонбудом та ДАБІ в питаннях проведення навчання персоналу 
даних відомств в питаннях універсального дизайну та доступності.

Ініціатива громадськості 

Національною Асамблеєю інвалідів України за підтримки Канадського 
центру вивчення інвалідності розроблено курс «Доступність та універ-
сальний дизайн». Представники НАІУ в рамках співпраці з Міністер-
ством регіонального розвитку, будівництва та житлово–комуналь-
ного господарства та Державною будівельною інспекцією проводять 
навчання  представників даних структур починаючи з 2010 року.66  

76. ЕРГО відмічає, що стандарти і керівні орієнтири, які стосуються 
питань антропогенної доступності, передбачені в різноманітних держав-
них документах — державних будівельних нормах (ДБН), державних 
стандартах (ДСТУ), інструкціях, відомчих документах (різноманітного 
рівня: накази, розпорядження тощо).  Але на жаль, при  цьому вони не 
виконуються, що призводить до тотальної недоступності  середовища 
та  транспорту для людей з інвалідністю.

65http://comin.kmu.gov.ua/

control/uk/publish/article?

art_id=98414&cat_id=98409
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Стаття 10. Право на життя
77.  ЕРГО констатує, що законодавчо держава  гарантує право 
на життя  людям з інвалідністю. Це підкріплено міжнародними  
зобов’язаннями України, а також  ст. 27 Конституції, яка говорить 
«що ніхто не може бути позбавлений життя». Дана стаття передбачає 
також обов’язок держави захищати життя людини. 

 78. Поряд з тим, ЕРГО відмічає, що нажаль, держава не вживає 
належних заходів для забезпечення права на життя людям з інвалід-
ністю на рівні з іншими.  В Державному звіті в ст. 10  п. 89-93  це 
питання розглядається вузько, тільки як невтручання в життя.

Ненадання якісних медичних послуг, недостатнє фінансування 
сфери охорони здоров’я, а також несвоєчасне забезпечення сана-
торно-курортним лікуванням призводить до численних порушень в 
реалізації цього права, що становить загрозу для життя осіб з інва-
лідністю. 
Наприклад, більшість осіб з інвалідністю, які знаходяться в будин-
ках - інтернатах системи Міністерства соціальної політики не мають 
доступу до якісних медичних та реабілітаційних послуг, які необхідні 
для їх «виживання». Харківський інститут соціальних досліджень 
ініціював проведення моніторингових візитів у заклади Міністер-
ства соціальної політики України в Харківській області з метою озна-
йомлення з умовами перебування осіб у цих закладах та виявлення 
проблем, які можуть становити ризики жорстокого поводження з 
особами, які там перебувають.
 За результатами моніторингу можна говорити про відсутність належ-
ної медичної допомоги в цих закладах через брак фінансування та 
застарілі норми чинного законодавства. Підопічні майже не отриму-
ють лікування, хоча для більшості діагнозів це є вкрай необхідним.67

67Äîòðèìàííÿ ïðàâ êë³ºíò³â ó 

ñòàö³îíàðíèõ çàêëàäàõ 

Ì³í³ñòåðñòâà ñîö³àëüíî¿ 

ïîë³òèêè Óêðà¿íè. Çâ³ò çà 

ðåçóëüòàòàìè â³çèò³â äî ñòàö³î-

íàðíèõ çàêëàä³â Ì³í³ñòåðñòâà 

ñîö³àëüíî¿ ïîë³òèêè Óêðà¿íè 

â Õàðê³âñüê³é îáëàñò³.  -  Õ., 

- 2012 ð. 

http://khisr.kharkov.ua/index.php

?id=1333713784.
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79. ЕРГО також зазначає, що забезпечення права на життя потребує 
пильної уваги, якщо це стосується дітей з інвалідністю. Коли родина 
дізнається про те, що дитина має вроджені  порушення, вона завжди 
знаходиться на роздоріжжі – що робити далі? Й часто замість прове-
дення бесід, пояснення особливостей виховання та догляду дітей з 
інвалідністю, слів психологічної та моральної підтримки у таких ситу-
аціях від медперсоналу можна почути: «Залишайте дитину, відмовляй-
тесь, навіщо вам цей тягар?» тощо. Це завідомо ставить під загрозу 
виживання дитини з інвалідністю, оскільки інституціональний догляд 
ніколи не замінить материнської та батьківської уваги.

Майже 3% дітей в Україні постійно потребують психіатричної допо-
моги, більшості необхідна підтримка психолога чи логопеда. Сьогодні 
кожна четверта-п’ята дитина в Україні потерпає, як мінімум, від 
одного психічного розладу, кожна п’ята має поведінкові, когнітивні або 
емоційні проблеми, у кожної восьмої діагностується хронічний психіч-
ний розлад. В Україні на дитячий вік приходиться 8,6% інвалідності, 
зумовленої розладами психіки. 
Окремою проблемою організації стаціонарної психіатричної допомоги 
дітям було зловживання госпіталізацією до психіатричних лікарень 
дітей-сиріт, дітей, позбавлених батьківського піклування, вихован-
ців інтернатів Міністерства освіти та науки і Міністерства праці 
та соціальної політики. Госпіталізація таких дітей не завжди була 
зумовлена медичною необхідністю, а подекуди мала на меті виконання 
плану ліжко-дня. У значній кількості таких випадків дітей можна було 
лікувати в умовах інтернатів, які мають у своєму штаті дитячих 
психіатрів, або амбулаторно в територіальних закладах охорони 
здоров’я, що не потребувало використання дорогого спеціалізованого 
ліжка. Згідно з офіційними даними Генеральної прокуратури України, з 
року в рік мали місце численні порушення прав таких дітей, пов’язані з 
необґрунтованою госпіталізацією вихованців інтернатів та будинків 
дитини до психіатричних лікарень. 

80. Доступ до інформації тісно пов’язаний з реалізацією права на 
життя. Оскільки людям з інвалідністю, наприклад незрячим та нечую-
чим, не надається важлива інформація в доступних форматах,  можна 
стверджувати, що вони відчувають утиск в реалізації цього права. 
Наприклад, практично відсутні інформація в доступних форматах 
щодо безпеки в спорудах громадського призначення; безпеки під час 
надзвичайних ситуацій; інформація щодо надання медичних послуг 
на державних Веб-ресурсах тощо.68

81. ЕРГО також має зауважити, що державою ведеться недостатня 
інформаційно-просвітницька робота щодо формування толерантного 
ставлення суспільства до осіб з інвалідністю. Це призводить до того, 
що у суспільстві все ще превалює думка стосовно «нецінності» осіб 
з інвалідністю для суспільства, нерозуміння сенсу їхнього життя та 
бажання відгородити себе та членів своєї родини від цих «неблагопо-
лучних» людей, які мають фізичні чи ментальні вади.

68Ïðîåêò Êîíöåïö³¿ 

âäîñêîíàëåííÿ ïñèõ³àòðè÷íî¿ 

äîïîìîãè ä³òÿì. 

http://www.moz.gov.ua/ua/

portal/Pro_20120405_3.html
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69http://zakon4.rada.gov.ua/

laws/show/1809-14

70http://www.president.gov.ua/
documents/15236.html

71http://www.mns.gov.ua/

content/law.html

Стаття 11. Ситуація ризику та 
надзвичайні гуманітарні ситуації
82. Міжнародні законодавчі акти та Закон України «Про захист насе-
лення і територій від надзвичайних ситуацій техногенного та природ-
ного характеру»69 визначають організаційні та правові основи захисту 
громадян України, іноземців та осіб без громадянства, які перебува-
ють на території України,  захисту об’єктів виробничого і соціального 
призначення, довкілля від надзвичайних ситуацій техногенного та 
природного характеру.
 
83. ЕРГО відзначає, що нажаль чинне законодавство в питаннях  
надання допомоги особам з інвалідністю в надзвичайних техногенних, 
природних, гуманітарних  ситуаціях не відповідає  всім положенням 
Конвенції. Особливо прикро те, що розроблені нові програми, законо-
давчі ініціативи вже після ратифікації КПІ, не враховують проблеми 
цієї групи громадян, а тому їх вирішенню не надається належна увага.  
В грудні 2012 року Указом Президента №726/2012 Міністерство 
надзвичайних ситуацій України реорганізовано в Державну службу 
надзвичайних ситуацій, яка буде знаходитись в підпорядкуванні 
Міністерства оборони70. В Положенні про Державну службу України з 
надзвичайних ситуацій71 записано, що служба організовує проведення 
заходів з евакуації населення; забезпечує рятування людей; надає орга-
нам державної влади, органам місцевого самоврядування і населенню 
безоплатну інформацію загального користування; здійснює підго-
товку та перепідготовку персоналу, державних службовців, здійснює 
контроль за нормами і правилами, під час проектування, будівництва, 
реконструкції, розширення і технічного переоснащення та капіталь-
ного ремонту підприємств, будинків, споруд та інших підконтрольних 
об’єктів. Нажаль, в Положенні про Державну службу України з надзви-
чайних ситуацій не визначено зобов’язання щодо  осіб з інвалідністю.
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84. В Національній доповіді  про стан техногенної та природної 
безпеки України в 2011 році відмічається, що «понад 80 відсотків 
одиниць техніки, якою оснащені підрозділи Оперативно-рятуваль-
ної служби цивільного захисту МПН, перебувають в  експлуатації 
більше 20-30 років, морально і фізично застарілі. Відсутня спеціальна 
техніка для рятування людей на висотних об’єктах та об’єктах підви-
щеної поверховості72. Щороку і Україні кількість травмованих і заги-
блих людей внаслідок нещасних випадків невиробничого характеру 
у розрахунку на 100 тисяч населення у три рази більше ніж в інших 
країнах Європи»73. 
ЕРГО занепокоєна тим, що крім  застарілої техніки, відсутності комп-
лексного підходу до здійснення запобіжних заходів; недосконалості 
законодавчо-правового забезпечення  ситуацією щодо вирішення 
питань безпеки для людей з інвалідністю та інших маломобільних 
груп населення, ускладнюється  існуванням  тотальної архітектурної 
та транспортної бар,єрності суспільства, а також, відсутністю системи 
підготовки кадрів для надання допомоги особам з інвалідністю під 
час надзвичайних ситуацій. А це означає, що люди з інвалідністю 
можуть залишитися поза межами надання допомоги під час евакуації 
та стихійних лих, або ця допомога буде надаватися «по можливості».
Загальнодержавна цільова програма захисту населення і територій 
від надзвичайних ситуацій техногенного та природного характеру на 
2013-2017 роки74, яка передбачає  здійснення першочергових заходів 
щодо захисту населення і територій від надзвичайних ситуацій не 
враховує потреби осіб з інвалідністю.

85. ЕРГО відмічає, що при формуванні політики захисту і безпеки в 
ситуаціях ризику, надзвичайних техногенних, гуманітарних ситуацій 
не враховуються питання людей з інвалідністю.

72Íàö³îíàëüíà äîïîâ³äü  ïðî 

ñòàí òåõíîãåííî¿ òà ïðèðîäíî¿ 

áåçïåêè Óêðà¿íè â 2011ðîö³ . 

Ñòîð. 357, ï.14.  

http://www.mns.gov.ua/

content/nasdopovid2011.html

73Íàö³îíàëüíà  äîïîâ³äü  ïðî 

ñòàí òåõíîãåííî¿ òà ïðèðîäíî¿ 

áåçïåêè Óêðà¿íè â 2011ðîö³ 

Ñòð 357, ï. 17.  

http://www.mns.gov.ua/

content/nasdopovid2011.html

74http://zakon4.rada.gov.ua/

laws/show/4909-17
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Стаття 12. Рівність перед законом
86. ЕРГО відзначає, що в державному звіті не відображено виконання 
статті 12 КПІ та тих зобов’язань, які взяла на себе держава. 

87. ЕРГО відзначає, що в Україні відслідковується неналежний законо-
давчий захист людям, що вважаються недієздатними.

88. ЕРГО відзначає, що державою не вжиті заходи згідно п. 2 ст. 12 
КПІ, в якому говориться, що люди з інвалідністю мають правоздатність 
нарівні з іншими у всіх аспектах життя. Держава недотримується взятих 
на себе зобов’язань щодо підтримки людей з інвалідністю у користу-
ванні їхньою правоздатністю.

89. ЕРГО відзначає відсутність координації між різними органами 
виконавчої влади, урядовими структурами, які займаються питаннями 
надання послуг для людей з психічними та розумовими порушеннями.

90. ЕРГО, відзначає, що інтернатні установи для людей з психічними 
та розумовими порушеннями залишаються «закритими» для громад-
ськості. 
Як позитивні крокі держави, ЕРГО відмічає:

• збільшення розміру державної допомоги по догляду за особами, які 
мають психічні та інтелектуальні порушення (I та II групи - близько 140 
дол. США на місяць).

• створена Робоча група з питань удосконалення нормативно-право-
вих актів щодо діяльності інтернатних установ системи Міністерства 
соціальної політики, до якої увійшли представники громадських орга-
нізацій (наказ Міністерства соціальної політики від 11.05.2011 № 174). 
Цим же наказом регламентовано створення гарячої телефонної лінії в 
інтернатних  установах для оперативного реагування на проблеми. 
Нажаль, офіційна інформації про діяльність цієї «гарячої телефон-
ної лінії» відсутня на сайті Міністерства соціальної політики,  як і про 
результати роботи Наглядових рад. 
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Стаття 13. Доступ до правосуддя
91. Конституція України та чинне законодавство гарантують людям 
з інвалідністю доступ до правосуддя на рівні з іншими, про це гово-
риться в державному звіті до Комітету ООН з прав людей з інва-
лідністю. Нажаль, державний звіт не висвітлює реальної ситуації 
доступу до правосуддя осіб з інвалідністю  на всіх стадіях юридич-
ного процесу. 

92. За даними ЕРГО в установах виконання покарань та слідчих ізоля-
торах Державної кримінально-виконавчої служби України утриму-
ється 3720 осіб з інвалідністю, з них 62 особи, які мають першу групу 
інвалідності, 1323 особи - другу групу інвалідності, 2335 осіб - третю 
групу інвалідності.75 

93. ЕРГО відмічає, що люди з інвалідністю, стикаються з тими ж 
самими проблемами пенітенціарної системи що й інші громадяни 
України, але при цьому їх проблеми подвоюються через «інвалід-
ність»: відсутність механізму подання скарг на дії адміністрації 
закладу; виконання покарань та відсутність належного механізму, 
що дозволяє в’язням захищати свої права, коли вони порушуються; 
низький рівень медичних послуг; неналежні умови утримання у 
в’язницях; відсутність громадського контролю умов утримання.76 

В’язні з інвалідністю роками не можуть отримати технічні, медичні 
та гігієнічні засоби, що призводить до нелюдських умов перебування 
в цих закладах.  
Разом з цим держава робить кроки, щоб продемонструвати зміни у 
наданні медичної допомоги в’язням з інвалідністю.

75Â³äïîâ³äü íà ³íôîðìàö³é-
íèé çàïèò ÍÀ²Ó äî Äåðæàâíî¿ 
ïåí³òåíö³àðíî¿ ñëóæáè Óêðà¿íè 

â³ä 26.11.12 ð.         
¹ 14/129/9-12-30-1.

76Äîïîâ³äü ïðåäñòàâëåíà äî 
ÓÏÎ ÎÎÍ, 14 ñåñ³ÿ Ðàäè ç ïðàâ 

ëþäèíè ÎÎÍ. Äðóãèé öèêë.
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У Софіївській колонії ув’язнені інваліди відбувають покарання і ліку-
ються.
Дніпропетровськ – Пенітенціарна служба України влаштувала у середу 
журналістам своєрідну екскурсію до колонії № 45 у Софіївському районі 
Дніпропетровщини. Це єдиний на всю Україну виправний заклад, де 
відбувають терміни в’язні-інваліди.
 Лікують нормально.
Дмитро – один із 700 в’язнів-інвалідів Софіївської колонії. Він засуджений 
за убивство, вже відбув три роки покарання. Має другу групу інвалід-
ності. Каже, що як інвалід від держави наразі не отримує ніяких виплат, 
однак усе лікування та діагностика в колонії – безкоштовні. Про умови 
утримання на мікрофон говорить неохоче...
«…Колють, дають таблетки, лікують нормально. Краще на волі, звісно, 
краще не потрапляти сюди», – розказав засуджений за вбивство.
Більшість ув’язнених-інвалідів тут відбувають покарання за тяжкі 
злочини. За ними доглядають здорові засуджені і персонал, також тут 
працюють психологи.
Оглянути виробничі майстерні в Софіївській колонії журналістам не 
пропонували, так само як і приміщення, де мешкають в’язні. Пояснили: 
особливі вимоги безпеки.77 

94. ЕРГО відзначає, що нажаль люди з інвалідністю не мають рівного 
з іншими громадянами доступу до правосуддя. Зокрема, архітектурна 
недоступність будівель, в яких розташовані суди та приміщення де 
відбуваються слухання справи не дає можливості потрапити в них 
людям з порушеннями опорно-рухового апарату; відсутність «розум-
ного пристосування»; перекладів з мови жестів; доступність до інфор-
мації у відповідних форматах. 

95. ЕРГО відзначає, що після ратифікації КПІ не було внесено змін в 
законодавство України щодо врахування проблеми доступу людей з 
інвалідністю до правосуддя - Цивільний процесуальний кодекс, Кодекс 
про адміністративне судочинство, Кодекс про адміністративні пору-
шення, Закон України «Про прокуратуру». 

96. При розробці нових нормативно-правових актів законодавець не 
приділяє достатньої уваги специфічній проблемі здійснення особами 
з інвалідністю своїх процесуальних прав (виконання процесуальних 
обов’язків), так новий Кримінальний процесуальний кодекс фактично 
скопіював положення раніше діючого. 
У сфері регулювання адвокатської діяльності в Законі України «Про 
адвокатуру і адвокатську діяльність» знову ж таки не враховано специ-
фічні аспекти участі осіб з інвалідністю у судовому процесі.

97. ЕРГО відзначає необхідність удосконалення існуючої системи 
правової допомоги для людей з інвалідністю.

77Þë³ÿ Ðàöèáàðñüêà.    

Ó Ñîô³¿âñüê³é êîëîí³¿ óâ’ÿçíåí³ 

³íâàë³äè â³äáóâàþòü ïîêàðàííÿ ³ 

ë³êóþòüñÿ. 

Ðàä³î ñâîáîäà , - 15.08.2012 ð. 

http://www.radiosvoboda.org/

content/article/24678262.html
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Ініціатива громадськості 

Випадки із якими люди з інвалідністю звертаються до суду в межах 
адміністративного судочинства стосуються, перш за все, захисту 
майнових, матеріальних прав, державного соціального захисту та 
забезпечення грошової допомоги – повністю підтвердились. Такий 
нематеріальний чинник як оскарження дій та/або бездіяльності й 
зобов’язання вчинити дії посадових осіб та/або виконавчого органу,  
хоча й знаходиться на другому місці по частоті позивання, але є 
супутнім у вимогах матеріального характеру.
Необхідно наголосити на тому, що органи прокуратури практично не 
беруть участі в судовому процесі в інтересах людини з інвалідністю 
в рамках адміністративного судочинства. Можна з упевненістю 
сказати, що люди з інвалідністю майже не користуються послугами 
представника, адвоката при зверненні до суду в межах адміністратив-
ного судочинства.
Також можна вважати, що люди з інвалідністю, які звертаються до 
суду в рамках адміністративного судочинства, у більшості випадків 
мають легку ступінь обмеження життєдіяльності, половина позива-
чів мали другу групу інвалідності, більш ніж третина – третю, й лише 
незначна кількість першу.78

78Õàðê³âñüêà îðãàí³çàö³ÿ 

íåçðÿ÷èõ þðèñò³â, 2011 ð.
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Стаття 21. Свобода вираження 
поглядів і переконань і доступ до 
інформації
98. ЕРГО відзначає, законодавство гарантує людям з інвалідністю 
доступ до інформації. Разом з тим існують суттєві недоліки в прак-
тичному вирішенні питань гарантованих ст. 21 КПІ. Після ратифі-
кації КПІ не було зроблено комплексного моніторингу виконання 
даної статті. Можна говорити лише про окремі його аспекти. Так, при 
веденні субтитрування у системі Національної телекомпанії ведеться 
облік часу, який у відповідності із державним замовленням відведено 
на субтитри та сурдопереклад. 
Щодо моніторингу з окремих аспектів доступу до інформації, то такий 
моніторинг ведеться організаціями людей з інвалідіністю. Зокрема, 
Українським товариством глухих проведено дослідження щодо крите-
ріїв та форм використання жестової мови.
Навчально-інформаційним центром Українського товариства сліпих 
проведено дослідження доступності Веб-ресурсів центральних орга-
нів виконавчої влади, інших органів державної влади та міжнародних 
громадських організацій.

99. ЕРГО відзначає, що Веб-сайти органів державної влади, централь-
них органів виконавчої влади, органів місцевого самоврядування 
можна вважати частково доступними для незрячих, що свідчить про 
неналежний рівень інформування зазначеної категорії про норма-
тивне забезпечення та характер надання публічних, адміністративних 
послуг.
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По данным Украинского общества слепых, в 2011 году периодические 
издания для незрячих шрифтом Брайля начали издаваться только в 
октябре 2011 года (номера изданий с января по октябрь 2011 года); за 
2011 год читатели не получили ни одной книги на электронных носите-
лях, что было связано с системой финансирования, а также с отсут-
ствием механизма тиражирования этой литературы (механизм 
защиты авторских прав при тиражировании аудиокниг на дисках или 
цифровых носителях). 
По данным Государственного комитета по телевидению и радиове-
щанию, в 2010 году государственные телерадиокомпании обеспечили 
адаптирование программ для восприятия людьми с проблемами слуха 
5460 часов в год, что составляет всего лишь 30 минут в день. Хотя, по 
данным Министерства культуры Украины, согласно Закона Украины 
«О кинематографии», зарубежные фильмы перед распространением 
в Украине в обязательном порядке дублируются, озвучиваются или 
субтитрируются на государственном языке. Однако этот стан-
дарт не применяется к фильмам или развлекательным программам, 
которые производятся в Украине. Использование методов «упрощен-
ного чтения» для людей с интеллектуальными ограничениями нахо-
дится на низком уровне и инициируется только общественными орга-
низациями.79 

100. ЕРГО відзначає, що найбільші обмеження у доступі до інфор-
мації відчувають особи з інтелектуальною недостатністю, люди з 
проблемами психічного здоров’я. Використання методів «спрощення 
читання» для людей з інтелектуальною недостатністю перебуває на 
зародковому рівні та ініціюється лише громадськими організаціями.

101. ЕРГО відмічає, що використання абетки Брайля здійснюється 
лише через часткову підтримку засобів масової інформації та видань 
рельєфно-крапковим шрифтом. Позитивним є факт розповсюдження 
офіційної інформації через канали радіо, однак обмеження лише 
одним джерелом інформації не вирішує проблему інформування про 
надання публічних послуг.

79UPR, Report of the Ukraine 

Coalition of Organizations of 

People with Disabilities (UCOPD), 

2012.
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Стаття 24. Освіта
102. Право на освіту гарантує Стаття 53 Конституції України80  та чинне 
законодавство81. ЕРГО відмічає, що поряд з цим існуюча законодавчо-
нормативна база України у сфері освіти осіб з інвалідністю не відповідає 
основним принципам Конвенції ООН про права інвалідів і свідчить про 
необхідність розроблення нових нормативно-правових актів, а також 
внесення змін до вже діючих законодавчих документів, які б затвердили 
основні поняття та принципи КПІ.

103. ЕРГО відмічає, що в законодавчо–нормативних актах зустріча-
ються різні терміни: «діти та молодь з інвалідністю», «діти та молодь 
з особливими освітніми потребами», «діти, які потребують корекції 
фізичного та/або розумового розвитку», «особи, які мають фізичні та 
розумові вади», «особи з фізичними обмеженнями», «особи з обмеже-
ними можливостями», що насамперед не відповідає розумінню сприй-
няття інвалідності з огляду соціальної моделі, а також ускладнює дотри-
мання міжнародних зобов’язань України. 

104. ЕРГО відмічає, що після ратифікації КПІ  за участі громадських 
організацій були підготовлені законодавчо-нормативні зміни, які регла-
ментують впровадження інклюзивної освіти - Розпорядження Кабінету 
Міністрів України від 03.12.2009 р. №1482-р.,  «Про затвердження плану 
заходів щодо запровадження інклюзивного та інтегрованого навчання у 
загальноосвітніх навчальних закладах на період до 2012 року», Концеп-
ція розвитку інклюзивної освіти в Україні, наказ  Міністерства освіти і 
науки, молоді та спорту України від 01.10.2010 р., № 912, Закон України 
«Про внесення змін до законодавчих актів з питань загальної середньої 
та дошкільної освіти (щодо організації навчально-виховного процесу) 
від 06.07. 2010 р. № 2442 – VI, Постанова Кабінету Міністрів України 
від 15 серпня 2011 р № 872 «Про Порядок організації інклюзивного 
навчання у загальноосвітніх навчальних закладах».82

80Êîíñòèòóö³ÿ Óêðà¿íè,  1997 ð.    

//Ïðåñà Óêðà¿íè.

81Çàêîí Óêðà¿íè «Ïðî äîøê³ëüíó 

îñâ³òó» // Â³äîìîñò³ Âåðõîâíî¿ 

Ðàäè Óêðà¿íè. -  2001.-  ¹ 49.

Çàêîí Óêðà¿íè «Ïðî çàãàëüíó 

ñåðåäíþ îñâ³òó» // Â³äîìîñò³ 

Âåðõîâíî¿ Ðàäè Óêðà¿íè. – 

1999. - ¹ 28.

Çàêîí Óêðà¿íè 

«Ïðî ïðîôåñ³éíî-òåõí³÷íó 

îñâ³òó» // Â³äîìîñò³ Âåðõîâíî¿ 

Ðàäè Óêðà¿íè. - 1998. - ¹ 32.

Çàêîí Óêðà¿íè «Ïðî âèùó 

îñâ³òó» //Â³äîìîñò³ Âåðõîâíî¿ 

Ðàäè Óêðà¿íè. - 2002. -  ¹ 20.

Çàêîí Óêðà¿íè «Ïðî îõîðîíó 

äèòèíñòâà» // Â³äîìîñò³ 

Âåðõîâíî¿ Ðàäè Óêðà¿íè. – 

2001. - ¹ 30.

Çàêîí Óêðà¿íè «Ïðî îñíîâè 

ñîö³àëüíî¿ çàõèùåíîñò³ ³íâàë³ä³â 

â Óêðà¿í³» // 

Â³äîìîñò³ Âåðõîâíî¿ Ðàäè 

Óêðà¿íè. – 1991 .- ¹ 21.

Çàêîí Óêðà¿íè «Ïðî ðåàá³ë³-

òàö³þ ³íâàë³ä³â â Óêðà¿í³» // 

Â³äîìîñò³ Âåðõîâíî¿ Ðàäè 

Óêðà¿íè. -  2006, - ¹ 2-3.
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105. ЕРГО відмічає, що існує проблема зі збором статистичних 
даних щодо кількості дітей з інвалідністю та забезпечення їхнього 
права на рівний доступ до якісної освіти за місцем проживання. Не 
існує достовірної  статистики щодо кількості дітей з особливими 
потребами, які навчаються у дошкільних і загальноосвітніх навчаль-
них закладах. Не існує інформації наскільки навчальне середовище 
(методи викладання, навчальне середовище тощо) пристосовані до 
особливих потреб цих дітей.
На сьогодні залишаються основними державними освітніми закладами 
для дітей з інвалідністю шкільного віку спеціальні загальноосвітні школи 
(школи-інтернати), навчально-виховні комплекси та навчально-реабілі-
таційні центри. 
З урахуванням виду порушень розвитку дітей в системі освіти функціо-
нує вісім видів спеціальних шкіл та шкіл-інтернатів: для дітей нечуючих, 
зі зниженим слухом, незрячих, зі зниженим зором, тяжкими порушен-
нями мовлення, з порушеннями опорно-рухового апарату, затримкою 
психічного розвитку та розумово відсталих дітей. 

У 2012 році освіту у спеціально створених умовах отримували 46,3 тис. 
дітей з інвалідністю у 382 спеціальних загальноосвітніх навчальних 
закладах: 331 спеціальна загальноосвітня школа-інтернатах та 51 спеці-
альна загальноосвітня школа з подовженим днем. Окрім того, 5,9 тис. 
дітей з інвалідністю, зумовленими складними вадами розвитку, здобува-
ють освіту відповідного рівня у 33 навчально-реабілітаційних центрах.

106. ЕРГО відмічає відсутність відомчого моніторингу реалізації права 
на освіту осіб з інвалідністю не відслідковується виконання чинного 
законодавства в сфері впровадження інклюзивного навчання.
Наказ МОН від 22.09.2010 р. № 898 «Про проведення моніторингового 
дослідження стану інклюзивної освіти в Україні»83 передбачає пункт 1.5. 
«…за результатами кожного етапу моніторингу підготувати узагальнені 
статистичні матеріали» - відповідальний Інститут інноваційних техно-
логій і змісту освіти Міністерства освіти і науки, молоді та спорту Укра-
їни. Інформація на сайтах Інституту інноваційних технологій і змісту 
освіти та Міністерства освіти і науки, молоді та спорту України відсутня. 

107. ЕРГО відмічає, що пункт 15 Розпорядження Кабінету Міністрів 
України від 03.12.2009р. №1482-р. «Про затвердження плану заходів 
щодо запровадження інклюзивного та інтегрованого навчання у загаль-
ноосвітніх навчальних закладах на період до 2012 року» щодо створення 
«безперешкодного доступу для дітей, які потребують корекції фізичного 
та/або розумового розвитку до будівель і приміщень загальноосвітніх 
навчальних закладів з інклюзивним та інтегрованим навчанням» не 
виконується. 
У Державному звіті до Комітету ООН з прав людей з інвалідністю стаття 
24 пункт 210 говориться, що лише «11% навчальних закладів є повністю 
доступними для дітей з особливими освітніми потребами, 39% - част-
ково доступні». Навіть Міністерство освіти і науки, молоді та спорту 
України є архітектурно недоступним для людей з інвалідністю.
У виступі Першого заступника міністра освіти і науки, молоді та спорту 
України на Парламентських слуханнях «Освіта в сільській місцевості: 
кризові тенденції та шляхи їх подолання» від 15.08.2012 р. говориться, 
що «з 2009 до 2011 років кількість дошкільних навчальних закладів у 

83http://old.iitzo.gov.ua/
monitoryng_v_osviti.html
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сільській місцевості зросла на 384 і становить 9216 садків… Відкрива-
ються у сільській місцевості і дитячі садки - новобудови за надсучасними 
проектами».84 У 2012 році заплановано виділити безпрецедентну суму 
– 352 мільйони гривень, з них 20 мільйонів - на шкільні автобуси для 
перевезення учнів з особливими потребами. Це дасть змогу закупити 
понад 900 шкільних автобусів та понад 40 спеціальних шкільних автобу-
сів - стільки, як за всі попередні роки реалізації програми, і задовольнити 
загальнодержавну потребу в цих транспортних засобах протягом 2012 - 
2013 років. Такий підхід є наслідком планомірної політики уряду…».
Постає питання: Кого збирається перевозити і куди вищезазначене 
Міністерство, якщо навчальні заклади є архітектурно недоступні? 
Нерозуміння питань інвалідності, відсутність єдиної освітньої полі-
тики призводить до нецільового використання коштів та «дорожчання» 
освіти для осіб з інвалідністю.
Нові навчальні заклади будуються з недотриманням державних буді-
вельних норм, потім «вимагають» додаткових коштів на реконструк-
цію новозбудованих навчальних закладів; виділяються кошти окремо 
на автобуси для перевезення «здорових дітей» та дітей з «особливими 
потребами»; відбувається закупівля комп’ютерів, без урахування потреб 
незрячих учнів; неадаптованість шкільної системи призводить до того, 
що діти з інвалідністю знаходяться поза межами шкільної системи, не 
інтегруються в суспільство. Відбувається «сплановане» порушення прав 
дітей. 

Фрагмент виступу начальника управління освіти та науки Одеської 
обласної державної адміністрації. (31.08 2012 р.) 
«…про освіту влада не забуває. У цьому напрямку зроблено багато. За два 
роки ми побудували 14 нових шкіл - 7 в минулому році і ще 7-8 шкіл здамо 
в цьому році. Для сільських шкіл закуплено всього 150 шкільних автобусів, 
таким чином ми перші в Україні закрили проблему шкільних автобусів. 
Крім того, капітально відремонтовано понад 250 шкіл, вручено вже 885 
комп’ютерів, а зараз ми готуємо другу партію комп’ютерів, тобто ще 
885 комп’ютерів вручимо дітям».85

Ініціатива громадськості

Експертами Національної Асамблеї інвалідів України та Канадського 
центру вивчення інвалідності був підготовлений навчальний посібник 
«Архітектурна доступність шкіл» для директорів та персоналу шкіл. 
На основі  матеріалів даного посібника громадськими організаціями 
проводяться семінари для адміністрацій шкіл.

108. ЕРГО відмічає, що залишається актуальним питання забезпечення 
спеціальних загальноосвітніх навчальних закладів навчальною літера-
турою, особливо підручниками. Через брак коштів (протягом 2010-2011 
років у  державному бюджеті кошти на видання навчально-методич-
ного забезпечення спеціальних навчальних закладів не передбачалися) 
видання навчально-методичної літератури спеціального призначення 
впродовж попередніх років здійснювалося не в повному обсязі.  Внаслі-
док цього лише на 40 – 70  відсотків забезпечені оригінальними підруч-
никами учні з розумовою відсталістю, забезпеченість учнів інших нозо-
логій, в тому числі дітей незрячих, становить  70 – 85 відсотків. Деякі 
підручники використовуються у навчальному процесі понад 10 років.

84http://static.rada.gov.ua/zakon/

new/par_sl/sl1403112.htm

85http://www.kmu.gov.ua
/control/uk/publish/article?
art_id=245538473&
cat_id=244277216
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109. ЕРГО відмічає, що в 2011 році була підготовлена Тематична  наці-
ональна доповідь «Освіта осіб з інвалідністю в Україні», яка нажаль 
на офіційних сайтах профільного міністерства та відомств не розмі-
щена, а також не було її публічного представлення громадськості.  
Дана державна доповідь, яка готувалась після ратифікації КПІ, також 
не відображає ні сутності політики в сфері освіти осіб з інвалідністю, 
ні її пріоритетності, ні перспектив розвитку.
Фокус групи, опитування, відвідування освітніх закладів під час 
проведення дослідження громадськими організаціями виявили осно-
вні перешкоди, з якими стикаються діти з інвалідністю в отриманні 
дошкільної та середньої освіти: перебування дітей з інвалідністю в 
спеціальних закладах в більшості випадків розглядається, як єдина 
можливість отримати освіту для цієї категорії дітей; недостатня кіль-
кість кваліфікованих педагогів, які можуть навчати дітей з інвалід-
ністю; архітектурна недоступність та обладнання дошкільних закла-
дів, шкіл не дозволяють дітям з інвалідністю отримувати ті ж знання 
та досвід що і звичайним дітям; недостатній досвід співпраці між 
школами-інтернатами та звичайними школами; недостатній рівень 
підтримки (надання послуг); недостатня кількість, а іноді відсутність 
підручників, навчальна література для дітей різних нозологій (напри-
клад, для дітей з розумовою відсталістю); відсутність програм, адап-
тованих для дітей з інвалідністю різних нозологій; відсутня єдина 
система моніторингу прийняття до шкіл та закінчення шкіл дітьми з 
інвалідністю.86

В Україні існує низка проблем, що суттєво перешкоджають  запро-
вадженню інклюзивного навчання у вищих навчальних закладах: 
немає законодавчо закріплених вимог до Вищих навчальних закладів 
(ВНЗ) щодо впровадження інклюзивного навчання, відсутні мето-
дичні посібники щодо організації навчання студентів з інвалідністю у 
ВНЗ,  тотальна архітектурна недоступність навчальних закладів. Крім 
Відкритого міжнародного університету розвитку людини «Україна» у 
вищих навчальних закладах не запроваджено науково обґрунтовану 
систему супроводу навчання студентів з інвалідністю. Немає стандар-
тів організації робочих місць студентів з інвалідністю різних нозо-
логій; немає нормативних актів щодо педагогічного навантаження 
викладачів.
Після закінчення ВНЗ студентам з інвалідністю при працевлашту-
ванні пропонують мінімальну заробітну плату, «формальне працевла-
штування» без врахування їхньої освіти.87

110. ЕРГО занепокоєна відсутністю комплексної освітньої політики 
щодо осіб з інвалідністю, яка б гарантувала рівність можливостей для 
всіх дітей та молодих людей на доступ до дошкільної, шкільної, профе-
сійної та вищої освіти. 
В Україні присутня дискримінація дітей, молоді з інвалідністю щодо 
реалізації їх права на освіту – відмова у прийнятті в школу, у вищий 
навчальний заклад на підставі інвалідності.
Існуюча політика в сфері освіти людей з інвалідністю не відображає 
в повній мірі положення, які базуються на правах людини. Непри-
йняття інвалідності, як людського різноманіття, призводить до того, 
що сьогодні існуюча система освіти в Україні не несе відповідальності 
за забезпечення права на освіту осіб з інвалідністю і не готова забез-
печити реалізацію цього права.

86Ìîí³òîðèíã ñòàíó âïðîâà-
äæåííÿ ³íêëþçèâíîãî íàâ÷àííÿ. 
Óêðà¿íñüêî-êàíàäñüêèé ïðîåêò 

«²íêëþçèâíà îñâ³òà äëÿ ä³òåé 
ç îñîáëèâèìè ïîòðåáàìè â 
Óêðà¿í³». ÍÀ²Ó, ÂÔ «Êðîê çà 
êðîêîì», Êàíàäñüêèé öåíòð 

âèâ÷åííÿ ³íâàë³äíîñò³. - Ê, 2010 ð.

87Àíàë³ç ïðîâåäåíèé
Âñåóêðà¿íñüêîþ ãðîìàäñüêîþ 
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Стаття 25. Здоров’я
111. ЕРГО відзначає, що в Державному звіті до Комітету ООН з прав 
людей з інвалідністю не відстежується розкриття виконання статті 25 
КПІ, яка гарантує право людям з інвалідністю на найвищий досяж-
ний рівень здоров’я без дискримінації на підставі інвалідності. Після 
ратифікації КПІ не відбулося суттєвих змін в політиці надання якісних 
послуг для людей з інвалідністю в сфері охорони здоров’я. Держава 
тільки декларує створення доступного для громадян з інвалідністю 
медичного обслуговування.

Фрагмент з доповіді Уповноваженого Верховної Ради України з прав 
людини88

Право на охорону здоров’я та медичну допомогу.
«…Дедалі кричущою стає проблема доступності якісної медичної допо-
моги та лікування. За останніми соціологічними опитуваннями, значна 
більшість населення України не задоволена доступністю і якістю 
медичної допомоги. І це підтверджують численні звернення громадян до 
Уповноваженого з прав людини. Люди обурюються тим, що за надання 
навіть не складних медичних послуг, якість яких часто залишається на 
низькому рівні, вони змушені сплачувати чималі кошти.
Уповноважений змушена констатувати, що в державі набуває загроз-
ливих масштабів порушення прав громадян на отримання кваліфікова-
ної медичної допомоги та лікування».
«…Значна частка населення України не задоволена станом доступності 
й якості медичної допомоги. Витрати на охорону здоров’я, з розрахунку 
на одного жителя нашої країни, становлять 920 грн. (115 $)».89

88Äîïîâ³äü Óïîâíîâàæåíîãî 
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112. ЕРГО констатує, що законодавчо-нормативні документи, що 
стосуються забезпечення доступу до якісних медичних послуг в 
сфері охорони здоров’я, не виконуються – «залишаються на папері». 
Проблеми, які існують в сфері доступу до якісних медичних послуг 
характерні для людей з інвалідністю різного віку та нозологій з усіх 
регіонів України.
Яскравим прикладом недосконалості механізмів реалізації законо-
давства, державних програм, а також небажання бачити проблему і 
її вирішувати, може бути виконання Постанови Кабінету Міністрів 
України від 03.12.2009 р. за № 1301 «Про затвердження порядку забез-
печення інвалідів та дітей інвалідів технічними та іншими засобами 
реабілітації», якою передбачено забезпечення засобами догляду, до 
яких належать, наприклад, сечо- та калоприймачі. Проте, Міністер-
ство охорони здоров’я України до 2012 р. ще не розробило відповідні 
форми, що передбачені п. 7,8,17 вищезазначеного Порядку. Відсутнє 
і державне фінансування заходів, передбачених даною Постановою, 
а тому надати допомогу у забезпеченні осіб з інвалідністю засобами 
інконтиненції за бюджетні кошти немає можливостей.

113. Як факт непослідовності політики та ігнорування проблем 
людей з інвалідністю, ЕРГО відмічає ситуацію пов’язану із створен-
ням незалежних умов для підтримання нормальної життєдіяльності 
стомованих хворих. Законодавство, що визначає обов’язки органів 
виконавчої влади відносно цієї категорії людей, не виконується і не 
має бюджетного забезпечення; не створена реабілітаційна інфра-
структура для людей з інвалідністю зі стомою, яких за оприлюдне-
ними даними в нашій країні 50 тисяч осіб, не розроблена державна 
програма медичного, реабілітаційного, соціального обслуговування 
стомованих хворих і навіть відсутній їх облік.

114. ЕРГО відзначає архітектурну та інформаційну недоступність 
закладів охорони здоров’я. Адміністрацією закладів питання доступ-
ності трактується на свій розсуд, нехтуються державні будівельні 
норми. 

Київ, Голосіївський р-н, поліклініка № 2, відділення для дорослих було 
обладнано двома нормативними пандусами при вході та в середині 
будівлі. Доступних санвузлів немає на жодному з 9 поверхів будівлі. 
Через тривалий час експлуатації три ліфти часто не працюють.
Приміщення дитячого відділення цієї ж поліклініки повністю недо-
ступне для маломобільних груп населення. Центральний корпус  Київ-
ської міської клінічної лікарні № 10 того ж району обладнано ненорма-
тивною похилою поверхнею, доступних санвузлів немає.90  

115. ЕРГО відзначає, що значна частина аптечних закладів недо-
ступна для маломобільних груп. Існуюча «кнопка виклику» працівни-
ків, що встановлена замість пандусів, не спрацьовує. Багато прикла-
дів коли такі заклади відкриваються на перших поверхах житлових 
будинків у колишніх житлових приміщеннях, які не пристосовані 
для користування маломобільними групами населення. 
В деяких аптеках пандуси побудовані з порушенням державних буді-

90Ìîí³òîðèíã äîñòóïíîñò³ 
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вельних норм, при цьому існує механізм видачі ліцензій на здій-
снення фармацевтичної діяльності, який напряму, нажаль, не регла-
ментує архітектурну доступність приміщень91.

116. ЕРГО відзначає існуючу дискримінацію на підставі інвалідності 
в наданні послуг, особливо людям з сільської місцевості. Існуюча 
система охорони здоров’я базується на медичному підході до питань 
інвалідності не беручи до уваги соціальну.

Звернення до Секретаріату Національної Асамблеї інвалідів 
України від Сергія Б., мешканця Луганської обл., інваліда 1 групи з 
тетраплегією, що ускладнена сечокам’яною хворобою. 
Сергій звертався за медичною допомогою щодо лікування ускладнення 
і отримав відмову. 
За словами лікаря у відділенні урології місцевої лікарні, немає можли-
вості забезпечити йому належні умови перебування (кількість персо-
налу санітарок скорочена, відсутнє ортопедичне ліжко). Направити 
Сергія до спеціалізованого центру з медичної реабілітації спинальних 
хворих до сусіднього обласного центру, де є належний догляд за такими 
пацієнтами, управління охорони здоров’я не може через брак коштів 
в обласному бюджеті. Сергій вимушений лікуватись самостійно за 
власні кошти, оскільки спеціалізовані препарати не входять до пере-
ліку препаратів МОЗ, якими аптеки забезпечують людей з інвалід-
ністю безкоштовно чи за 50 відсотків вартості.

117. ЕРГО відзначає, що нажаль громадські організації людей з інва-
лідністю не залучаються до підготовки, розробки нормативних доку-
ментів, підготовки програм в сфері охорони здоров’я. Інформація 
про існуючі послуги в сфері охорони здоров’я не доноситься до осіб 
з інвалідністю, відсутня на Веб-сайті Міністерства охорони здоров’я, 
обласних управлінь охорони здоров’я.

118. ЕРГО відзначає, що існуюча система забезпечення медичними 
засобами людей з інвалідністю та засобами гігієни не працює в біль-
шості областей через відсутність механізму фінансування обласних 
управлінь охорони здоров’я саме в цих напрямках бюджетних витрат. 
Люди з інвалідністю при мізерних пенсіях (приблизно 120 дол. США) 
змушені самостійно забезпечувати себе медичними та гігієнічними 
засобами. Відсутній банк даних для людей з інвалідністю, які потре-
бують даних засобів, крім Фонду соціального страхування від нещас-
них випадків на виробництві щодо осіб, які отримали травми або 
захворювання при виконанні обов’язків на роботі чи службі.

119. ЕРГО відзначає, що не проводиться належна підготовка держав-
них службовців  у сфері охорони здоров’я з питань інвалідності, 
специфічних проблем людей з інвалідністю та етики спілкування з 
ними.

120. ЕРГО відзначає, особливу ситуацію з наданням послуг для 
людей з психічними та розумовими порушеннями в закладах системи 
охорони здоров’я.

91Ìîí³òîðèíã äîñòóïíîñò³ 

áóä³âåëü çàêëàä³â îõîðîíè 

çäîðîâ’ÿ.  

ÍÀ²Ó. – Ê., 2011 ð, 2012 ð.
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Фрагмент інтерв’ю з відомим українським лікарем-психіатром
«…Що конкретно у нас не змінилося? Кількість ліжко-місць… Амбула-
торне лікування значно дешевше, адже на пацієнта не треба розрахо-
вувати харчування, електрику, ліжко-місце тощо. Натомість наша 
дитяча психіатрія завжди постачала «матеріал» для інтернатів, 
божевілень і тюрем. До прикладу, наші лікарні досі живуть по «ліжко-
днях». Навіть добре освічений і прогресивний головний лікар розуміє, 
якщо не виконати всі «ліжко-дні», наступного року його установі 
вріжуть фінансування. Тож «ліжко-дні» часто виконують за рахунок 
сиріт та інвалідів із інтернатів. Коли влітку в інтернатах ремонти, 
куди тих діток подіти? У психлікарню! А що їм робити в божевільні? 
Для чого на них це тавро ставити?».91

Недієздатні та беззахисні? 

«…Психічно хворі не отримують належного медичного забезпечення. 
Ліків закуплено за державні кошти менше від потрібного мінімуму, і 
вони не є сучасними препаратами. Адже на сьогодні у світі уже з’явились 
ліки, які дозволяють людині повернутись у сім’ю».
По суті, люди з психічними розладами не мають доступу до всіх сфер 
життя і навіть, якщо вони не є соціально небезпечними, їх можуть 
відправити на примусове лікування за рішенням опікуна…».92 

92Ãàçåòà Ðàòóøà. 

http://ratusha.lviv.ua.

  93Íàòàëêà Êîâàëåíêî. 

Îëåêñàíäð Ëàùåíêî. Íåä³ºçäàòí³ 

òà áåççàõèñí³?  

Ðàä³î ñâîáîäà.  – 18.04.2011 ð. - 

31 ñ³÷íÿ 2013 ðîêó. 

http://www.radiosvoboda.org/

content/article/9497766.html
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Стаття 26. Абілітація та реабілітація
121. ЕРГО відзначає позитивність кроків держави у впровадженні 
системи абілітаційних та реабілітаційних послуг для людей з інвалід-
ністю. Права людей з інвалідністю на реабілітацію закріплені в законо-
давстві України. Базовим є Закон України «Про реабілітацію інвалідів 
в Україні».94

Поряд з цим, ЕРГО відмічає, що в доповіді держави до Комітету ООН 
з прав людей з інвалідністю не відзначено прогрес в розвитку політики 
з реабілітації людей з інвалідністю після ратифікації Україною КПІ та 
існуючі проблеми в її вирішені.

122. В 2007 році була прийнята Державна програма розвитку системи 
реабілітації та трудової зайнятості осіб з обмеженими фізичними 
можливостями, психічними захворюваннями та розумовою відста-
лістю на період до 2011 року95 , яка передбачила розвиток початкової та 
подальшої освіти спеціалістів та персоналу, які працюють у сфері абілі-
таційних та реабілітаційний послуг, а також затвердження державних 
соціальних нормативів у сфері реабілітації інвалідів і дітей-інвалідів.  
Після завершення програми державою не було зроблено аналізу її 
виконання та публічного оприлюднення її результатів. Тому немож-
ливо прослідкувати позитивні зміни  її провадження та зробити 
узагальнюючий аналіз існуючої системи надання абілітаційних та 
реабілітаційних послуг людям з інвалідністю.  
Розпорядженням КМУ був затверджений План заходів щодо поліп-
шення медичного забезпечення інвалідів96, в якому п. 1 передба-
чено:  «підготовити та подати на розгляд КМУ в II кварталі 2010 року 
«Державну програму медичної реабілітації інвалідів» (відповідальне 
Міністерство охорони здоров’я України). В 2012 році програма не була 
розроблена та затверджена. ЕРГО ще раз наголошує на декларатив-
ності законодавства та кроків уряду стосовно осіб з інвалідністю.

94http://zakon2.rada.gov.ua/

laws/show/2961-15

95Ïîñòàíîâà Êàá³íåòó Ì³í³ñòð³â 
Óêðà¿íè â³ä 12 òðàâíÿ 2007 ð. 
N 716 
http://zakon2.rada.gov.ua/laws/

show/716-2007-%D0%BF

96Ðîçïîðÿäæåííÿ Êàá³íåòó 
Ì³í³ñòð³â Óêðà¿íè â³ä 3 ãðóäíÿ 
2009 ð. N 1484-ð «Äåÿê³ 
ïèòàííÿ ïîë³ïøåííÿ  ìåäè÷íîãî 
çàáåçïå÷åííÿ ³íâàë³ä³â». // 
Óðÿäîâèé êóð’ºð. - 22.12.2009 — 
¹ 238.
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123. ЕРГО відзначає, що в державному звіті відсутня інформація щодо 
фінансування політики в сфері реабілітації та всього спектру послуг, які 
надаються людям з інвалідністю.
Наявність даних у державному звіті (стаття 26, пункт 230) до Комітету 
ООН з прав людей з інвалідністю щодо призначення рекомендації з 
медичної реабілітації, з працевлаштування, професійного навчання, 
соціальної реабілітації, рекомендацій по забезпеченню технічними 
засобами реабілітації не відображає виконання даних призначень та не 
визначає об’єми фінансування політики щодо реабілітації людей з інва-
лідністю. 

124. ЕРГО відзначає відсутність відповідних нормативів обсягів реабі-
літаційних заходів, відсутність механізмів та програми проходження 
навчання відповідними спеціалістами. 

Ініціатива громадськості 

В Україні існує єдина унормована система абілітаційних заходів,96 які 
впроваджуються громадською організацією Національний комітет 
спорту інвалідів України. Фінансування здійснюється за рахунок коштів 
державного бюджету.

125. ЕРГО відзначає наявність в Україні розгалуженої державної 
системи реабілітаційних установ, які надають послуги. Однак це не дає 
змоги повною мірою розв’язувати проблеми реабілітації та абілітації з 
метою інтеграції в суспільство людей з інвалідністю, особливо це стосу-
ється осіб з психічними та розумовими порушення. Особливе занепо-
коєння викликає недоступність даних послуг для осіб з інвалідністю, які 
проживають у сільській місцевості.
Має місце дублювання реабілітаційними установами функцій, якість 
послуг, що ними надаються низька. 

126. ЕРГО відзначає, що Медико-соціальні експертні комісії, які відпо-
відальні за розробку та впровадження індивідуальної програми реабілі-
тації недбало, формально ставляться до їх заповнення, що призводить 
до неотримання належного комплексу послуг людьми з інвалідністю 
та постійні скарги на роботу цих комісій. Співробітники МСЕК в своїй 
роботі в переважній більшості проводять експертизу з використанням 
переважно медичного підходу в питаннях інвалідності, комісії не мають 
оснащення, транспорту, спеціалістів.

За матеріалами міліції прокуратурою Івано-Франківської області 
порушено кримінальну справу стосовно голови однієї з міжрайонних 
медико-соціальних експертних комісій.
У ході проведення оперативно-розшукових заходів співробітники УБОЗ 
УМВС України в Івано-Франківській області встановили, що посадовець 
вимагає хабар розміром 500 доларів США від громадянки, яка є інвалідом 
II групи. У таку суму чиновник оцінив свої «зусилля» та сприяння у видачі 
жінці довідки про проходження нею комісії МСЕК щодо підтвердження 
групи інвалідності, яка надає право на отримання пенсії по інвалідності. 
Затриманий при отриманні хабара керівник медико-соціальної експерт-
ної комісії притягується до кримінальної відповідальності за вчинення 
злочину, передбаченого ч. 3 ст. 368 (одержання хабара, поєднане з вима-
ганням) Кримінального кодексу України..98 

97Ïðàâà ëþäåé ç ³íâàë³äí³ñòþ 
â Óêðà¿í³: Çâ³ò ïî ðåçóëüòàòàì 

ãðîìàäñüêîãî  ìîí³òîðèíãó. 
ÍÀ²Ó. – Ê., 2009 ð.

98Ó õàáàðíèöòâ³ âèêðèòî 
ïîñàäîâöÿ ìåäèêî-ñîö³àëüíî¿ 

åêñïåðòíî¿ êîì³ñ³¿. 
http://briz.if.ua/5497.htm

- 2012 p. - 16 æîâò. 
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Чому проходження МСЕК стає Голгофою?
Я, мати хворої дівчини…
Ще я хочу сказати про всіх хворих, які проходили МСЕК. Чомусь прохо-
дження комісії стає “Голгофою” для хворих та їхніх батьків. Моя 
донька також з року в рік проходить МСЕК, і разом з нею проходжу і я. 
Здається, МСЕК стає захистом для наших хворих дітей, але насправді 
це зовсім не так! У моєї доньки, незважаючи на прийом дорогих ліків, 
трапляються рецидиви, і вони припадають на серпень-вересень та на 
січень-лютий. І ось коли її за допомогою ліків приводять в адекватний 
стан, їй потрібна перекомісія, і я зі страхом чекаю: підтвердять їй 
групу чи знімуть. 
У мене склалася така думка: лікар усіма силами старається, щоб моїй 
дитині стало краще і лікарі МСЕК повинні радіти, що ліки допомага-
ють хворим дітям, але насправді виходить, що перед комісією хворі 
повинні бути в неадекватному стані, або зовсім “рослинами”. Ось тоді 
вони можуть розраховувати, що їх групу не знімуть.99

МСЕК має не обмежувати інвалідів у можливості працювати.
«…Перешкодою у працевлаштуванні людей з інвалідністю є висно-
вки Медико-соціальної експертної комісії. Саме МСЕК заповнює інди-
відуальну картку, яку отримує людина з особливими потребами, щоб 
влаштуватися на роботу. У картці мають вказуватися потреби, 
особливості, а також робиться висновок, ким інвалід може працювати. 
Дуже часто картки спричинюють купу проблем, коли, наприклад, 
члени МСЕК вписують туди «діагноз» «непрацездатний», «неважка 
праця» чи інші заширокі або завузькі формулювання. Особливо важко 
знайти роботу інвалідам І та ІІ груп, адже 90% із них за довідками 
МСЕК можуть виконувати роботу без фізичного та психоемоцій-
ного навантаження, зі скороченим робочим днем або вдома. Ми маємо 
перейти від моделі «чого не може інвалід» до моделі «яку роботу він 
хоче знайти». МСЕК потрібно ретельніше складати індивідуальні 
програми реабілітації, зокрема».100

127. ЕРГО відзначає, що люди з інвалідністю не мають доступу до 
інформації щодо існуючої системи реабілітаційних та абілітаційних 
послуг, в зв’язку з цим не можуть ними скористатися.

99kopb1.narod.ru/gazet/msek.doc.

100Íàòàëêà Êîâàëåíêî. 

Â Óêðà¿í³ ëþäè ç îáìåæåíèìè 

ìîæëèâîñòÿìè ïîòåðïàþòü â³ä 

áåçðîá³òòÿ. 

// Ðàä³î ñâîáîäà. - 19.10.2011. // 

http://www.radiosvoboda.org/

content/article/24364674.html 

Ïðèì³òêà ÅÐÃÎ. Â äàíîìó 

çâ³ò³ ³ì’ÿ îñîáè, ÿêà íàäàâàëà 

³íòåðâ’þ, ç åòè÷íèõ ì³ðêóâàíü 

âèëó÷åíî ç òåêñòó. 
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Стаття 27. Праця та зайнятість
128. ЕРГО зазначає, що люди з інвалідністю в Україні володіють усією 
повнотою прав і свобод людини, закріплених Конституцією України 
та іншими законодавчими актами101 . Завданням держави, як проголо-
шує українське законодавство, є забезпечення соціального захисту і 
повної інтеграції осіб з інвалідністю в економічне і суспільне життя.
Нажаль їх права на працевлаштування та зайнятість продовжують 
порушуватися і особи з інвалідністю зазнають дискримінації на ринку 
праці. 
Сучасна державна політика щодо працевлаштування людей з інва-
лідністю декларує їх включення у вільний ринок праці, що видно 
також зі звіту Держави до Комітету ООН з прав людей з інвалідністю,             
стаття 27 КПІ (пункт 237, 238, 239, 240 , 243). 

129. ЕРГО відзначає, що, на жаль, поки ще не стала нормою ситуа-
ція, коли люди з інвалідністю працюють на «звичайних» підприєм-
ствах поряд з людьми без інвалідності. Часто роботодавці не бачать в 
людях з інвалідністю повноправних працівників і вважають їх працев-
лаштування великою проблемою, розв’язання якої потребує до того 
ж великих капіталовкладень. Здебільшого це пов’язано з існуючими 
стереотипами стосовно осіб з  інвалідністю та відсутністю достовірної 
інформації. 
Чинна на сьогодні система може забезпечити  працевлаштування та 
зайнятість на відкритому ринку праці переважно тих осіб з інвалід-
ністю, яким не потрібно спеціальних умов для організації праці та 
додаткової підтримки при працевлаштуванні  у подальшій роботі.  Це 
значна частка від усього числа осіб з інвалідністю, але у такий спосіб 
не вирішується основна проблема – усунення обмежень у навчанні та 
працевлаштуванні, соціальне включення та подолання бідності серед 
цієї соціальної групи населення в Україні, які не можуть самостійно, 
або у звичайний спосіб вирішити дані проблеми.

101Êîäåêñ çàêîí³â ïðî ïðàöþ 

Óêðà¿íè, Çàêîí Óêðà¿íè «Ïðî 

îñíîâè ñîö³àëüíî¿ çàõèùåíîñò³ 

³íâàë³ä³â â Óêðà¿í³».
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131. Чинним законодавством гарантується державна підтримка осіб 
з інвалідністю шляхом їх працевлаштування у межах встановленого 
законом чотирьох відсоткового нормативу робочих місць. ЕРГО 
висловлює занепокоєння щодо наявного «фіктивного» працевлашту-
вання людей з інвалідністю.  Тобто ситуації, коли працівник раху-
ється на підприємстві, йому нараховується законодавчо встановлена 
мінімальна заробітна плата, але фактичної участі в робочому процесі 
він не бере. «Чорний ринок праці» стає вигідним підприємцям через 
формальне виконання «чотирьох відсоткової квоти». При такому 
підході «фіктивно» виконується законодавство, а люди з інвалідністю 
продовжують залишатися виключеними з життя суспільства. Відсут-
ній державний дієвий механізм контролю за реальним створенням 
робочих місць для працевлаштування людей з інвалідністю. 

Переважна більшість людей з інвалідністю другої та третьої групи 
працюють в умовах звичайних робочих місць та не завжди повідомля-
ють про свою групу інвалідності через упереджене ставлення робото-
давців до працівників з інвалідністю.

Інтерв’ю:
Хлопець, 20 років. Має дві вищих освіти: соціального працівника та 
економічну. Володіє англійською мовою, має досвід перекладача. Свої 
резюме він розсилає по сайтах фірм. Роботодавці висловлюють свою 
зацікавленість в послугах …, доки їм не стає відома правда про його 
здоров’я. …Інвалід І-групи, бо має проблеми з опорно-руховим апара-
том, пересувається інвалідним візком. «Коли дізнаються, що я інва-
лід, то кажуть – потім, потім, …не кажуть ні, але не кажуть і так. 
Просто такі умови для інвалідів створюються, що дуже важко працев-
лаштуватись».102

132. Фонд соціального захисту інвалідів (державна структура, яка 
підпорядковується Державній службі з питань інвалідів та ветеранів) 
намагається контролювати цей процес, однак, чинне законодавство 
потребує суттєвого удосконалення в частині запровадження дієвих 
санкцій за «фіктивне» створення робочого місця для працевлашту-
вання інваліда.

Державна фінансова інспекція України та її територіальні підроз-
діли  провели ревізію цільового та законного використання коштів 
Державного бюджету Фондом соціального захисту інвалідів… Відді-
лення Фонду не вживали, щодо суб’єктів господарювання заходів, 
передбачених за невиконання умов договорів. Зазначені порушення 
призвели до того, що із виділених Фондом позик  на створення робо-
чих місць для працевлаштування інвалідів 149 суб’єктами господа-
рювання не виконано умов договорів, … відповідно Державним бюдже-
том України втрачено 14,5 млн. грн. 103

133. ЕРГО констатує, що Україна зберегла систему державної 
підтримки підприємств громадських організацій людей з інвалідністю, 
на яких працюють понад 11 тисяч осіб з інвалідністю. Відповідно до 
чинного законодавства їм надається державна допомога у вигляді пільг 
з оподаткування, безповоротної та поворотної фінансової допомоги на 
створення робочих місць для працевлаштування людей з інвалідністю 
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за рахунок коштів Фонду соціального захисту інвалідів та дотацій на 
створення спеціальних робочих місць для працевлаштування людей з 
інвалідністю, зареєстрованих у Державному центрі зайнятості. 

134. ЕРГО звертає увагу на практичну відсутність ролі профспілкових 
організацій у забезпеченні зайнятості людей з інвалідністю та захисті 
їх прав. Є незначний досвід професійних спілок у наданні працівнику 
з інвалідністю допомоги у полегшенні адаптації на новому робочому 
місці, стеженні за дотриманням його трудових та соціальних прав. 
Наразі професійні угоди не містять аспектів створення недискримі-
наційних умов праці та доступу до них працівників з інвалідністю. 
Фактичну роль профспілкових організацій в Україні взяли на себе 
громадські організації  людей з інвалідністю.

135. ЕРГО зазначає, що однією з найбільших проблем є фізична недо-
ступність багатьох підприємств для осіб з інвалідністю, відсутність 
належної транспортної та архітектурної інфраструктури.

Особи, що отримали травми чи захворювання на підприємствах 
повинні бути працевлаштовані переважно на цих же підприємствах 
в умовах праці, яка відповідає стану їхнього здоров’я. Це положення 
не конкретизується у законодавстві по видах транспорту, а тому у 
переважній більшості і не виконується.104

136. До позитивних моментів у діяльності державних органів влади 
у сфері забезпечення працевлаштування та зайнятості людей з інва-
лідністю можна  віднести  поліпшення роботи системи Державного 
центру зайнятості. Зокрема, проведення для роботодавців та людей з 
інвалідністю семінарів і консультацій щодо особливостей працевла-
штування, ярмарків–вакансій. Разом з тим, ЕРГО відзначає, що в окре-
мих службах зайнятості на місцевому рівні існує розмежування бази 
даних вакансій для людей з інвалідністю та людей без інвалідності, 
що носить дискримінаційний характер. Відсутня практика сприяння 
працевлаштуванню осіб зі складним ступенем інвалідності на спеці-
ально пристосовані робочі місця.

Дискримінаційна практика: вакансії для людей з інвалідністю і 
загальні
«… Досі існує два види вакансій, які подаються: вакансії для людей з 
інвалідністю і вакансії загальні. Таким чином це обмежує права людей 
з інвалідністю і дає право роботодавцям подавати не дуже престижні 
вакансії для людей з інвалідністю в межах виконання 4% квоти, як це 
часто буває. І тому важливим питанням є усунення цього дискримі-
наційного положення» (Керівник проекту Програми розвитку ООН, 
Міжнародної організації праці та Державного центру зайнятості 
«Соціальна інтеграція людей з інвалідністю шляхом забезпечення 
доступу до зайнятості».105

137. ЕРГО звертає увагу, що законодавством України не передба-
чено застосування санкцій за невиконання встановленого нормативу 
створення робочих місць для працевлаштування осіб з інвалідністю в 
державному секторі. У зв’язку з зазначеним, відсутня статистика щодо 
зайнятості людей інвалідністю у цьому секторі. 

104Êîäåêñ çàêîí³â ïðî ïðàöþ 

Óêðà¿íè.

105Ïðàâà ëþäåé ç ³íâàë³äí³ñòþ 

â Óêðà¿í³. Çâ³ò ïî ðåçóëüòàòàì 

ãðîìàäñüêîãî  ìîí³òîðèíãó. 

ÍÀ²Ó.- Ê., 2009 ð.
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138. ЕРГО констатує, що в Україні існує проблема гідної винагороди 
за працю людей з інвалідністю. Так, середньомісячна заробітна плата 
значної частини працюючих людей з інвалідністю ледве перевищує 
законодавчо встановлений рівень мінімальної заробітної плати. В 
той же час, відповідно до законодавства України встановлено систему 
пільг, яка спрямована на створення умов праці людей з інвалідністю: 
неповний робочий день або неповний робочий тиждень, пільгові 
умови праці, довшу тривалість основної та додаткової відпустки, піль-
гове  оподаткування основного доходу.106

У Київському міському центрі зайнятості також відзначають, що 
зростання рівня зайнятості людей з інвалідністю стримує відсут-
ність достатньої кількості вільних робочих місць з умовою виконання 
роботи вдома. Разом з тим експерти відзначають, що роботодавці 
пропонують в основному вакансії для осіб із низькою кваліфікацією107 
або взагалі без неї, і відповідно, за мінімальну заробітну плату.

139. ЕРГО відзначає що чинним законодавством України не передба-
чено пільгового режиму оподаткування для фізичних осіб – підпри-
ємців, які є особами з інвалідністю. В той же час, вони позбавлені 
обов’язку сплачувати єдиний соціальний внесок (за себе). 

140. ЕРГО відзначає наявність проблеми в питаннях працевлашту-
вання та зайнятості і серед самих людей з інвалідністю.

Не зважаючи на те, що в суспільстві існує думка, що проблема працев-
лаштування осіб з інвалідністю існує, все ж дуже мало людей з обме-
женими можливостями прагнуть працювати. «Той патерналістський 
настрій у інвалідів, який існує, настрій утриманця (тобто я хочу 
отримувати, а працювати – вибачте) є домінуючим серед більшості 
інвалідів. Тобто зараз знайти людину, яка б працювала на півтори 
тисячі гривень (190 дол. США – прим. ЕРГО) з 9 до 18 години – це буде 
непросте завдання. Служба зайнятості не може знайти роботу інва-
лідам ще й тому, що вони самі відмовляються від запропонованої від 
служби зайнятості роботи».108

 

105Êîäåêñ çàêîí³â ïðî ïðàöþ 

Óêðà¿íè
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Стаття 29. Участь у політичному та 
суспільному житті
141. ЕРГО відзначає, що звіт держави по даній статті не відображає 
реальної ситуації щодо участі людей у політичному та суспільному 
житті.  Відсутня інформація щодо реальної картини доступності 
приміщень і матеріалів для голосування, можливості голосування 
людей з інвалідністю, які знаходяться в закладах соціальної опіки, 
залучення людей з інвалідністю  до роботи на державні служби та до 
процесу прийняття рішень.  

142. ЕРГО відмічає, що відповідно до Конституції України, особи з 
інвалідністю повинні мати можливість вільно обирати та бути обра-
ними. Що стосується права вільно обирати, то його реалізація перед-
бачає можливість бути повноцінним учасником виборчого процесу. 

143. ЕРГО відзначає, що у законах відсутня обов’язкова вимога щодо 
доступності приміщень та матеріалів виборчого процесу, а також 
критерії такої доступності при перевірці та уточненні списків вибор-
ців. Особи з інвалідністю практично позбавлені можливості бути 
активним учасником цього етапу виборчого процесу. 
Згідно Постанови Центральної виборчої комісії від 19 січня 2012 року 
№ 5, голосування повинно проходити в спеціально відведених та облад-
наних приміщеннях, розташованих, як правило, на перших поверхах 
будівель, мати пандус, вільний вхід та вихід. Але це положення не 
було виконано під час підготовки до виборів 2012 р. до Верховної Ради 
України і залишається декларативним. Зазвичай, приміщення для 
голосування розташовуються в школах та інших навчальних закладах, 
які є тотально архітектурно недоступними для маломобільних груп 
населення, включаючи осіб з інвалідністю.
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144. ЕРГО відзначає, що не застосовуються принципи розумного 
пристосування та концепція універсального дизайну, яка гарантує 
рівність доступу, згідно статті 2 КПІ, що в свою чергу порушує права 
та гідність людей з інвалідністю, а також принципи недискримінації та 
рівних можливостей.

145. Законодавство України передбачає, що передвиборна агітація 
може здійснюватися в будь-яких формах і будь-якими засобами, що 
не суперечать Конституції України, законам України.109 Однією з форм 
передвиборної агітації є проведення публічних заходів. Встановлю-
ючи вимоги до проведення публічних заходів передвиборної агітації 
законодавство визначає, що органи виконавчої влади та органи місце-
вого самоврядування зобов’язані надавати приміщення, «придатні 
для проведення публічних заходів» передвиборної агітації.110 Оскільки 
доступність (архітектурна) не є критерієм придатності для проведення 
публічних заходів, то особи з інвалідністю не мають гарантованого 
доступу до передвиборної агітації у формі таких публічних заходів.

146. Законодавство передбачає, що друкована продукція передвибор-
ної агітації (друк інформаційних плакатів та матеріалів передвиборної 
агітації) відбувається за рахунок коштів, що виділяються з Держав-
ного бюджету України на підготовку і проведення виборів, а також за 
рахунок кандидатів, політичних партій та блоків-суб’єктів виборчого 
процесу.111 Центральна (територіальна) виборча комісія за рахунок 
коштів, що виділяються з Державного бюджету України на підготовку 
і проведення виборів, забезпечує виготовлення інформаційних плака-
тів кандидатів, політичних партій та блоків зареєстрованих відповід-
ною виборчою комісією. Передбачається, що інформаційні плакати 
повинні бути однаковими за формою, розміром, поліграфічним вико-
нанням, встановленими відповідною виборчою комісією, та повинні 
бути розміщені у приміщенні виборчої дільниці.112  Такий підхід до 
уніфікованого відображення кандидатів, партій та блоків на перед-
виборній друкованій продукції, що виготовляється за кошти Держав-
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ного бюджету спрямований на гарантування як рівного відображення 
кандидатів, партій, блоків так і однакового донесення передвиборної 
агітації. При цьому немає жодних вимог щодо доведення за рахунок 
коштів Державного бюджету друкованої передвиборної агітації до 
громадян із вадами зору.

Волинь: для фальсифікації виборів можуть бути використані 
особливі умови голосування соціальних груп
 «…Я можу говорити про забезпечення виборчого права людей з інвалід-
ністю. У них є серйозні проблеми із доступом до інформації. Зокрема 
– щодо ознайомлення із законодавством. На жаль, ця діяльність здій-
снювалася переважно організаціями інвалідів, які видавали законо-
давчі і нормативно-правові документи, що забезпечувало можливість 
забезпечити виборчі права людей з інвалідністю. На сьогодні таких 
документів мало. Єдине що – видання закону «Про вибори народних 
депутатів України» шрифтом Брайля. Маємо і брак доступу до інфор-
мації, яка надається політичними партіями. 
Тобто, жодна політична сила не друкує програму шрифтом Брайля?
На жаль…
Інформацію, яка є на виборчій дільниці, незряча людина самостійно 
прочитати не в змозі. Те, що стосується голосування на дому, то під 
час підготовки альтернативного звіту про права інвалідів виявилося, 
що найбільше скарг, пов’язаних з порушенням чи обмеженням виборчого 
права, були якраз пов’язані з голосуванням на дому і з особами з інвалід-
ністю. Що стосується забезпечення голосування, то останні виборчі 
кампанії для незрячих проходили за допомогою помічників із числа дові-
рених осіб. Знову ж таки, є побоювання про дотримання таємниці 
голосування, однак незрячі завжди йдуть голосувати із кимось із рідних 
і близьких. З трафаретами із шрифтом Брайля є проблема…».113 

147. ЕРГО відзначає, що жоден із законів не встановлює вимог щодо 
рівного доступу до передвиборної агітації у засобах масової інфор-
мації для осіб з інвалідністю, зокрема із вадами слуху, наприклад 
шляхом запровадження обов’язкового титрування та перекладу на 
жестову мову (сурдоперекладу) передвиборної агітації на телеба-
ченні.

148. ЕРГО відзначає, що особлива процедура голосування – це поки 
що в Україні єдиний гарантований та відпрацьований механізм, яким 
особи з інвалідністю можуть скористатися для голосування.

149. ЕРГО відзначає, що стосується пристосованості самих вибор-
чих бюлетенів, то лише в рамках виборів народних депутатів України 
для забезпечення голосування виборців з вадами зору Центральна 
виборча комісія виготовляє трафарети для бюлетенів рельєфно-крап-
ковим шрифтом (за методом Брайля) з розрахунку по два трафарети 
на звичайну виборчу дільницю. Для спеціальних виборчих дільниць 
такі трафарети можуть виготовлятися за поданням окружної вибор-
чої комісії.114 Нажаль, це залишається тільки на папері – на виборах 
2012 року до Верховної Ради  України це не було застосовано.
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150. ЕРГО відзначає, що незважаючи на конституційну гарантію 
кожному громадянину на управління державними справами, жоден 
із законів, котрий регулює виборчий процес чи проходження держав-
ної служби не передбачає механізмів доступу до управління держав-
ними справами для людей з інвалідністю. Чинний Закон України 
«Про державну службу», прийнятий у 1993 році, жодним чином не 
спрямований на реалізацію конституційних гарантій. Більше того, 
принципи та процедури, закладені у законі не відповідають демо-
кратичним принципам публічного адміністрування та державної 
служби.
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Рекомендації 
151. Розробити та прийняти зміни до законодавства з метою приве-
дення його у відповідність з вимогами Конвенції ООН про права інва-
лідів. Існує необхідність закріплення практичних механізмів реаліза-
ції основних «стандартів» в сфері захисту прав інвалідів.

152. Забезпечити виконання (включаючи відповідне фінансове забез-
печення) Національного плану дій з реалізації Конвенції про права 
інвалідів. 

153. Здійснити аналіз чинної законодавчої бази на предмет недискри-
мінації людей з інвалідністю та забезпечення їх рівної участі в житті 
суспільства. 
Необхідними є зміни на рівні конституційного законодавства Украї-
ни, адже терміни «рівність» (існує в конституційному законодавстві) 
і «недискримінація» по відношенню до інвалідів не є ідентичними і 
суттєво відрізняються за змістом. 

154. Здійснити оцінку існуючих державних програм згідно вимог КПІ 
та їх фінансування з метою їх вдосконалення, оптимізації ресурсів для 
покращення якості життя людей з інвалідністю та їх сімей, роблячи 
наголос на їх інтеграції у життя суспільства.

155. Запровадити гарантії захисту людей з інвалідністю від насиль-
ства і жорстокого поводження через ефективне здійснення політики 
та ухвалення відповідного законодавства.

156. Вести дієвий відомчий контроль та моніторинг за виконанням 
чинного законодавства щодо виконання Конвенції ООН про права 
інвалідів, захисту та реалізації прав осіб з інвалідністю. Є необхідність 
у запровадженні парламентського контролю за імплементацією КПІ та 
виконанням Національного плану дій.

157. Запровадити дієві механізми співпраці між міністерствами та 
відомствами з метою впровадження інтегрованого підходу з усіх 
питань інвалідності при формуванні політики.

158. Внести зміни у чинне законодавство з метою запровадження 
концепції універсального дизайну в усі сфери життєдіяльності 
суспільства. 

159. Забезпечити інформаційну доступність державних сайтів для 
незрячих та слабозорих людей з метою користування їх на рівні з 
іншими громадянами всіма правами і основоположними свободами. 
Є необхідність в розробці та приведенні українських стандартів до 
міжнародних норм в питаннях інформаційно-комунікаційних техно-
логій для людей з інвалідністю різних нозологій.

160. Вжити заходи для заохочення приватних підприємств, які нада-
ють послуги громадськості, до надання послуг у доступних і прийнят-
них для людей з інвалідністю форматах.
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161. Ввести на курсах підвищення кваліфікації державних службов-
ців обов’язковість викладання кусів з питань інвалідності, форму-
вання інклюзивної політики, доступності та універсального дизайну. 

162. Переглянути існуючу політику по збору статистики щодо людей 
з інвалідністю, в основу якої покласти права людини та соціальну 
модель інвалідності.

163. Підвищити рівень поінформованості суспільства про інва-
лідність з метою покращення ставлення до людей з інвалідністю як 
активних та повноправних членів суспільства.

164. Розширити можливість людей з інвалідністю вести незалежний 
спосіб життя у суспільстві через запровадження інтеграційних техно-
логій та універсальної концепції.

165. Здійснити моніторинг забезпечення прав жінок з інвалідністю з 
метою внесення відповідних змін в діючі державні програми та зако-
нодавство. Підготувати державну доповідь щодо реалізації та забез-
печення прав жінок з інвалідністю в Україні та їх інтеграції у суспіль-
ство, залучивши до її підготовки організації людей з інвалідністю.

166. Внести зміни у чинне законодавство України з питань гендерної 
рівності з метою врахування потреб осіб з інвалідністю.

167. З метою забезпечення ефективного доступу до медичних послуг 
людей з інвалідністю прискорити прийняття Закону України «Про 
загальнообов’язкове державне соціальне медичне страхування». 
Запровадити консультації для жінок з інвалідністю та сімей, де вихову-
ється дівчинка з інвалідністю, з питань інвалідності, репродуктивного 
здоров’я. Забезпечити архітектурну доступності жіночих консуль-
тацій, із врахуванням проблематики жінок із порушенням опорно-
рухового апарату, захворюваннями зору та слуху. Вести для персо-
налу медичних закладів навчання з питань існуючих потреб жінок з 
інвалідністю та етики спілкування за участю громадських організацій 
людей з інвалідністю.

168. Розробити заходи Міністерства охорони здоров’я, у яких перед-
бачити механізми стимулювання, у тому числі й фінансового харак-
теру, щодо психосоціального та реабілітаційного підходів лікування 
осіб з психічними розладами.

169. Сприяти впровадженню громадського контролю за становищем 
жінок з психічними та розумовими порушеннями, які знаходяться в 
соціальних закладах опіки.

170. Запровадити заходи з метою активного залучення жінок з інва-
лідністю до працевлаштування в сфері освіти, соціальної політики, 
охорони здоров’я та до процесу прийняття рішень, що їх стосується та 
участі в політичному житті.
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171. Здійснити оцінку потреб сімей, які виховують дітей з інвалідністю 
з метою надання їм належної підтримки, щоб забезпечити можливість 
дітям виростати в рідній сім’ї.
Забезпечити їм на рівні держави постійну психологічну, фінансо-
ву, освітню, педагогічну підтримку. Залучати дітей з інвалідністю до 
процесу ухвалення рішень, дослухатися до їх думки. 

172. Забезпечити особливу увагу дітям з інвалідністю, які знаходяться 
в державних закладах соціальної опіки.

173. Створити державну систему підтримки дітей з інвалідністю, 
які досягли повноліття з метою надання їм можливості самостійно 
проживати в громаді та бути інтегрованими в суспільство.
Забезпечити на ранньому етапі високоякісні послуги та мультидис-
циплінарний підхід для дитини з інвалідністю, який би передбачав і 
підтримку батьків.

174. Ввести постійний державний моніторинг та контроль за виконан-
ням статті 9 КПІ. Залучити до співпраці громадські організації людей 
з інвалідністю. Посилити відповідальність за невиконання ст. 9 КПІ та 
нецільового використання коштів на забезпечення доступності.

175. Розробити та затвердити концепцію універсального дизайну з 
метою створення доступного середовища для всіх, в тому числі і людей 
з інвалідністю.

176. Здійснити аналіз державних будівельних норм, стандартів, 
діючого законодавства з метою забезпечення доступності до об’єктів 
фізичного оточення осіб з ураженнями органів зору, слуху, опорно-
рухового апарату та інших маломобільних груп населення.
Здійснити аналіз чинного законодавства про транспорт, телекомуні-
кації, поштовий зв’язок і туризм з метою внесення змін відповідно до 
положень КПІ. Запровадити видачу дозвільних документів на діяль-
ність за умови врахування потреб осіб з інвалідністю та інших мало-
мобільних груп населення.

177. Забезпечити захист та безпеку людям з інвалідністю під час ство-
рення доступного середовища та дій на транспорті у разі виникнення 
ситуації ризику. 

178. Забезпечити, щоб навчальні заклади, які займаються підготов-
кою спеціалістів у сфері забудови навколишнього середовища, доступ-
ного транспорту, впровадили курси з питань інвалідності, універсаль-
ного дизайну та доступності. 

179. Залучати до співпраці громадські організації людей з інвалід-
ністю в питаннях громадського контролю за введенням архітектур-
них об’єктів та об’єктів транспортної інфраструктури в експлуатацію. 
Розробити єдину форму оцінювання стану архітектурної доступності 
громадських об’єктів залучивши до процесу розробки громадські 
організації людей з інвалідністю.
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180. Забезпечити, щоб приватні підприємства враховували всі аспекти 
доступності для людей з інвалідністю.

181. Переглянути законодавство з огляду Конвенції ООН про права 
інвалідів, зокрема в питаннях згоди на лікування, правоздатність, 
створення закладів підтриманого проживання. Залучати громадські 
організації до аналізу та розробки нормативно–правових актів, які 
регламентують виконання статті 12 та 14 КПІ. 

182. Провести оцінку державних програм національного та регіо-
нального рівня з метою формування політики забезпечення та реалі-
зації рівних прав для осіб з фізичними та розумовими порушеннями. 
Впровадити здійснення постійного  незалежного моніторингу системи 
охорони психічного здоров’я.

183. Забезпечувати деінституалізацію та автономне проживання 
у громаді із комплексною підтримкою громадян з інвалідністю, які 
потребують постійного стороннього догляду та нагляду, поступово 
зменшуючи кількість інтернатних установ і розвиваючи систему 
закладів у громаді для проживання з підтримкою 8-16-ти повнолітніх 
громадян з інвалідністю. 

184. Здійснювати поступове реформування системи опіки та піклу-
вання над громадянами з інвалідністю, які не розуміють значення своїх 
дій та їх наслідків, зняти обмеження економічних, зокрема майнових, 
політичних та інших прав названих осіб з інвалідністю, у тому числі 
передбачених статтею 70 Конституції України та статтею 32 Закону 
України «Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні».

185. Розпочати впровадження системи підтриманого прийняття 
рішень із забезпеченням кваліфікованих асистентів для осіб з інвалід-
ністю, які не розуміють значення своїх дій та їхніх наслідків.

186. Забезпечити людям з інвалідністю ефективний доступ до право-
суддя на рівні з іншими.  Внести зміни в чинне законодавство з метою 
врахування потреб людей з інвалідністю відповідно до вимог КПІ.

187. Запровадити підготовку з питань інвалідності співробітників 
правоохоронних органів та пенітенціарної системи залучивши до 
цього громадські організації. 

188. Забезпечення обов’язкової участі у досудовому слідстві, розгляді 
кримінальних, цивільних, адміністративних справ, сторонами в яких 
є особи з вадами слуху, перекладача жестової мови, який має відповід-
ний документ, що свідчить про кваліфікацію такого перекладача.

189. Запровадження в суді посади помічника особи з інвалідністю, до 
обов’язків якого буде входити надання допомоги людям з інвалідністю 
при ознайомленні з документами, супроводу особи з інвалідністю в 
приміщенні суду, допомога при написанні заяв, клопотань або інших 
процесуальних дій.
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190. Застосування більш жорстких механізмів впливу на осіб, відпові-
дальних за забезпечення доступності приміщень судів: передбачення 
посиленої адміністративної відповідальності посадових осіб за неза-
безпечення вимог архітектурної доступності приміщень судів.

191. Встановлення обов’язкової участі прокурора у процесах, сторо-
ною в якому є особа з інвалідністю, закріплення цього обов’язку на 
законодавчому рівні.

192. Забезпечення архітектурної доступності приймалень прокура-
тури, адвокатських об’єднань, управлінь юстиції, МВС інших суб’єктів 
надання безоплатної правової допомоги для маломобільних груп насе-
лення, особливо для осіб, які пересуваються за допомогою інвалідного 
візка.

193. Передбачення можливості розгляду справи за місцем прожи-
вання людини з інвалідністю шляхом встановлення права подання 
позову за місцем його проживання.
Зобов’язати центральні та місцеві органи влади використовувати при 
комунікації з людьми з інвалідністю способи та формати, що сприя-
ють доступу до інформації, здійснюючи адаптацію інформаційних 
продуктів та інформування щодо отримання публічних послуг за 
участю організацій людей з інвалідністю.

194. Вжити заходів із стимулювання розвитку ринку аудіокниг, 
підтримки видань абеткою Брайля, підтримки адаптації інформації 
з застосуванням методу «спрощеного читання» у культурно-просвіт-
ницьких установах.

195. Вжити заходів адміністративного та заохочувального харак-
теру через використання механізмів діалогу, соціальної відповідаль-
ності щодо поширення інформації приватним сектором у форматах та 
способах, доступних для людей з інвалідністю. 

196. За участю організацій людей з інвалідністю запровадити стан-
дарти щодо форм, критеріїв та часу титрування та сурдоперекладу 
програм (інформаційних блоків, офіційної інформації, дитячих та 
юнацьких програм, правової інформації та повідомлень охорони 
здоров’я) як для державних, так і комерційних телевізійних мовників; 
вжити заходів, в тому числі позитивного стимулювання, щодо адапта-
ції в електронний формат та доступу незрячих до паперових видань. 

197. Забезпечити використання нових технологій для підвищення 
незалежності людей з інвалідністю.

198. Розвивати систему інклюзивного навчання, враховуючи підви-
щення кваліфікації викладачів, визначити джерела та обсяги необхід-
ного фінансування з боку держави. Забезпечити видання підручни-
ків для дітей з вадами зору, нечуючих, з розумовими порушеннями. 
Вжити належних заходів для залучення до роботи в сфері освіти осіб 
з інвалідністю. Забезпечити використання принципів доступності, 
універсального дизайну, розумного пристосування, що враховує інди-
відуальні потреби особи в навчальних закладах.
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199. Забезпечити спеціальну підготовку і перепідготовку педагогіч-
них кадрів з питань інвалідності, інклюзивного навчання, супроводу 
дітей та молоді з інвалідністю, створення безбар,єрного середовища 
навчальних закладів. 

200. Впровадити систему моніторингу та оцінки впровадження 
інклюзивного навчання, дані моніторингів зробити відкритими для 
громадськості.

201. Здійснити аналіз державних програм щодо забезпечення надання 
послуг в сфері охорони здоров’я людям з інвалідністю, з метою їх 
вдосконалення та впровадження соціальної моделі інвалідності. 
Зробити даний аналіз доступним для громадськості. 
Забезпечити відкритість та прозорість в роботі закладів охорони 
здоров’я.

202. Забезпечити відомчий контроль в наданні послуг в сфері охорони 
здоров’я людям з інвалідністю з метою усунення дискримінації даної 
групи населення. Врахувати при наданні послуг особливість статі. 
Ввести в існуючу систему підготовки та перепідготовки фахівців в 
сфері охорони здоров’я викладання питань інвалідності, специфіки 
спілкування з людьми з інвалідністю при наданні медичної допомоги. 
Залучити до співпраці громадські організації людей з інвалідністю.

203. Забезпечити архітектурну та інформаційну доступність закладів 
охорони здоров’я різних форм власності, аптек.

204. Забезпечити належний догляд та надання послуг під час амбула-
торного та стаціонарного лікування людям з психічними та розумо-
вими порушеннями.

205. Забезпечити врахування потреб людей з інвалідністю при прове-
денні медичної реформи.

206. Розробити та впровадити дієву систему контролю за забезпечен-
ням засобами медичного призначення, зокрема інконтиненції та гігієни.

207. Забезпечити виконання законодавства України щодо складання 
та повноти реалізації індивідуальних програм реабілітації для кожної 
особи, яка має інвалідність.

208. Здійснювати моніторинг чинної системи реабілітації, абіліта-
ції та оцінки якості надання послуг з метою виявлення прогалин та 
покращення становища та врахування стандартів КПІ.

209. Запровадити прозору систему фінансування всього спектру 
надання  реабілітаційних послуг. 

210. Затвердити механізми та стандарти для реабілітаційних послуг, а 
також забезпечити рівний доступ до цих послуг згідно КПІ. Здійснити 
реорганізацію реабілітаційних послуг та запровадити систему інтегра-
ційних послуг, щоб зробити їх більш ефективними.
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211. Запровадити систему міждисциплінарної реабілітації для осіб з 
інвалідністю з урахуванням індивідуальних потреб.

212. Провести оцінку діяльності реабілітаційних центрів різних форм 
власності щодо якості надання послуг, забезпечення технічними засо-
бами, укомплектування фаховими кадрами.

213. Забезпечити якість та доступність реабілітаційних та абілітацій-
них послуг для людей з інвалідністю в сільській місцевості.

214. Провести реорганізацію медико-соціальних експертних комісій 
в установи медико-соціальної експертизи та реабілітації із статусом 
юридичної особи, належним фінансуванням, необхідною матеріально-
технічною базою і відповідними обов’язками з проведення експертизи 
та реабілітації осіб з інвалідністю та дітей з інвалідністю.

215. Розробити та затвердити державну програму розвитку системи  
реабілітації та абілітації залучивши до процесу організації людей з 
інвалідністю та професійні об’єднання. 

216. Розробити ефективний механізм забезпечення людей з інва-
лідністю технічними засобами реабілітації та виробами медичного 
призначення, а також порядок грошової компенсації на самостійне 
забезпечення такими засобами. Ефективний механізм, який базується 
на засадах адресності, доцільності, раціональності та ефективності.

217. Забезпечити прозорість, відкритість та доступність інформа-
ції щодо реалізації прав осіб з інвалідністю на працевлаштування та 
зайнятість на Інтернет-ресурсах обласних державних адміністрацій, 
міністерств та відомств відповідальних за даний напрямок.

218. Внести зміни до чинного законодавства з метою посилення відпо-
відальності роботодавців за не створення робочих місць для людей з 
інвалідністю, а також за «фіктивне» їх працевлаштування.

219. Забезпечити захист від дискримінації при процедурі відбору та 
найму, просування по службі людей з інвалідністю.

220. Впровадити заходи, які спрямовані на заохочення роботодавців 
до працевлаштування людей з інвалідністю.
Запровадити на державному та місцевому рівнях програми заходів, 
спрямованих на працевлаштування людей інвалідністю, в тому числі 
шляхом забезпечення розумного пристосування робочих місць. 

221. Проведення просвітницької роботи серед молоді з інвалідністю, 
які виховуються в державних закладах опіки з метою донесення інфор-
мації про забезпечення їх прав на працевлаштування та зайнятість; 
існування програм професійної підготовки. 

222. Забезпечити врахування потреб жінок з інвалідністю при 
розробці програм з працевлаштування та зайнятості.
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223. Створити умови для найму людей з інвалідністю до працевла-
штування в державному секторі.
Створити законодавчі умови для розвитку соціального підприємни-
цтва. 

224. Внести зміни в чинне законодавство з метою забезпечення більш 
ефективної державної підтримки підприємств громадських організа-
цій людей з інвалідністю.
Запровадити інформаційні семінари, програми для керівництва та 
персоналу  закладів різних форм власності з метою інформування 
щодо питань інвалідності, розумного пристосування, універсального 
дизайну.

225. Внести зміни у чинне законодавство згідно зобов’язань по статті 
29 КПІ з метою усунення дискримінації та створити такі умови, коли 
люди з інвалідністю зможуть повною мірою брати участь у політич-
ному та суспільному житті. 
Провести аналіз  участі людей з інвалідністю в політичному та суспіль-
ному житті залучивши до цього громадські організації людей з інва-
лідністю.

226. Забезпечити контроль за виконанням чинного законодавства з 
метою недискримінації осіб з інвалідністю під час виборчого процесу.

227. Забезпечити підготовку посадових осіб, що відповідальні за 
проведення виборчого процесу, а також тих, хто несе відповідальність 
за моніторинг виборчих дільниць, щодо питань інвалідності, спілку-
вання з людьми різних нозологій, з питань обладнання виборчих діль-
ниць, доступу до інформації тощо.
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