80

                             МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ

СХІДНОУКРАЇНСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

ІМЕНІ ВОЛОДИМИРА ДАЛЯ

Факультет  гуманітарних наук, психології та педагогіки

кафедра практичної психології та соціальної роботи


Фролова Н.Ю.

Випускна кваліфікаційна робота бакалавра

Соціальний захист осіб з інвалідністю в Україні
                                                               Сєвєродонецьк

                                                                         2019
СХІДНОУКРАЇНСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

ІМЕНІ ВОЛОДИМИРА ДАЛЯ

      Факультет  гуманітрних наук, психології та педагогіки
                                           (повне найменування інституту, факультету)

Кафедра практичної психології та соціальної роботи
                                 (повна назва кафедри)

ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА

до випускної кваліфікаційної роботи бакалавра

освітньо-кваліфікаційного рівня ____бакалавр________________

                                                            (бакалавр, спеціаліст, магістр)

напряму підготовки ___6.130102 – Соціальна робота___________

                                                                                             (шифр і назва напряму підготовки)

на тему:        «Соціальний захист осіб з інвалідністю в Україні» 

Виконала: студентка групи СТз - 651 


        Фролова Н.Ю.
Керівник: д. психол. н., проф.



         Тоба М.В. 
Завідувач кафедри практичної 

психології та соціальної роботи:

д. психол. н., проф. 





         Завацька Н.Є.

Рецензент: к. психол. н., доц.                                                   Боярин Л.В.
Сєвєродонецьк – 2019
   СХІДНОУКРАЇНСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

ІМЕНІ ВОЛОДИМИРА ДАЛЯ

      Факультет      гуманітарних наук, психології та педагогіки
                                           (повне найменування інституту, факультету)

Кафедра практичної психології та соціальної роботи
                                 (повна назва кафедри)

освітньо-кваліфікаційного рівня ____бакалавр________________

                                               (бакалавр, спеціаліст, магістр)

напряму підготовки ___6.130102 – Соціальна робота___________

                                                                                             (шифр і назва напряму підготовки)

ЗАТВЕРДЖУЮ

Завідувач кафедри

практичної психології

та соціальної роботи

проф. Завацька Н.Є.

_________________________

“11” березня  2019_року

З  А  В  Д  А  Н  Н  Я

НА ВИПУСКНУ КВАЛІФІКАЦІЙНУ РОБОТУ БАКАЛАВРА 

Фролової Наталі Юріївни

1. Тема роботи:  «Соціальний захист осіб з інвалідністю в Україні»

Керівник роботи Тоба Маріанна Василівна, д. психол. н., проф.
                                              ( прізвище, ім’я, по батькові, науковий ступінь, вчене звання)

затверджені наказом вищого навчального закладу від “11” березня 2019 р.                № 46/15.17  
2. Строк подання студентом роботи___05.06.2019 р.______________________

3. Вихідні дані до роботи: обсяг роботи – 80 сторінки (1,5 інтервал, 14 шрифт з дотриманням відповідного формату), список використаної літератури – 31 дж.
4. Зміст розрахунково-пояснювальної записки: розкрити нормативно – правову базу соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні, дослідити та розкрити державну соціальну допомогу на яку можуть розраховувати особи з інвалідністю в Україні, та порівняння з міжнародним досвідом щодо захисту осіб з інвалідністю. 

5. Перелік графічного матеріалу (з точним зазначенням обов’язкових креслеників): таблиці –2, рисунків 1.
6. Консультанти розділів роботи:

	Розділ
	Прізвище, ініціали та посада 

консультанта
	Підпис, дата

	
	
	Завдання

 видав
	Завдання

прийняв

	1.
	Тоба М.В..  – д.психол.н., проф.,  кафедри практичної психології та соціальної роботи
	26.03.2019 р.
	26.03.2019 р.

	2.
	Тоба М.В.  – д.психол.н., проф. кафедри практичної психології та соціальної роботи
	26.03.2019 р.
	26.03.2019 р.


7. Дата видачі завдання 26.03.2019 р.
КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН

	№

з/п
	Назва етапів 


	Строк  виконання етапів
	Примітка

	1
	Визначення соціального захисту та розроблення плану випускної кваліфікаційної роботи бакалавра
	04.2019 р.
	03.2019 р.

	2
	Аналіз літератури щодо розкриття соціального захисту осіб з інвалідністю. Робота над теоретичною частиною дослідження.
	04.2019 р.
	04.2019 р.


	3
	Розкриття та аналіз соціальної допомоги особам з інвалідністю
	04.2019 р.
	04.2019 р.

	4
	Надання рекомендацій щодо державних програм особам з інвалідністю
	04.2019 р.
	04.2019 р.

	5
	Підготовка випускної кваліфікаційної роботи бакалавра до захисту та її захист 
	06.2019 р.
	06.2019 р.


Студентка 





                Фролова Н.Ю.
Керівник роботи




      проф. Тоба М.В.
                                            РЕФЕРАТ
Текст – 80 с., рис – 1, табл. – 2, джерел – 31, додатків – 0
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Актуальність теми дослідження -  є вкрай актуальною, оскільки  будівництво демократичної, соціальної та правової  держави, в якій права і свободи людини та їх гарантії визначають зміст і  спрямованість її діяльності, вимагає від України створення дієвого  соціального захисту забезпечення прав громадян, в тому числі  й осіб з інвалідністю. Сучасне кризове соціально-економічне становище країни,  яке характеризується одним з найнижчих серед країн Європи рівнем життя  громадян, ускладнює і без того скрутне становище людей з інвалідністю. В  таких умовах особи з інвалідністю, будучі надзвичайно вразливою верствою населення,  потребують особливої уваги зі сторони держави та належного правового  забезпечення своїх прав. 

Розвиток України як соціальної і правової держави визначається у загальному контексті європейської інтеграції з орієнтацією на фундаментальні цінності загальносвітової культури, серед яких визначальне місце належить правам людини та створенню ефективного юридичного механізму їх забезпечення. 

Українська модель соціального захисту має ще багато спільного з попередньою радянською моделлю, але дедалі більше змінюється відповідно до вимог ринкової економіки.

Об'єкт дослідження - сукупність суспільних відносин, що виникають  при соціальному захисту у сфері забезпечення прав  осіб з інвалідністю. 

 Предмет дослідження - соціальний захист у сфері  забезпечення осіб з інвалідністю. За результатами  виконаної роботи сформульовано й обґрунтовано низку висновків і пропозицій. 

Наведені в роботі результати  й висновки, отримані авторкою особисто, в процесі здійснення професійної діяльності на посаді фахівця відділу взаємодії з роботодавцями і громадськістю, організаційної та кадрової роботи  Луганського обласного відділення Фонду соціального захисту інвалідів,  внесок яких полягає в дослідженні недоліків і внесенні  пропозицій щодо вдосконалення соціального захисту осіб з інвалідністю,  пов’язаного з питаннями соціального захисту та гуманітарної допомоги  особам з інвалідністю під час виникнення надзвичайних ситуацій. 

Мета дослідження – полягає в тому, щоб  на підставі аналізу теоретичних здобутків науковців, міжнародного досвіду й  чинного законодавства України та практики його застосування установити  сутність і особливості державної допомоги у сфері  забезпечення прав осіб з інвалідністю, розробити пропозиції й рекомендації з  удосконалення у зазначеній сфері.

Завдання дослідження:   

1. З’ясувати сутність і значення соціального захисту  осіб з інвалідністю в Україні; 

2. Розкрити  законодавчу базу про права осіб з інвалідністю, розглянути сучасний стан вітчизняного  адміністративно-правового регулювання у сфері забезпечення прав людей, які мають інвалідність; 

3. Визначити поняття й сутність реабілітації осіб з інвалідністю;

4. Охарактеризувати проблемні питання в Україні та порівняння з міжнародним досвідом, пов’язані з правовим  регулюванням набуття й підтвердження статусу особи з інвалідністю; 

5. Висвітлити концептуальні питання окремих напрямків забезпечення  прав осіб з інвалідністю;  

6. Провести аналіз міжнародних стандартів та зарубіжного досвіду  щодо забезпечення прав осіб з інвалідністю, окреслити їх значення для України; 

7. Означити проблеми й розробити конкретні пропозиції й  рекомендації щодо шляхів удосконалення в Україні соціального захисту у сфері забезпечення прав осіб з інвалідністю. 
Теоретичну основу розкриття дослідження склали: 
Закон України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю», дані показники державної допомоги Луганського обласного відділення Фонду соціального захисту інвалідів, соціальний захист населення України ( навч. посіб. / авт. кол. : І. Ф. Гнибіденко, М. В. Кравченко, О. М. Коваль, О. Ф. Новікова),  прийняття інклюзивного рішень для громадських організацій людей з інвалідністю. ( Азін В.О., Байда Л.Ю., Госс Н., Сухініна І.М.,Флетчер А. – К: Ленвіт), доступність для осіб з інвалідністю (.Данчак І,Ю,Даніленко Л.І.)
Методи дослідження: аналіз наукової літератури з проблеми дослідження, бесіда,  аналіз зустрічей осіб з інвалідністю , матеріали засідання ради директорів Фонду соціального захисту інвалідів від 16.02.2017р.(м. Київ), методи обробки даних, методи соціальної допомоги.

Теоретичне значення дослідження полягає в удосконалення у сфері забезпечення прав осіб з інвалідністю й завдяки тим обставинам, що  на сьогодні бракує комплексних наукових досліджень з питань соціального захисту у сфері забезпечення прав людей, яким встановлена інвалідність. На підставі зазначеного  можна стверджувати, що поглиблене дослідження забезпечення  державою прав осіб з інвалідністю та його адміністративно-правового регулювання є  надзвичайною необхідністю сьогодення. 
                                                        РОЗДІЛ 1
НОРМАТИВНО -  ПРАВОВА БАЗА ЗАХИСТУ ОСІБ З ІНВАЛІДНІСТЮ.

1.1 Загальна характеристика нормативно-правової бази, яка регулює соціальний захист осіб з інвалідністю.
           В основу формування нормативної бази соціальної політики в Україні, починаючи з 1991 року були покладені правові засади визнаного в нашій державі міжнародного законодавства, спрямованого на забезпечення прав і свобод людини. Орієнтирами та підґрунтям для цього стали Загальна декларація прав людини, Європейська соціальна хартія, Європейський кодекс соціального забезпечення, Міжнародний пакт про громадянські й політичні права, Міжнародний пакт про економічні, соціальні та культурні права, конвенції Міжнародної організації праці, такі як, наприклад, «Конвенція про політику в сфері зайнятості», «Конвенція про права дитини», «Конвенція про рівну винагороду чоловіків та жінок за працю рівної цінності» та інші міжнародні акти.
Відповідно до Закону України "Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні" особою з інвалідністю є особа зі стійким розладом функцій організму, зумовленим захворюванням, наслідком травм або з уродженими дефектами, що призводить до обмеження життєдіяльності, до необхідності в соціальній допомозі і захисті.

Діяльність держави щодо осіб з інвалідністю виявляється у створенні правових, економічних, політичних, соціально-побутових і соціально-психологічних умов для задоволення їх потреб у відновленні здоров’я, матеріальному забезпеченні, посильній трудовій та громадській діяльності.

Соціальний захист осіб з інвалідністю з боку держави полягає у наданні грошової допомоги, засобів пересування, протезування, орієнтації і сприйняття інформації, пристосованого житла, у встановленні опіки або стороннього догляду, а також пристосуванні забудови населених пунктів, громадського транспорту, засобів комунікацій і зв’язку до особливостей інвалідів [1].

Саме Закон України "Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні" відповідно до Конституції України визначає основні засади створення правових, соціально-економічних, організаційних умов для усунення або компенсації обмежень життєдіяльності, викликаних порушенням здоров’я зі стійким розладом функцій організму, функціонування системи підтримання осіб з інвалідністю фізичного, психічного, соціального благополуччя, сприяння їм у досягненні соціальної та матеріальної незалежності.

Реабілітація осіб з інвалідністю - система медичних, психологічних, педагогічних, фізичних, професійних, трудових заходів, спрямованих на надання особам допомоги у відновленні та компенсації порушених або втрачених функцій організму, усуненні обмежень їх життєдіяльності для досягнення і підтримання соціальної і матеріальної незалежності, трудової адаптації та інтеграції в суспільство.

Інвалідність і ступінь втрати здоров’я повнолітніх хворих встановлюються медико-соціальними експертними комісіями, а неповнолітніх - лікарсько-консультативними комісіями лікувально-профілактичних закладів.

Огляд повнолітніх хворих, осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю проводиться за направленням відповідного лікувально-профілактичного закладу після проведення діагностичних, лікувальних і реабілітаційних заходів за наявності даних, що підтверджують стійке порушення функцій організму, обумовлених захворюваннями, наслідками травм чи вродженими вадами, які спричиняють обмеження життєдіяльності.

Залежно від ступеня розладу функцій організму та обмеження життєдіяльності особі, визнаній інвалідом, встановлюється перша, друга чи третя група інвалідності.

Відповідно до статті 8 цього Закону експертиза професійної придатності повнолітніх осіб з інвалідністю здійснюється медико-соціальними експертними комісіями. 
Висновок медико-соціальної експертної комісії з професійної придатності включається в індивідуальну програму реабілітації особи і є підставою для здійснення професійної орієнтації, професійної освіти і наступного працевлаштування з урахуванням побажань і думки особи з інвалідністю (дитини з інвалідністю - для навчання).

 Рішення медико-соціальних експертних комісій є обов’язковими для виконання органами виконавчої влади, органами місцевого самоврядування, підприємствами, установами, організаціями, реабілітаційними установами незалежно від відомчої підпорядкованості, типу і форми власності.

Для отримання реабілітаційних послуг, визначених індивідуальною програмою реабілітації особи, в реабілітаційній установі державної або комунальної форми власності особа з інвалідністю повинна звернутися з письмовою заявою до органу праці та соціального захисту населення за місцем проживання.

При цьому, медична реабілітація осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю здійснюється в лікувально-профілактичних закладах, реабілітаційних установах відповідного типу.

Медична реабілітація включає всі види відновного лікування у стаціонарних, амбулаторних і санаторно-курортних умовах, диспансерне спостереження, профілактичні заходи, а також реконструктивну хірургію, протезування та ортезування.

Професійна реабілітація (професійний відбір, професійна орієнтація, професійна освіта, професійні підготовка, перепідготовка, перекваліфікація, раціональне працевлаштування) спрямовується на забезпечення конкурентоспроможності особи на ринку праці і його трудового влаштування як у звичайних виробничих умовах, так і у спеціально створених умовах праці.

Професійна орієнтація особи з інвалідністю у працездатному віці, дітей з інвалідністю здійснюється відповідно до індивідуальної програми реабілітації і для підвищення їх конкурентоспроможності на ринку праці, визначення можливостей до професійної підготовки, перепідготовки і наступного працевлаштування.

Послуги з професійної орієнтації дітям з інвалідністю надають спеціальні загальноосвітні школи (школи-інтернати), загальноосвітні санаторні школи (школи-інтернати) за участю, у разі необхідності, центрів соціальних служб для молоді, реабілітаційних установ.

Професійну орієнтацію особам з інвалідністю у працездатному віці, які мають бажання працювати і зареєстровані у державній службі зайнятості, може здійснювати державна служба зайнятості.

Трудова реабілітація, зокрема, передбачає тренування відновленої моторної здатності з використанням засобів реабілітації з метою створення умов для праці по можливості у звичайному виробничому середовищі за допомогою індивідуальних заходів.

      Індивідуальні заходи, що розробляються з урахуванням здібностей і бажань особи з  інвалідністю, дитини з інвалідністю, повинні передбачати:

· створення умов для отримання найвищої можливої професійної кваліфікації;

· працевлаштування (професійну освіту, професійні підготовку, перепідготовку, перекваліфікацію), при якому інвалідність якнайменше заважатиме виконанню професійних обов’язків;

· пристосування робочого місця (місця навчання) з урахуванням безпеки та особливих потреб особи з інвалідністю;

· використання спеціальних пристосувань або одягу, необхідного у зв’язку з характером інвалідності [22].

Трудова реабілітація особи з інвалідністю у разі необхідності супроводжується медичним спостереженням за ними.

Вимоги до особливостей організації робочого місця для особи з інвалідністю передбачено у статті 18 Закону України "Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні".

 Підбір робочого місця для особи з інвалідністю здійснюється на підприємстві, де настала інвалідність такого працівника. Це означає, що після встановлення інвалідності працівнику підприємства, першочерговий обов’язок щодо його працевлаштування покладається на це підприємство.

Що стосується самого робочого місця, то суб’єкти господарювання, які працевлаштовують людину з інвалідністю, зобов’язані створювати для них робочі місця, у тому числі і спеціальні робочі місця, з урахуванням індивідуальних програм реабілітації. Це означає, що особу з інвалідністю можна приймати як на звичайні робочі місця, так і на спеціальні (якщо це необхідно внаслідок захворювання і рекомендацій МСЕК) [1.ст.18].

Слід зазначити, що згідно пункту 3 Положення про робоче місце особи з інвалідністю і про порядок працевлаштування, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 3 травня 1995 року № 314 робоче місце особи з інвалідністю вважається створеним, якщо воно відповідає встановленим вимогам робочого місця для особи відповідної нозології, атестоване спеціальною комісією підприємства за участю представників МСЕК, органів Держпраці, громадських організацій осіб з інвалідністю, і введено в дію шляхом працевлаштування.

Крім того, про створення робочих місць суб’єкти господарювання зобов’язані повідомляти службу зайнятості.

Згідно зі статтею 42 цього Кодексу при скороченні чисельності чи штату працівників у зв’язку із змінами в організації виробництва і праці переважне право на залишення на роботі надається працівникам з більш високою кваліфікацією і продуктивністю праці.
При рівних умовах продуктивності праці і кваліфікації перевага в залишенні на роботі надається, зокрема, працівникам, які дістали на цьому підприємстві, в установі, організації трудове каліцтво або професійне захворювання.

Робота особи з інвалідністю в нічний час і залучення до надурочних робіт допускається тільки за його згодою та за умови, що це не суперечить медичним показанням.

Працівників, які потребують за станом здоров’я надання легшої роботи, власник або уповноважений ним орган повинен перевести, за їх згодою, на таку роботу у відповідності з медичним висновком тимчасово або без обмеження строку.

При переведенні за станом здоров’я на легшу нижче оплачувану роботу за працівниками зберігається попередній середній заробіток протягом двох тижнів з дня переведення, а у випадках, передбачених законодавством України, попередній середній заробіток зберігається на весь час виконання нижче оплачуваної роботи або надається матеріальне забезпечення за загальнообов’язковим державним соціальним страхуванням.

У випадках, передбачених законодавством, на власника або уповноважений ним орган покладається обов’язок організувати навчання, перекваліфікацію і працевлаштування особи з інвалідністю відповідно до медичних рекомендацій, встановити на їх прохання неповний робочий день або неповний робочий тиждень та створити пільгові умови праці. Якщо за індивідуальною програмою, роботодавець просто зобов’язаний створити такі умови.

Сутність неповного робочого часу полягає в тому, що працівник працює менше нормальної тривалості робочого часу і при цьому оплата його праці здійснюється пропорційно відпрацьованому часу або залежно від виробітку.

Причому таке зменшення може встановлюватися шляхом: зменшення тривалості щоденної роботи, зменшення кількості днів роботи протягом тижня або одночасного зменшення кількості днів і тривалості щоденної роботи. Усе залежатиме від домовленості між роботодавцем і працівником(особи з інвалідністю). Так, це можуть бути і 2 години на день, і 2 години на тиждень. Однак при цьому має бути дотримано мінімальних державних гарантій щодо оплати праці.

Для роботодавця цей варіант є досить вигідним і зможе компенсувати всі незручності та витрати, пов’язані з обов’язком прийняття на роботу особи з інвалідністю.

Якщо працівник з інвалідністю працюватиме на підприємстві на умовах неповного робочого часу, наприклад 2 години на тиждень, і при цьому його трудова книжка знаходитиметься на цьому підприємстві, то роботодавцем буде виконано всі вимоги щодо обов’язкового працевлаштування інвалідів, а при розрахунку середньої чисельності штатних працівників цей працівник ураховуватиметься як ціла одиниця.

Що стосується щорічної відпустки, то працівники з інвалідністю мають право на відпустку (як основну, так і додаткову) більшої тривалості, ніж інші працівники.

Особливість надання щорічної відпустки в перший рік роботи працівника з інвалідністю полягає в тому, що такий працівник може отримати відпустку в будь ​ який зручний для нього час. Це означає, що право на відпустку працівника з інвалідністю має вже до закінчення шестимісячного строку.

Оскільки тривалість відпустки встановлено з розрахунку на рік, то працівник з інвалідністю може за своїм бажанням розбити і використати її частинами протягом року. Крім того, як і всі інші працівники, працівники з інвалідністю можуть претендувати на неоплачувану відпустку за згодою сторін тривалістю не більше 15 днів. 

Слід зазначити, що відповідно до статті 42 Закону України "Про реабілітацію інвалідів в Україні" фінансування заходів з реабілітації осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю, витрат на утримання реабілітаційних установ здійснюється за рахунок коштів державного та місцевих бюджетів, цільових страхових фондів, засновників реабілітаційних установ, добровільних пожертвувань та інших джерел, передбачених законом.

Щорічно при формуванні державного і місцевих бюджетів визначаються видатки на реалізацію індивідуальних програм реабілітації осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю, а також на функціонування реабілітаційних установ - для відповідних розпорядників коштів.
Соціальний захист осіб з інвалідністю учасників АТО та членів їх сімей.

      Проведення з 2014 року  антитерористичної операції (далі - АТО) на території Донецької та Луганської областей України зумовило потребу в формуванні та вдосконаленні нормативно-правового регулювання соціального захисту осіб з інвалідністю учасників цих подій та членів їх сімей. 

       Останнім часом Україна робить все можливе для вдосконалення нормативно-правової бази, яка є основою соціальної допомогою з даною соціальною категорією громадян, адже, держава повинна докладати всіляких зусиль для захисту, реабілітації та забезпечення захисників Вітчизни та членів їх сімей.

        Конституційне регулювання соціального захисту учасників АТО здійснюється на основі ст. 17 Конституції України. Ця стаття Основного закону України визначає гарантії соціального захисту цієї категорії осіб: «Держава забезпечує соціальний захист громадян України, які перебувають на службі у Збройних силах України та в інших військових формуваннях, а також членів їх сімей». Саме ці конституційні положення є правовою основою для інших законодавчих актів щодо соціального захисту осіб з інвалідністю учасників АТО. 
1.2 Фонд соціального захисту інвалідів.

Відповідно до постанови Кабінету Міністрів України  від 18.07.91 № 92 „ Про створення Фонду Української РСР соціального захисту інвалідів ” з метою фінансування державних соціальних програм, для підтримки і захисту людей з особливими потребами створено Фонд України соціального захисту 
Згідно із наказом Міністерства соціальної політики України 14.04.11 № 129 із врахуванням змін, внесених наказами від 09.12.13 № 848, від 12.09.14 № 650 та від 27.03.17 № 477, діяльність Фонду спрямовується, координується та контролюється Міністерством соціальної політики України.
Наказом Міністерства соціальної політики України від 20.07.17 № 26-кс директором Фонду призначено Линдюк Олену Анатоліївну.
Фонд у своїй діяльності керується Конституцією та законами України, актами Президента України і постановами Верховної Ради України, прийнятими відповідно до Конституції та законів України, актами Кабінету Міністрів України, іншими нормативно-правовими актами з питань соціального захисту осіб з інвалідністю та Положенням про Фонд.

  Основними завданнями Фонду є:
1) фінансове забезпечення заходів щодо соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні;

2) забезпечення в межах своїх повноважень реалізації заходів щодо зайнятості та працевлаштування осіб з інвалідністю, зокрема створення робочих місць.

Фонд відповідно до покладених на нього завдань:
1) спрямовує, координує та контролює роботу територіальних відділень Фонду з питань діяльності, визначеної в положеннях про відділення, у тому числі щодо:

реєстрації у них підприємств, установ, організацій, у тому числі підприємств, організацій громадських об’єднань осіб з інвалідністю, фізичних осіб, які використовують найману працю;

організації прийому звітів про зайнятість та працевлаштування осіб з інвалідністю, зарахування кількості робочих місць для працевлаштування осіб з інвалідністю до нормативу таких робочих місць, їх аналізу та перевірки правильності в них розрахунків;
обліку підприємств, установ, організацій, у тому числі підприємств, організацій громадських об’єднань осіб з інвалідністю, фізичних осіб, які використовують найману працю;
збору сум адміністративно-господарських санкцій та пені за невиконання підприємствами, установами, організаціями, у тому числі підприємствами, організаціями громадських об’єднань осіб з інвалідністю, фізичними особами, які використовують найману працю, нормативу робочих місць для працевлаштування осіб з інвалідністю; 
обліку зазначених сум адміністративно-господарських санкцій і пені та використання шляхом надання фінансової допомоги, цільової позики, дотацій на створення спеціальних робочих місць для працевлаштування осіб з інвалідністю, забезпечення функціонування реабілітаційних установ для осіб з інвалідністю та дітей з інвалідністю відповідно до законодавства, фінансування заходів, спрямованих на фізкультурно-спортивну реабілітацію осіб з інвалідністю, фінансування витрат на професійну підготовку, підвищення кваліфікації та перепідготовку осіб з інвалідністю та інші заходи відповідно до законодавства;
обліку заборгованості зі сплати сум адміністративно-господарських санкцій і пені, які нараховані підприємствам, установам, організаціям, у тому числі підприємствам, організаціям громадських об’єднань осіб з інвалідністю, фізичним особам, які використовують найману працю;
ведення претензійно-позовної роботи у судах різних інстанцій;
здійснення в межах компетенції внутрішнього контролю за цільовим та ефективним використанням коштів розпорядниками бюджетних коштів нижчого рівня та одержувачами бюджетних коштів, а також коштів, наданих підприємствам, установам, організаціям, у тому числі підприємствам, організаціям громадських об’єднань осіб з інвалідністю, фізичним особам, які використовують найману працю, у вигляді фінансової допомоги, цільової позики та дотації на створення робочих місць для працевлаштування осіб з інвалідністю;
видачі підприємствам, установам, організаціям, у тому числі підприємствам, організаціям громадських об’єднань осіб з інвалідністю, фізичним особам, які використовують найману працю, довідок про чисельність працюючих осіб з інвалідністю, які мають основне місце роботи;
наповнення в межах компетенції Централізованого банку даних з проблем інвалідності (далі – ЦБІ) інформацією щодо створення робочих місць, кількості осіб з інвалідністю, яким передплачено друковані видання за рахунок коштів Фонду та оплачено навчання, забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації, користування ЦБІ з інших питань;
2) розробляє формує та подає Мінсоцполітики обґрунтовані пропозиції стосовно визначення потреби щодо надання фінансової допомоги, цільової позики, дотацій роботодавцям на створення робочих місць для працевлаштування осіб з інвалідністю, забезпечення функціонування реабілітаційних установ для осіб з інвалідністю та дітей з інвалідністю відповідно до законодавства, фінансування заходів, спрямованих на фізкультурно-спортивну реабілітацію осіб з інвалідністю, фінансування витрат на професійну підготовку, підвищення кваліфікації та перепідготовку осіб з інвалідністю та інші заходи відповідно до законодавства;
3) сприяє створенню робочих місць для працевлаштування осіб з інвалідністю шляхом надання фінансової допомоги, цільової позики, дотацій заявникам-роботодавцям відповідно до норм чинного законодавства;

4) збирає, аналізує, узагальнює та подає Мінсоцполітики інформацію для формування потреби на утримання стаціонарних (реабілітаційних) відділень первинного і складного протезування та ортезування; 
5) збирає, аналізує та узагальнює інформацію у кількісних та вартісних показниках щодо формування потреби у забезпеченні осіб з інвалідністю автомобілями, санаторно-курортним лікуванням, виплати грошової компенсації замість санаторно-курортної путівки та вартості самостійного санаторно-курортного лікування, а також потреби в забезпеченні осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю та інших осіб технічними та іншими засобами реабілітації, у тому числі виробами підвищеної функціональності за новітніми технологіями та технологіями виготовлення, що відсутні в Україні, учасників антитерористичної операції, які втратили функціональні можливості кінцівок, та подає Мінсоцполітики пропозиції щодо їх розподілу між адміністративно-територіальними одиницями для подальшого забезпечення ними вказаних осіб;
7) формує пропозиції щодо граничних цін на технічні та інші засоби реабілітації, вироби підвищеної функціональності за новітніми технологіями для учасників антитерористичної операції, які втратили функціональні можливості кінцівок, з урахуванням проведеного моніторингу цін на сировину, комплектувальні вироби та матеріали;
8) співпрацює з громадськими об’єднаннями осіб з інвалідністю і заснованими ними підприємствами та організаціями;
9) вносить Мінсоцполітики пропозиції щодо розподілу коштів, передбачених у державному бюджеті для надання підтримки громадським об’єднанням осіб з інвалідністю, які мають статус всеукраїнських, проводить моніторинг заходів, реалізованих за рахунок коштів державного бюджету, аналізує ефективність таких заходів;
10) розподіляє бюджетні кошти, передбачені на відшкодування громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, витрат на лікування у закладах охорони здоров’я на території України, придбання ліків, що відсутні в таких закладах, виробів медичного призначення, протезів, крім зубних протезів із дорогоцінних металів і металокераміки, аналізує стан виконання цих заходів та отримані результати;
11) отримує та спрямовує благодійні внески підприємств, установ, організацій і громадян на заходи та виконання програм щодо соціального захисту осіб з інвалідністю;
У своїй роботі Фонд дотримується механізму соціального захисту осіб з  інвалідністю та передбачає взаємодію організаційно-економічних, правових та адміністративних інструментів. 

                                                                                                           Таблиця 1

                             Механізм соціального захисту осіб з інвалідністю
	
Механізм соціального захисту інвалідів

	Правовий
	Адміністративний
	Організаційно-економічний

	Методи прямі
	Методи опосередковані

	Інструменти державного регулювання

	- розробка та прийняття нормативно-правових актів (законів, указів, постанов та інших нормативних актів Верховною Радою, Кабінетом Міністрів, Міністерствами та відомствами, державними обласними і районними адміністраціями та органами місцевого самоврядування); – розробка та прийняття концепцій, стратегій, державних цільових програм та ін.
	– реєстрація роботодавців, у яких за основним місцем роботи працюють особи з інвалідністю, за місцезнаходженням, а також контроль за виконанням роботодавцями нормативу робочих місць; – надання робочих місць в державному секторі економіки; – встановлення нормативів робочих місць для працевлаштування осіб з  інвалідністю; – застосування адміністративно-господарських санкцій; встановлення розміру пені та порядку її сплати за порушення нормативів;– розробка порядку отримання компенсаційних виплат; – державний контроль за дотриманням прав інвалідів на працю, розвитком реабілітаційної індустрії, наданням реабілітаційних послуг, пристосуванням соціального середовища для життєдіяльності та ін.
	надання пільг із сплати податків і обов’язкових платежів підприємствам, які використовують найману працю осіб з інвалідністю; – надання дотацій роботодавцям за працевлаштування осіб; – надання податкової соціальної пільги у підвищеному розмірі (150% - для особи з інвалідністю 1-2 гр. та для осіб, на утриманні яких перебуває дитина з інвалідністю) при оподаткуванні доходів громадян; – надання засобів реабілітації, пересування, протезування, встановлення опіки або стороннього догляду; – пристосування житла, забудови населених пунктів, громадського транспорту, засобів комунікацій і зв'язку до особливостей осіб з  інвалідністю; – пільговий проїзд у транспорті; – забезпечення соціальною інфраструктурою (спеціалізованими лікарнями, реабілітаційними центрами, інтернатним установами); – соціальні допомоги та пенсії по інвалідності; – надання пільгових медикаментів (знижка 50 %) та ін.


Фондом соціального захисту інвалідів передбачені права та можливості щодо працевлаштування осіб з інвалідність, але ці заходи приводять до того, що соціальний захист осіб з  інвалідністю в нашій державі став тягарем для суб’єктів господарювання, які замість реального працевлаштування осіб з інвалідністю обирають один із таких варіантів: щорічна сплата адміністративно-господарських санкцій (з прибутку); оформлення осіб з інвалідністю на роботу без їх реального працевлаштування; звільнення найманих працівників з метою зменшення їх кількості до семи осіб або використання найманої праці без офіційного оформлення; нереєстрація у Фонді соціального захисту інвалідів.
1.3 Луганське обласне відділення Фонду соціального захисту інвалідів
Луганське обласне відділення Фонду соціального захисту інвалідів є територіальним органом неприбуткової бюджетної установи Фонду соціального захисту інвалідів, та веде свою діяльність за адресою: вул. 30- років Перемоги,б.5, м Рубіжне, Луганська обл.,93011. 
Відділення Фонду відповідно до покладених на нього завдань здійснює наступну роботу, веде контроль за використанням бюджетних програм  та  виконання нормативу працевлаштування осіб з інвалідністю (інформація за  два роки по відділенню 2017-2018р.р.):

Кількість осіб з інвалідністю які працювали за основним місцем роботи по Луганській області:

· у 2017 рік на підприємствах, установах, організаціях Луганської області працювало за основним місцем роботи - 3790 осіб з інвалідністю;

·  у 2018 рік на підприємствах, установах, організаціях Луганської області працювало за основним місцем роботи - 3840 осіб з інвалідністю;

Збір сум адміністративно-господарських санкцій та пені (АГС) за невиконання підприємствами, установами, організаціями нормативу робочих місць для працевлаштування осіб з інвалідністю; 
· за 2017 рік надходження АГС до Держказначейства – 5554,662 тис. грн.
· за 2018 рік надходження АГС до Держказначейства – 5217,546 тис. грн.

Фінансування заходів, спрямованих на фізкультурно-спортивну реабілітацію осіб з інвалідністю; фінансування витрат на професійну підготовку, підвищення кваліфікації та перепідготовку осіб з інвалідністю; фінансування програм щодо соціальної, трудової та професійної реабілітації осіб з інвалідністю (забезпечення їх санаторно-курортним лікуванням, автомобілями );

1. Спортивна реабілітація КЗ «Луганський регіональний центр з фізичної культури і спорту інвалідів «Інваспорт» (проведення заходів):
· за 2017 рік – 297 665,00  грн.

· за 2018 рік – 282 720,00 грн. 

· Санаторно – курортне лікування осіб з інвалідністю: 
· за 2017 рік – 1 761,00 тис. грн.

· за 2018 рік – 2 086,88 тис. грн. 

2. Компенсація за санаторно – курортне лікування осіб з інвалідністю:
· за 2017 рік – 92 246,00  грн.

· за 2018 рік – 119 195,00 грн. 

3. Підприємства (організації) УТОС (заробітна плата):
· за 2017 рік – 687 886,00  грн.

· за 2018 рік – 679 641,00 грн. 

4. Всеукраїнська організація осіб з інвалідністю «Спілка організацій осіб з інвалідністю» (заробітна плата,заходи):
· за 2017 рік – 53 278,00  грн.

· за 2018 рік – 50 024,00 грн. 

5. Навчання осіб з інвалідністю в ВУНЗ України:
· за 2017 рік –186 475,00,00  грн.

· за 2018 рік – 273 855,00 грн. 

6. Підписка на періодичні видання особам з інвалідністю 1 та 2 групи:
· за 2017 рік – 4 153,00  грн.

· за 2018 рік – 2 428,00 грн. 

7. Забезпечення осіб з інвалідністю авто (транспорт, стоянка):
· за 2017 рік – 24 385,00  грн.

· за 2018 рік – 70 624,00 грн. 


Отримує та спрямовує благодійні внески від підприємств, установ, організацій і громадян на заходи та виконання програм щодо соціального захисту осіб з інвалідністю:
- протягом 2017 року за рахунок благодійних коштів Луганським відділенням було витрачено – 14 968,00  тис. грн.

- протягом 2018 року за рахунок благодійних коштів Луганським відділенням було витрачено – 10 943,00 тис. грн.

Перелік державних соціальних програм Луганського обласного відділення Фонду соціального захисту інвалідів, що реалізовуються коштом Фонду соціального захисту інвалідів [30].
                                                                                                 Таблиця 2

	Назва державної допомоги
	Призначення
	Отримувач
	Розмір допомоги

	Фізкультурно-спортивна реабілітація
	Створення  умов  для  занять  фізичною 

культурою і спортом 

 
	Луганський регіональний центр з фізичної культури та спорту «Інваспорт» для проведення заходів фізично-спортивної реабілітації
	Фактична вартість курсу фізкультурно-спортивної реабілітації

	Передплата одного друкованого 
періодичного видання на рік
 
	Одне видання на одного інваліда  (сім'ю  інваліда), засновником      якого  є  всеукраїнська  громадська 

організація інвалідів.
	Інвалід, який звернувся з заявою до відділення Фонду соціального захисту інвалідів.
	Фактична вартість одного видання на рік.

	Здобуття професії за рахунок навчання у освітніх закладах України, які мають ліцензію на надання освітніх послуг. 
	Відшкодування навчальному закладу  витрат з навчання  та проживання  інваліда у гуртожитку.
	Інвалід, якому за індивідуальною програмою реабілітації визначено професійну навчання та професійну реабілітацію.
	Фактична вартість навчання та проживання у гуртожитку навчального закладу.

	Забезпечення протезно-ортопедичними виробами
 
	Оплата протезно-ортопедичним підприємствам вартості  технічних
засобів  реабілітації  підвищеної
складності
	Інвалід, який підпадає під забезпечення протезно-ортопедичними виробами підвищеної складності
	Фактична вартість виготовлення засобу реабілітації


                                     ВИСНОВОК ДО РОЗДІЛУ 1

              Основним законом України із соціального захисту інвалідів є Закон України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні». Цей Закон визначає основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні і гарантує їм рівні з усіма іншими громадянами можливості для участі в економічній, політичній і соціальній сферах життя суспільства, створення необхідних умов, які дають можливість особам з інвалідністю вести повноцінний спосіб життя згідно з індивідуальними здібностями та інтересами.

        У законі зазначається, що особи з інвалідністю в Україні володіють усією повнотою соціально-економічних, політичних, особистих прав і свобод, закріплених Конституцією України та іншими законодавчими актами.

        Також, у законі визначаються цільові сфери створення умов для нормальної життєдіяльності осіб з інвалідністю, такі як: діяльність державних органів влади, освіта, профорієнтація і працевлаштування, участь інвалідів у прийнятті рішень, матеріальне і соціальне оточення, фінансування соціальних проектів і програм із соціального захисту осіб з інвалідністю. На виконання закону були прийняті ряд підзаконних і правових актів, національні програми, які регулюють механізм його реалізації.

        У статті 2 цього закону визначається поняття «особа з інвалідністю». Особою з інвалідністю є особа зі стійким розладом функцій організму, зумовленим захворюванням, наслідком травм або з уродженими дефектами, що призводить до обмеження життєдіяльності, до необхідності в соціальній допомозі та захисті.

         У законі зазначається, що дискримінація осіб з інвалідністю забороняється і переслідується за законом.

         Соціальний захист осіб з інвалідністю з боку держави полягає у наданні грошової допомоги, засобів пересування, протезування, орієнтації і сприйняття інформації, пристосованого житла, у встановленні опіки або стороннього догляду, а також пристосуванні забудови населених пунктів, громадського транспорту, засобів комунікацій і зв'язку до особливостей даної особи, якій встановлена інвалідність.

         Групи інвалідності в Україні визначаються відповідно до Інструкції про встановлення груп інвалідності від 28 грудня 1991 р. № 16.01/20. Залежно від важкості інвалідності встановлюється перша, друга, третя група інвалідності. Питання про встановлення груп інвалідності розглядається після проведення діагностичних, лікувальних та реабілітаційних заходів. Рішення ґрунтується на оцінюванні комплексу клінічних, психологічних, соціально-побутових і професійних факторів. При цьому враховуються: характер захворювання, ступінь порушення функцій, ефективність лікування і реабілітаційних заходів, стан компенсаторних механізмів, клінічний і трудовий прогноз, можливість соціальної адаптації, потреба в різних видах соціальної допомоги, особисті установки, конкретні умови і зміст праці, професійна підготовка, вік та ін. Встановлення групи інвалідності регулюється низкою нормативно-правових актів, які визначають порядок, строк встановлення групи інвалідності та роботу Медико-соціальних експертних комісій, які є основним державним органом, що здійснює функції та повноваження по даному питанню.

                 Сьогодні державна політика соціального захисту осіб з інвалідністю здійснюється відповідно до Законів України "Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту", "Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи", "Про реабілітацію жертв політичних репресій в Україні", "Про соціальний і правовий захист військовослужбовців та членів їх сімей" та інших законодавчих актів, норми яких визначають додаткові державні соціальні гарантії окремим категоріям осіб з інвалідністю: внаслідок війни,  внаслідок аварії на Чорнобильській АС,   з числа військовослужбовців тощо.

         Пенсійне забезпечення осіб з інвалідністю здійснюється згідно з законами України "Про пенсійне забезпечення", "Про пенсійне забезпечення військовослужбовців, осіб начальницького і рядового складу органів внутрішніх справ та деяких інших осіб", "Про статус і соціальний захист громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи", а також іншими законодавчими актами, зокрема "Про наукову і науково-технічну діяльність", "Про державну підтримку засобів масової інформації та соціальний захист журналістів", "Про службу в органах місцевого самоврядування".

        Таке законодавче розмежування питань соціального захисту осіб з інвалідністю унеможливлює реалізацію соціальної політики в єдиному напрямі для всіх категорій громадян.

        Законом України "Про психіатричну допомогу", прийнятим Верховною Радою України  22 лютого 2002 pоку, визначено правові та організаційні засади забезпечення громадян психіатричною допомогою на підставі пріоритету прав і свобод людини і громадянина, встановлено обов'язки органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування з організації надання психіатричної допомоги та правового і соціального захисту особам, які страждають на психічні розлади.

          З метою поліпшення соціального захисту дітей з інвалідністю 16 листопада 2000 року Верховною Радою України прийнято Закон України "Про державну соціальну допомогу особам з інвалідністю  з дитинства та дітям з інвалідністю". Цим законом передбачені заходи, спрямовані на поліпшення матеріального забезпечення дітей з інвалідністю та особам з інвалідністю з дитинства, зокрема цим категоріям надається право на державну соціальну допомогу, яка виплачується замість пенсії.

         Правові аспекти щодо освіти осіб з інвалідністю містяться в Законах України "Про освіту", "Про дошкільне виховання", "Про загальну середню освіту" тощо. На мою думку, значну увагу приділено вирішенню проблем дітей з особливостями психічного і фізичного розвитку в Національній доктрині розвитку освіти, затвердженій Указом Президента України від 17 квітня 2002 року № 347.

          Законодавством України про працю передбачена система пільг для працюючих осіб з інвалідністю, працівників, які мають дітей з інвалідністю. Встановлення цих пільг спрямовано на створення умов для реалізації особам з інвалідністю повною мірою свого конституційного права на працю, на створення умов для продуктивної та безпечної праці осіб з інвалідністю під час прийому на роботу та звільнення з неї.

           Нормативно-правова база з питань соціального захисту осіб з інвалідністю була значно розширена в останні роки. Протягом 2000—2017 p.p. до Закону України "Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні" були внесені суттєві зміни і доповнення щодо оподаткування, створення належних умов для соціально-трудової та професійної реабілітації осіб з обмеженими фізичними можливостями, створення умов для працевлаштування та ін. А головне, у грудні 2017 року закон приведено у відповідність до Конвенції ООН про права осіб з інвалідністю і як наслідок, Верховною радою України внесено ряд змін до численних нормативно-правових актів, зокрема, в законодавчій базі змінено термін «інвалід» на термін «особа з інвалідністю та ін.. Ці зміни ще раз підтвердили готовність України приєднатися до Європейського Союзу. 
                                                   РОЗДІЛ 2
ДЕРЖАВНИЙ СОЦІАЛЬНИЙ ЗАХИСТ ОСІБ З ІНВАЛІДНІСТЮ
2.1 Основні види реабілітації осіб з інвалідністю
Соціальний захист - це комплекс організаційно-правових та економічних заходів, спрямованих на забезпечення життя, здоров'я і добробут населення за конкретних економічних умов.
Соціальна реабілітація - це система заходів, спрямованих на повернення особи до активного життя та праці, відновлення соціального статусу і формування у особи якостей, установок щодо пристосування до умов нормальної життєдіяльності шляхом правового і матеріального захисту її існування, підготовки до самообслуговування з формування здатності до пересування і спілкування, повсякденних життєвих потреб тощо.

Соціальна реабілітація спрямована на оптимізацію і коригування ставлення особи з інвалідністю до своїх вад, становища в сім’ї та суспільстві, виховання у них навичок до самообслуговування, адаптацію в навколишньому середовищі.

Соціальна реабілітація передбачає: навчання людини з інвалідністю, дитини з інвалідністю основних соціальних навичок (особиста гігієна, самообслуговування, пересування, спілкування тощо), пристосування до побутових умов, соціально – побутове влаштування та обслуговування, педагогічну корекцію для людини з інвалідністю, дітей з інвалідністю з метою вироблення та підтримки навичок автономного проживання, стереотипів безпечної поведінки, опанування навичками захисту власних прав і інтересів, самоаналізу та отримання навичок позитивного сприйняття себе та оточуючих, навичок спілкування, забезпечення автономного проживання у суспільстві з необхідною підтримкою (соціальний, медичний, юридичний супровід, побутові послуги), протезування, ортезування, забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації, санаторно – курортне лікування відповідно до медичних показань.

Особи з інвалідністю, діти з інвалідністю з важкими формами захворювання - які згідно з медичними висновками потребують постійного стороннього догляду, забезпечуються соціальним, педагогічним і психологічним патронажем (повсякденною допомогою) за місцем проживання (удома). За необхідності послуги із соціального і педагогічного патронажу надають виїзні реабілітаційні бригади.

Соціальна реабілітація здійснюється відповідно до індивідуальних програм реабілітації та в разі необхідності супроводжується медичним спостереженням за людиною та дитиною які мають інвалідність.
Професійна реабілітація це система заходів, спрямованих на підготовку особи до професійної діяльності, відновлення чи здобуття професійної працездатності шляхом адаптації, реадаптації, навчання, перенавчання чи перекваліфікації з можливим подальшим працевлаштуванням та необхідним соціальним супроводженням з урахуванням особистих схильностей та побажань особи.

Професійна реабілітація передбачає відновлення знижених або втрачених професійних функцій, вибір професії та адаптацію до неї поновлення трудової діяльності особи з  інвалідністю в колишній або новій професії.

Професійна реабілітація включає заходи із забезпечення зайнятості особи з інвалідністю, експертизи потенційних професійних здібностей, професійної орієнтації, професійної підготовки, підготовки робочого місця, професійно – виробничої адаптації, раціонального працевлаштування, динамічного контролю за раціональністю працевлаштування та успішністю професійно – виробничої адаптації.

Професійна реабілітація( професійний відбір, професійна орієнтація, професійна освіта, професійна підготовка, перепідготовка, перекваліфікація, раціональне працевлаштування) спрямовується на забезпечення конкурентоспроможності на ринку праці та його трудового влаштування як у звичайних виробничих, так і у спеціально створених умовах праці.

Професійна орієнтація осіб з інвалідністю у працездатному віці, дітей з інвалідністю здійснюється відповідно до індивідуальної програми реабілітації особи для підвищення їх конкурентоспроможності на ринку праці, визначення можливостей до професійної підготовки, перепідготовки і подальшого працевлаштування.

Послуги з професійної орієнтації дітям з інвалідністю надають спеціальні загальноосвітні школи (школи – інтернати, загальноосвітні санаторні школи (школи - інтернати), за участю у разі необхідності центрів соціальних служб для молоді, реабілітаційних установ.

Професійну орієнтацію особи з інвалідністю у працездатному віці, які мають бажання працювати і зареєстровані у державній службі зайнятості, може здійснювати державна служба зайнятості.

Держава гарантує особам з інвалідністю право на безоплатне отримання професійної освіти і пов’язане з цим обслуговування відповідно до індивідуальної програми реабілітації .
Особи з інвалідністю, діти з інвалідністю з важкими формами інвалідності, які потребують спеціальних умов для одержання професійної освіти, за своїм бажанням можуть навчатися у спеціальних навчальних закладах чи навчальних закладах загального типу, де створюються відповідні умови згідно з державними соціальними нормативами, та у разі необхідності – за навчальними програмами адаптованими для навчання осіб, які потребують корекції фізичного або розумового розвитку. У разі неможливості здійснювати професійну освіту у загальних і спеціальних навчальних закладах їх навчання організовується (за їх згодою або згодою їх законних представників) удома за індивідуальними навчальними планами, якщо ця форма допускається змістом професійного навчання за визначеною спеціальністю.

Професійна підготовка, перепідготовка, підвищення кваліфікації осіб з інвалідністю, зареєстрованих у державній службі зайнятості, може здійснюватися державною службою зайнятості та підприємствами, установами, організаціями з якими державна служба зайнятості уклала договори.
Трудова реабілітація це система заходів, розроблених з урахуванням схильностей, фізичних, розумових і психічних можливостей особи і спрямованих на оволодіння трудовими навичками забезпечення трудової діяльності та адаптації у виробничих умовах, у тому числі шляхом створення спеціальних чи спеціально пристосованих робочих місць.

Трудова реабілітація передбачає тренування відновленої моторної здатності з використанням засобів реабілітації з метою створення особи з інвалідністю, дитини з інвалідністю умов праці за можливості у звичайному виробничому середовищі за допомогою індивідуальних заходів.
Дана програма надає особі з інвалідністю можливість працювати, але не зобов’язує його до цього. З іншого боку, програма не позбавляє можливості посильної роботи особам з інвалідністю 1-й і 2-й груп, для них зняті категоричні заборони „Без права роботи”. Тепер можливі три варіанти працевлаштування:
 • працевлаштування на звичайному робочому місці по вакансіях служби зайнятості, якщо рекомендації МСЕК не суперечать цьому; 
• працевлаштування на спеціалізованому підприємстві, спочатку орієнтованому на використовування праці людини. Таким підприємствам можуть надаватися податкові пільги, інші форми фінансової підтримки.
 • спеціалізовані робочі місця для людей з інвалідністю на звичайних підприємствах.
Діюча в Україні система квотування робочих місць для осіб з інвалідністю відповідає міжнародним зобов’язанням в сфері соціального захисту осіб з інвалідністю, які наша держава взяла на себе, ратифікувавши Конвенцію ООН про права осіб з інвалідністю, Конвенцію МОП про професійну реабілітацію та зайнятість осіб з інвалідністю. Вирішення питань щодо працевлаштування осіб з інвалідністю, також, є пріоритетним завданням в роботі Уряду. На сьогодні в Україні діє Європейська система зайнятості таких осіб, що полягає у квотуванні роботодавцями робочих місць для осіб з інвалідністю, а у разі не виконання встановленого законодавством нормативу, роботодавець сплачує відповідні штрафи, за рахунок яких держава, спрямовує відповідні кошти на заходи щодо зайнятості осіб з інвалідністю, зокрема соціальним підприємствам. Законом України „Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні” визначено, що для підприємств, установ, організацій, у тому числі підприємств, організацій громадських організацій осіб з інвалідністю, фізичних осіб, які використовують найману працю, установлюється норматив робочих місць для працевлаштування осіб з інвалідністю у розмірі чотирьох відсотків середньооблікової чисельності штатних працівників облікового складу за рік, а якщо працює від 8 до 25 осіб, – у кількості одного робочого місця. Існуюча на сьогодні практика не завжди влаштовує роботодавців, які вважають, що діюча модель по відношенню до суб’єктів господарювання є такою, що не стимулює їх працевлаштовувати осіб з інвалідністю. У зв’язку з цим, а також враховуючи отриманий фахівцями Мінсоцполітики досвід окремих держав Європейського Союзу в цій сфері Урядом підтримано і схвалено та зареєстровано у Верховній раді проект Закону України „Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо зайнятості осіб з інвалідністю” (№ 4578 від 04.05.2016). Даний законопроект, що є важливим, підтриманий Європейською Бізнес Асоціацією і вже схвалений профільним комітетом парламенту. Законопроектом пропонується впровадити стимулюючі механізми для роботодавців з метою забезпечення ними реалізації прав осіб з інвалідністю на працю, зокрема шляхом дії альтернативних варіантів виконання нормативу робочих місць, призначених для працевлаштування таких осіб, а саме:
1. Виконання роботодавцем нормативу працевлаштування осіб з інвалідністю шляхом укладання з підприємствами громадських організацій осіб з інвалідністю договорів на виготовлення (виконання) товарів, робіт і послуг. Такий підхід є виправданим у країнах ЄС, коли будь-який роботодавець може виконувати зазначений норматив шляхом закупівлі або замовлення товарів і послуг, що виготовляються (надаються) підприємствами громадських організацій осіб з інвалідністю без утворення господарського об’єднання;

2. Врахування з коефіцієнтом ”2” виконання зазначеного нормативу працевлаштування для усіх осіб з інвалідністю І групи та осіб з інвалідністю ІІ групи внаслідок психічного розладу (тобто впровадження диференційного підходу щодо праці осіб з інвалідністю з урахуванням міри втрати здоров’я). Такий підхід необхідно запроваджувати у зв’язку з тим, що найменша кількість зайнятих (працюючих) осіб з інвалідністю є з важкими формами інвалідності та з інтелектуальними порушеннями (лише 3% від загальної кількості працюючих осіб з інвалідністю);

3. Надання дотацій роботодавцям на створення звичайних робочих місць для осіб з інвалідністю, а не лише спеціальних, як це на сьогодні передбачено. Це обумовлено тим, що потреба осіб з інвалідністю у звичайних робочих місцях значно вища, ніж у спеціальних. Крім того, принцип надання дотацій на звичайні і спеціальні робочі місця є поширеним і успішним в країнах Європейського Союзу. Такий підхід дозволить також ефективніше використовувати кошти Фонду соціального захисту осіб з інвалідністю та створення робочих місць для осіб з інвалідністю;

Надання (децентралізовано) звичайним підприємствам та підприємствам, заснованим громадськими організаціями осіб з інвалідністю, цільових позик та дотацій. З метою комплексного вирішення проблемних питань щодо реабілітації, зайнятості та працевлаштування осіб з інвалідністю у Верховній Раді України також зареєстровано проекти законів України: „Про внесення змін до статей 19 і 20 Закону України „Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні” щодо адміністративно- господарських санкцій” (реєстр. номер 4598 від 06.05.2016); „Про внесення змін до Бюджетного кодексу України щодо забезпечення функціонування реабілітаційних установ для осіб з інвалідністю та дітей-осіб з інвалідністю” (реєстр. № 4586 від 04.05.2016). 

 В 2017 році в Україні було створено 358 спеціалізованих робочих місць для інвалідів) [27].

Індивідуальні заходи, що розробляються з урахуванням здібностей і бажань особи з інвалідністю, дитини з інвалідністю, повинні передбачати:
- створення умов для отримання найвищої можливої професійної кваліфікації;

- працевлаштування (професійну освіту, професійну підготовку, перепідготовку, перекваліфікацію), при якому інвалідність як найменше заважатиме виконанню професійних обов’язків;

- пристосування робочого місця (місця навчання) з урахуванням безпеки та особливих потреб особи;

- використання спеціальних пристосувань та одягу, необхідних у зв’язку з характером інвалідності.

Фізкультурно – спортивна реабілітація це система заходів, розроблених із застосуванням фізичних вправ для відновлення здоров’я особи та спрямованих на відновлення і компенсацію за допомогою занять фізичною культурою і спортом функціональних можливостей її організму для покращення фізичного і психологічного стану. Фізкультурно – спортивна реабілітація спрямовується на підвищення рухової активності, оздоровлення, формування компенсаторних функцій організму і позитивної мотивації особи до суспільної адаптації.
Фізкультурно – спортивну реабілітацію, фізкультурно – оздоровчі та спортивні заходи для осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю організують центральний орган виконавчої влади у справах молоді та спорту, Національний комітет спорту осіб з інвалідністю України, центральний орган виконавчої влади у галузі освіти.
Для підтримки здоров’я осіб з інвалідністю у сфері управління Мінсоцполітики діє 4 санаторії: „Перемога” (м. Київ), „Батьківщина” (м. Трускавець), „Слава” (м. Миргород), „Салют” (м. Одеса), в яких щороку проходять санаторно-курортне лікування майже 17 тисяч осіб цієї категорії.

Фінансування цих закладів здійснюється в межах видатків передбачених за бюджетною програмою 2501470 „Санаторно - курортне лікування ветеранів війни, осіб, на яких поширюється чинність Законів України „Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту”, „Про жертви нацистських переслідувань” та осіб з інвалідністю” на відповідний рік.

У 2017 році за вказаною бюджетною програмою передбачено видатки в сумі 127,7 млн грн. (із урахуванням збільшення мінімальної заробітної плати та тарифів на комунальні послуги), що дозволить оздоровити за рахунок державного бюджету на 320 осіб більше у порівнянні з 2016 роком (тобто на 1,9 %) та заплановано оздоровити 17 206 осіб.

За оперативною інформацією станом на 01.11.2017 у зазначених закладах відповідно до затверджених графіків заїздів та від’їздів відпочивальників оздоровлено 15 032 особи (у тому числі 3 501 особа з інвалідністю внаслідок війни та 6 526 осіб з інвалідністю внаслідок загального захворювання та осіб з інвалідністю з дитинства) в межах передбаченого обсягу видатків.

З урахуванням стратегії реформування системи соціальних послуг в умовах децентралізації, необхідності оптимізації державних видатків, реалізації бюджетних програм соціального захисту осіб з інвалідністю та з метою наближення послуг до їх отримувачів Урядом у 2017 році прийнято постанову Кабінету Міністрів України від 01.03.2017 № 110 „Про затвердження Порядку використання коштів, передбачених у державному бюджеті для забезпечення деяких категорій осіб з інвалідністю санаторно-курортним лікуванням, та внесення змін до порядків, затверджених постановами Кабінету Міністрів України від 22 лютого 2006 р. № 187 і від 31 березня 2015 р. № 200”, якою змінено існуючу систему закупівлі санаторно-курортних послуг на відшкодування вартості послуг санаторно-курортного лікування (путівки) для осіб з інвалідністю через безготівкове перерахування коштів санаторно- курортним закладам за надані послуги на підставі тристоронньої угоди (особа – управління – санаторій). При цьому гранична вартість путівки для відшкодування вартості послуг санаторно-курортного лікування визначатиметься щороку Мінсоцполітики за погодженням з Мінфіном.

Відповідно до наказу Мінсоцполітики від 06.04.2017 № 575 „Про встановлення граничної вартості путівки (ліжко-дня) у 2017 році”, зареєстрованого у Міністерстві юстиції 13.04.2017 за № 493/30361, гранична вартість путівки для забезпечення санаторно-курортним лікування складає:

- для осіб з інвалідністю внаслідок загального захворювання та з дитинства 5 250,00 грн без податку на додану вартість;

- для осіб з інвалідністю з наслідками травм і захворюваннями хребта та спинного мозку 18 217,00 грн без податку на додану вартість.
За бюджетною програмою 2507030 „Заходи із соціальної, трудової та професійної реабілітації осіб з інвалідністю” на напрямок „Санаторно-курортне оздоровлення осіб з інвалідністю” у 2017 році передбачено 112,3 млн гривень. В межах бюджетних видатків планується оздоровити 2 170 осіб з інвалідністю з наслідками травм і захворюваннями хребта та спинного мозку (37,2 % від потреби) та 11 601 інших осіб з інвалідністю (9,7 % від потреби).

За результатами моніторингу інформації структурних підрозділів з питань соціального захисту населення обласних та Київської міської державних адміністрацій станом на 23.11.2017 для забезпечення санаторно- курортним лікуванням осіб з інвалідністю укладено 13 987 угод (з них: 2 134 – для оздоровлення осіб з інвалідністю з наслідками травм і захворюваннями хребта та спинного мозку та 11 853 – для осіб з інвалідністю внаслідок загального захворювання та з дитинства за іншими нозологіями). Фактично оздоровлено 1 736 осіб з інвалідністю з наслідками травм і захворюваннями хребта та спинного мозку та 11 853 особи з інвалідністю внаслідок загального захворювання та з дитинства.
Місцеві органи виконавчої влади в межах виконання місцевих програм щодо соціального захисту окремих категорій громадян також здійснюють заходи із оздоровлення осіб з інвалідністю за рахунок коштів місцевого бюджету, благодійних та спонсорських надходжень.

За результатами моніторингу інформації структурних підрозділів з питань соціального захисту населення обласних та Київської міської державних адміністрацій станом на 01.10.2017 за рахунок місцевих коштів забезпечено санаторно-курортним лікуванням 4 621 осіб, з них 879 осіб з інвалідністю внаслідок війни та 1 567 осіб з інвалідністю внаслідок загального захворювання та осіб з інвалідністю з дитинства, на загальну суму 30 654,7 тис. гривень.

Крім того, щороку особам з інвалідністю внаслідок війни, особам з інвалідністю внаслідок загального захворювання та особам з інвалідністю з дитинства виплачується грошова компенсація замість санаторно-курортної путівки відповідно до постанов Кабінету Міністрів України від 17.06.2004 №785 „Про затвердження Порядку виплати деяким категоріям осіб з інвалідністю грошової компенсації замість санаторно-курортної путівки та вартості самостійного санаторно-курортного лікування” та від 07.02.2007 № 150 „Про затвердження Порядку виплати деяким категоріям осіб з інвалідністю грошової компенсації замість санаторно-курортної путівки та вартості самостійного санаторно-курортного лікування”.

Бюджетним кодексом України визначено напрями, на які передбачені видатки, що здійснюються з Державного бюджету України, в тому числі на бюджетну програму КПКВК 2507030 „Заходи із соціальної, трудової та професійної реабілітації осіб з інвалідністю” (далі – бюджетна програма), складу якої входить санаторно-курортне лікування та компенсаційні виплати за санаторно-курортне лікування виключно особам з інвалідністю.
Слід зазначити, що на 2017 рік повна потреба за бюджетною програмою становить близько 800 млн грн , а фактично затверджено 112 млн грн (в тому числі потреба у компенсаційних виплатах – 124,4 млн грн, а фактично виділено коштів 9,4 млн гривень).

Крім цього, в межах бюджетних асигнувань у 2017 році збільшено розмір грошової компенсації за невикористане санаторно-курортне лікування для осіб з інвалідністю внаслідок війни I та II груп із 400 грн до 440 грн, ІІІ групи – із 300 грн до 330 гривень та для осіб з інвалідністю І-ІІ групи із 300 грн до 330 грн, ІІІ групи – із 200 грн до 220 гривень.

З 01.01.2017 року організація санаторно-курортного лікування постраждалих громадян здійснюється відповідно до Порядку надання щорічної грошової допомоги для компенсації вартості путівок санаторно- курортним закладам та закладам відпочинку, здійснення доплат за рахунок власних коштів, виплати грошової компенсації громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 23.11.2016 №854 „Деякі питання санаторно-курортного лікування та відпочинку громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи” .
Порядок передбачає новий механізм оплати послуг із санаторно- курортного лікування громадянам, постраждалим внаслідок Чорнобильської катастрофи. Зокрема, укладання тристоронньої угоди між постраждалою особою, управлінням соціального захисту населення та санаторно-курортним закладом. При цьому постраждалій особі забезпечується право самостійного вибору санаторно-курортного закладу для оздоровлення чи відпочинку.

Урядом 08.11.2017 прийнято постанову № 838 „Про розмір середньої вартості путівки для виплати грошової компенсації замість путівки громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи” . Таким чином середня вартість путівки для виплати грошової компенсації замість путівки громадянам, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, визначатиметься щороку з розрахунку 35 відсотків розміру одного прожиткового мінімуму, встановленого законом на 1 січня відповідного року для осіб, які втратили працездатність (із заокругленням до однієї гривні).

У 2017 році для забезпечення санаторно-курортними послугами постраждалих внаслідок Чорнобильської катастрофи осіб передбачено 123,5 млн грн, що дасть змогу оздоровити понад 22 тис. осіб І категорії (80% від потреби) та 650 (100% від потреби) дітей з інвалідністю, інвалідність яких пов’язана з наслідками аварії на ЧАЕС.

Станом на 01.11.2017 року укладено 22 855 угод, за якими 18 418 осіб (у тому числі 507 дітей з інвалідністю) вже оздоровлено [27].
2.2 Інвалідність та проблеми доступності..

З прийняттям Конвенції ООН про права осіб з інвалідністю було прийнято єдиний підхід і визнано, що інвалідність — це результат взаємодії між людьми, що мають фізичні, розумові, інтелектуальні чи сенсорні порушення та перешкодами у стосунках та середовищі, які знижують соціальну активність особи. Таким чином, вирішення проблем інвалідності потрібно шукати у створенні доступного середовища для всіх людей. Створення «безбар’єрного середовища» є суспільним благом і тісно пов’язане для всіх людей.
Рівність доступу є найважливішою умовою для розвитку інтегрованого суспільства. Концепція будівель, навколишнього середовища, продукції, систем комунікації та електронного обладнання має особливо важливе значення для полегшення участі і сприяє незалежності людей з інвалідністю у всіх аспектах життя. На шляху інтеграції до європейського та світового співтовариства Україна ратифікувала низку міжнародних правових актів, які здійснили певний вплив на формування національної державної політики і практики щодо забезпечення рівних можливостей для всіх громадян, впровадження принципів доступності в різні сфери життєдіяльності осіб з інвалідністю. Конвенція ООН про права осіб з інвалідністю стала першим юридичним міжнародним документом, який визначає обов’язок урядів країн ретельно розглянути та забезпечити впровадження принципів доступності з тим, щоб люди з інвалідністю змогли «жити незалежно і повною мірою брати участь у всіх аспектах життя». 
План дій Ради Європи щодо сприяння правам і повній участі людей з інвалідністю в суспільстві: покращення якості життя людей з інвалідністю в Європі в 2006–2015 роках рекомендує державам включити вивчення принципів універсального дизайну та доступності до учбових навчальних програм при підготовці всіх фахівців, які працюють у сфері забудови навколишнього середовища, інформаційно-комунікаційних технологій, транспорту, послуг, туризму, занятості і освіти тощо. Якість послуг та професійна підготовка фахівців є основними принципами, які лежать в основі формування нової соціальної політики в Україні, що стосується осіб з інвалідністю. 
Традиційно інвалідність розглядалась як вада, яка не дозволяє людині вести «нормальне» життя. Люди з інвалідністю сприймались як такі, що мають меншу цінність і потребують спеціалізованого догляду або створення спеціальних умов утримання. У багатьох випадках вони проживали ізольовано в своїх домівках чи у спеціалізованих закладах і фактично не мали можливості для взаємодії із суспільством. Політика багатьох держав стосовно людей з інвалідністю протягом століть була спрямована на одну ціль — зробити їх «непомітними» та приховати від упередженого суспільства. «Неосвіченість, зневага, забобони та страх — ось соціальні фактори, які протягом усієї історії були перешкодою для розвитку здібностей людей з інвалідністю і призводили до їхньої ізоляції». 
Друга світова війна істотно змінила ставлення мільйонів людей до питань «інвалідності». «З’явились такі концепції, як інтеграція та включення людей з інвалідністю у нормальне життя суспільства, що відображали зростаюче розуміння потенційних можливостей осіб з інвалідністю».
 Наприкінці 1960-х рр. у деяких країнах різноманітні об’єднання людей з інвалідністю почали розробляти нову концепцію «інвалідності». Вона ґрунтувалась на тісному зв’язку між обмеженнями, яких зазнає людина з інвалідністю та структурою і характером середовища, що її оточує, а також ставленням населення до цієї групи людей. У цей час здійснюється нова соціальна політика, яка спрямовується на забезпечення дотримання на рівній основі прав людини та участі людей з інвалідністю в житті суспільства. 
Концепція інвалідності, викладена у Конвенції, дає підстави державам самим розширювати коло осіб, яких можна вважати людьми з інвалідністю і поширювати на них необхідний соціальний і правовий захист. За офіційною статистикою, станом на 01.01.2011р. в Україні 2 709 982 осіб з інвалідністю. Інвалідність може виникнути у будь-якої людини на будь-якому етапі її життя. Згідно з оцінками експертів Всесвітньої організації охорони здоров’я:
-( нині у світі в однієї з десяти осіб є одне або кілька функціональних порушень, які стають причиною інвалідності; 
- 35% осіб у віці 60 років мають стійкі функціональні порушення, які перешкоджають їм здійснювати звичайні соціальні функції на рівні з іншими;
-( у віці 70 років цей показник зростає до 50%, а у 80 років їх мають 100% осіб. 

З урахуванням глобальних світових тенденцій старіння населення очікується, що кількість осіб віком 60 років і старших постійно зростатиме. За прогнозами, кількість людей пенсійного віку з 675 мільйонів 2005 року сягне 1,9 мільярда у 2050 році. Передбачається, що масштаби поширення різних видів та ступенів функціональних обмежень серед цієї групи населення також зростуть. Якщо взяти до уваги, що приблизно 10% населення має певний вид інвалідності, що сім’я людини з інвалідністю складається в середньому ще з двох осіб, що у неї є принаймні один друг (хоча найчастіше друг не один, а кілька), то за таких умов від проблем, пов’язаних з інвалідністю, потерпає значна частина населення. За оцінками ВООЗ(Всесвітня організація охорони здоров’я) 15% населення світу живе з інвалідністю. 
 За видом інвалідності розрізняють кілька груп осіб. Це, передусім, люди, які:
 (( не бачать або мають обмежений зір; 
(( не чують або мають обмежений слух;
 (( мають фізичні порушення, хворі на артрит, які користуються інвалідними колясками чи ходунками для пересування;
(( хворіють протягом тривалого періоду і мають ускладнення в пересуванні;
 (( мають «невидиму» інвалідність; 
(( мають вади ментального здоров’я, наслідки травм головного мозку, психологічні чи психічними ускладнення.
 Ступені інвалідності в кожної людини різні:
 (( легкі чи середні; 
(( непомітні стороннім;
 (( ускладнюють фізичні можливості та мобільність людини. 
2.3  Поняття «маломобільні групи населення».

 
Маломобільні групи населення (МГН) — це люди, що відчувають складнощі при самостійному пересуванні, при одержанні послуги, необхідної інформації або при орієнтуванні в просторі. До маломобільних груп належать особи з інвалідністю, з тимчасовими порушеннями здоров’я, вагітні, батьки з дитячими колясками, люди старшого (похилого віку) тощо. 
Серед загальної кількості населення вони становлять: 
(( особи з інвалідністю — 10—15 % ; 
(( особи з тимчасовими порушеннями здоров’я — 1.5%; 
(( вагітні — майже 1%; 
(( особи похилого віку (пенсіонери) — 30—40% ; 
(( батьки з дитячими колясками — майже 1%; 
(( у більшості країн Європи до цієї групи належать діти дошкільного віку. В Україні їх нараховується понад 2 млн. [24,ст22].
2.4 Конвенція ООН про права осіб з  інвалідністю — нові підходи до питань «інвалідності».

 13 грудня 2006р. Організація Об’єднаних Націй прийняла Конвенцію про права людей з інвалідністю та Факультативний протокол до неї. Прийняття Конвенції ствердило «зміну парадигми» у ставленні та підходах до осіб з інвалідністю в багатьох країнах світу. Україна ратифікувала документ 16 грудня 2009 р., який набрав чинності 6 березня 2010 року. Конвенція ООН про права осіб з інвалідністю була підготовлена за результатами переговорів, що тривали упродовж трьох років з організаціями громадянського суспільства, урядами, національними інституціями захисту прав людини, а також міжнародними організаціями.
 Мета її прийняття полягала у заохоченні, захисті та забезпечені повного і рівного користування особам з інвалідністю усіма правами людини та основоположними свободами, а також в заохоченні поваги до властивої їм гідності. Конвенція ООН про права інвалідів охоплює багато сфер, де люди з інвалідністю зазнавали дискримінації: доступ до правосуддя, освіти, участі у політичному та громадському житті; працевлаштуванні; захисті від тортур; експлуатації та насильства, а також свободи пересування тощо 
Згідно з Факультативним протоколом громадяни держав – учасниць Протоколу, які заявляють про порушення своїх прав та які вичерпали національні засоби правового захисту, можуть звертатися за пошуком правосуддя до незалежного міжнародного органу. Виходячи з того, що права людини з інвалідністю є категорією прав людини і їх стандарти ґрунтуються на тих положеннях і принципах, які стосуються кожного індивідуума. З появою Конвенції виникла можливість своєрідного проектування економічних, соціальних і культурних прав та основоположних свобод людини на ситуацію інвалідності. Стандарти, що встановлюються Конвенцією ООН про права осіб з інвалідністю, не є чимось абсолютно новим і не створюють «нових» прав. Вони скоріше дають тлумачення тих особистих, політичних, соціальних, економічних та культурних прав, що належать кожній людині.
. З метою створення сприятливих умов для здійснення прав людьми з інвалідністю до Конвенції включені також статті, що стосуються освітньо – виховної роботи, доступності, ситуацій ризику та надзвичайних гуманітарних ситуацій, доступу до правосуддя, індивідуальної мобільності, абілітації та реабілітації, а також статистики та збору даних.
 Але, лише сама ратифікація Конвенції ООН про права осіб з інвалідністю не в змозі забезпечити користування особами з інвалідністю правами людини. Державам потрібно мати ефективні стратегії та програми, що дають можливість забезпечити практичну реалізацію її положень.
2.5 Поняття «доступність». 

Будь-яка дискусія про права людей з інвалідністю обов’язково торкається проблем «доступності». Але фактично ця проблема стосується набагато ширшого кола населення: літніх людей, людей з тимчасовими порушеннями здоров’я, вагітних жінок та інших. Ніхто не може скористатися своїми правами, які задекларовані державою, якщо до них немає «доступу». Забезпечення «доступності» має вирішальне значення, оскільки безпосередньо впливає на користування особами з інвалідністю та іншими маломобільними групами населення всім спектром прав людини; відіграє ключову роль у створенні інклюзивного суспільства, в якому люди з інвалідністю зможуть брати участь у повсякденному житті. Конвенція визнає важливість доступності «фізичного, соціального, економічного та культурного середовища, охорони здоров’я та освіти, а також інформації та зв’язку, оскільки вони дозволяють людям з інвалідністю повною мірою користуватися всіма правами людини і основними свободами».

 Доступність закріплюється як один із восьми загальних принципів Конвенції:
· повага до властивої людині гідності, її особистої самостійності, включаючи свободу робити свій власний вибір, і незалежності;
·  недискримінація; 
·  повне й ефективне залучення і включення у суспільство;
·  повага до особливостей людей з інвалідністю та їх прийняття як компоненту людського різноманіття і частини людства; 
·  рівність можливостей; 
·  доступність; 
·  рівність чоловіків і жінок;
·  повага до здібностей, що розвиваються у дітей-інвалідів та повага до права дітей з інвалідністю на збереження своєї індивідуальності.
У Конвенції зазначається: щоб «надати людям з інвалідністю можливість вести незалежний спосіб життя та повною мірою брати участь у всіх аспектах життя, держави - учасниці вживають належних заходів для забезпечення особам з інвалідністю доступу нарівні з іншими до фізичного оточення, транспорту, інформації та зв’язку, включаючи інформаційно - комунікаційні технології та системи.

Коли намагаємося створити доступне середовище, транспорт, послуги, інформацію для людей з інвалідністю та інших маломобільних груп населення, ми забезпечуємо та гарантуємо всім однакові права, поліпшуємо якість життя, отримуємо більше незалежності та свободи для реалізації своїх життєвих цілей, а також отримуємо готове до змін прогресивне, гуманне суспільство. Створюючи середовище, продукти, послуги, які зручні та доступні для всіх, держава думає та піклується про кожну людину, незалежно від віку, здоров’я, фінансового та соціального статусу. Відповідно до Програми «Безбар’єрна Україна» і Плану заходів щодо створення безперешкодного середовища для осіб з інвалідністю та інших маломобільних груп населення на 2009 — 2015 роки передбачається створення умов для вільного доступу цих груп населення до об’єктів житлового та громадського призначення (житлових будинків, гуртожитків, готелів, закладів відпочинку та соціального захисту, лікарень, санаторіїв, театрів, кінотеатрів, закладів торгівлі, культових будинків і споруд тощо) [24.ст.26].
2.6 Бар’єри на шляху участі людей з інвалідністю в житті суспільства та шляхи їх подолання. 
Де б не жили люди з інвалідністю, в місті чи селі, вони мають безліч перешкод для реалізації своїх прав. Це можуть бути фізичні бар’єри, брак інформації у доступних форматах, відсутність доступних транспортних послуг тощо. Існуючі специфічні бар’єри можуть суттєво впливати на реалізацію та забезпечення численних прав людини. Так, відсутність доступного транспорту може перешкодити людям з інвалідністю добиратися до місць роботи або навчання, користуватися закладами охорони здоров’я та реабілітації, культури, спорту тощо. 
Відсутність доступної інформації про політичні процеси не тільки обмежує можливості на реалізацію їх права брати участь у політичному і суспільному житті, але також унеможливлює зробити свідомий вибір щодо питань, які стосуються інших прав людини. Наприклад, якщо виборець, який має інвалідність, вирішує голосувати на виборах, то він має знати, як кандидат (або партія), який балотується забезпечить його право на медичне обслуговування, роботу служб «швидкої допомоги», відвідання спортивних залів та інше.
 Щоб зробити свідомий вибір у будь-якій життєвій сфері, кожна людина повинна мати доступ до необхідної інформації. Існуючі бар’єри можна умовно віднести до наступних груп.
Інституційні:  - до них належать закони, програми, які активно забороняють або не здатні полегшити «доступ» людей з інвалідністю та практика їх реалізації. Наприклад, у деяких країнах людям з психічними захворюваннями заборонено брати участь у голосуванні, а в інших люди з інвалідністю не можуть проголосувати через відсутність законодавства. В Україні існує негативна практика, коли через відсутність архітектурної доступності люди з інвалідністю не можуть потрапити на виборчі дільниці. 
Ментальні:  - можливо найбільш поширеною перешкодою є ставлення людей до осіб з інвалідністю багатьох людей — «ментальна бар’єрність». Іноді існуючі в суспільстві міфи та стереотипи про людей з інвалідністю можуть несвідомо заподіяти багато шкоди і створити штучні бар’єри. В інших випадках бар’єри існують тільки тому, що значна частина суспільства не знає і не розуміє суті проблем людей з інвалідністю. Наприклад, директор навчального закладу вважає, що його установа архітектурно доступна для людей з інвалідністю, які пересуваються на колясках, оскільки є тільки декілька східців на вході. Він не може зрозуміти того, що людина з інвалідністю не хоче користуватися сторонньою допомогою, а хоче заходити до закладу і виходити з нього самостійно і бути незалежною.
 Фізичні: -  це «фізичні бар’єри», особливо ті, які існують у будівлях та спорудах, у транспортній інфраструктурі. Це «перші» бар’єри, про які думають, коли розглядають питання «доступності» для людей з інвалідністю. Наприклад, зараз все частіше усвідомлюється важливість встановлення пандусів у будівлях, де є сходи. Однак мало хто розуміє, яких перешкод доводиться долати невисоким на зріст людям, як некомфортно почувають вони себе в середовищі - будівлях, які не облаштовані відповідно до їх потреб.
 Інформаційні:  - нерідко форма подачі інформації та її зміст є недоступною для людей з інвалідністю. Так, люди з ослабленим зором не можуть користуватися публікаціями, які надруковані дрібним шрифтом. Програми телебачення, які демонструються без субтитрів, або не мають перекладу на жестову мову є недоступні для людей звадами слуху. Якщо інформація не супроводжується абеткою Брайля, або іншими відповідними тактильними формами, вона є недоступною для незрячих людей. Якщо напис у магазинному ціннику не буде дубльований абеткою Брайля, то незрячі покупці не зможуть отримати інформацію про вартість товару без сторонньої допомоги. Вирішальне значення має зміст інформації. Інформація, яка не представлена складною мовною редакцією, навряд чи буде доступна для багатьох людей з когнітивними порушеннями
 2.7 Створення інклюзивного суспільства.
 
Питання створення інклюзивного суспільства або «суспільства для всіх» є однією з цілей соціального розвитку, історія боротьби за розробку і утвердження концепції якого налічує не одну сотню років, протягом яких неухильно розширювалися відносини між людьми на засадах справедливості і рівності. Особливістю її в останні роки є комплексне вирішення цих проблем, які раніше розглядалися розрізнено, на секторальній основі (зокрема, наприклад, у сфері освіти, охорони здоров’я, соціального захисту). Так, 1995 року в Копенгагені на Всесвітній зустрічі на найвищому рівні в інтересах соціального розвитку держави — члени ООН взяли на себе зобов’язання сприяти соціальній інтеграції шляхом створення інклюзивного суспільства, яке є стабільним, безпечним, справедливим, гуманним, поважає людське різноманіття, рівність можливостей та участь усіх людей, в тому числі бідних та уразливих груп населення. У концепції соціального розвитку, прийнятій у Копенгагені, відображені риси, притаманні суспільству для того, щоб підвищувати якість життя громадян на основі зміцнення соціальної справедливості, згуртованості та інтеграції, сприяння продуктивній зайнятості та розширенні їхніх прав і можливостей. 2000 року була прийнята Декларація тисячоліття, яка включає категорію соціальної інтеграції в синтез миру, безпеки, розвитку і прав людини. Саме завдяки цим документам з’являється і утверджується концепція «суспільства для всіх» — кожна людина має право брати участь у процесі економічного, соціального, культурного і політичного розвитку та користування всіма благами.
 Рівність, соціальна справедливість і повага до людської гідності, права і основні свободи є основоположними цінностями, які повинні розділятися і дбайливо охоронятися в будь-якому суспільстві. Вони не тільки зміцнюють соціальну згуртованість, але й сприяють скороченню масштабів або ліквідації багатьох корінних причин соціальних конфліктів. Створення інклюзивного суспільства можна розглядати одночасно як мету і як процес, який передбачає повагу до властивої людині гідності, свободу робити власний вибір, недискримінацію, рівність можливостей, підвищення індивідуального і сімейного добробуту на основі реалізації прав людини, створення економічних можливостей, скорочення масштабів бідності, надання доступу до соціального захисту та соціальних послуг. Воно вимагає також створення відповідних структур та інституцій, за допомогою яких окремі люди і групи осіб формують життєздатне суспільство. 
Формування інклюзивного суспільства вимагає комплексного, системно -нормативного стратегічного підходу, який ставить людину в центр розвитку суспільства. Зокрема, в політичному плані він має забезпечувати зміцнення демократії, транспарентності, гарантуючи всім групам населення доступ до процесу прийняття рішень, які їх стосуються, а в соціальному плані — має забезпечувати скорочення бідності, нерівності, заохочення соціальної справедливості.
 Для створення інклюзивного суспільства потрібно більш глибоке розуміння існуючих бар’єрів, викорінення утопічних стратегій, забезпечення практичних механізмів для прийняття політичних рішень. Інклюзивне суспільство ґрунтується на фундаментальних людських цінностях, що «всі люди народжуються вільними і рівними у своїй гідності та правах. Вони наділені розумом і совістю і повинні діяти у відношенні один до одного в дусі братерства».
 Тому, формуючи інклюзивне суспільство, потрібно насамперед враховувати наступне: - повага до прав і свобод людини, верховенство закону є основоположними; - забезпечення безпеки середовища та життя всіх осіб має першочергове значення в створенні атмосфери участі в суспільстві; - потрібно створення умов, щоб всі члени суспільства були мотивовані брати участь в громадській, соціальній, політичній та економічній діяльності як на національному, так і місцевому рівнях; - існування сильного громадянського суспільства є основою для активної участі та формування політики відкритості, відповідальності, підзвітності; - необхідний доступ всіх без виключення громадян до суспільної інфраструктури (громадські центри, місця відпочинку, бібліотеки, центри, які надають послуги, школи, лікарні, і т. п), також до інформації. 
Формування інклюзивного суспільства передбачає не просто ліквідацію бар’єрів чи ризиків, які стримують участь частини людей в суспільному житті, а дещо більше, а саме — зміну концепції соціальної політики, яка спрямовується на утвердження соціальної рівності. Терміни «соціальна інклюзія» (включення, залучення) та «соціальна ізоляція» були прийняті до використання Європейським Союзом наприкінці 1980-х — початку 1990-х років. Концепція «соціальної інклюзії» виникла у відповідь на зростаючу соціальну нерівність, що стала наслідком нових умов на ринку праці, та невідповідності існуючої системи соціального забезпечення, які не могли задовольнити потреби різних верств населення.
 «Соціальна інклюзія» охоплює широкий спектр стратегій, ресурсів, орієнтованих на ті групи населення, які перебувають у несприятливому становищі. Пріоритетними її вимогами стосовно людей з інвалідністю є: Визнання і повага до окремих осіб і цієї соціальної групи. Це, зокрема, включає визнання відмінностей у розвитку людей, не прирівнювання «інвалідності» до патології, вади; поширення переконання, що всі люди є однаковими в фундаментальному сенсі: незважаючи на наші відмінності, ми усі маємо певну цінність.
Розвиток людини — надання можливостей для навчання та розвитку, творчого інтелектуального зростання особистості, вибору дітьми і дорослими способу життя, яке вони цінують і яке заслуговує на підтримку. Причетність та участь — наявність підтримки у прийнятті рішень, що стосуються кожного особисто в питаннях сім’ї та життя у суспільстві. Це означає, що молоді люди приймають рішення самостійно, можуть контролювати послуги, які їм надаються; батьки беруть участь у прийнятті рішень щодо вибору школи та у вирішені інших питань, що впливають на життя їхніх дітей; громадяни залучаються до участі у прийнятті рішень щодо політики та участі у політичному житті суспільства. Територіальна близькість — це спільне користування фізичним і соціальним простором, наприклад, бібліотеками, театрами, парками тощо. Матеріальний добробут — наявність матеріальних ресурсів і, зокрема, фінансової підтримки соціальних програм з тим, щоб люди з інвалідністю могли повною мірою, на рівні з іншими, брати участь у житті суспільства. Позитивні аспектів створення інклюзивного суспільства це: розширення участі та залучення громадянського суспільства до процесу прийняття рішень; забезпечення підзвітності державних структур і підвищення транспарентності в процесах прийняття державних стратегій та рішень; розвиток поваги до індивідуальності і людського різноманіття; підвищення рівня самосвідомості суспільства і забезпечення справедливості, рівних можливостей і соціальної мобільності [24.ст.26].
2.8 Доступність як один із головних чинників забезпечення прав осіб з інвалідністю. 
Зазвичай питання доступності пов’язують з маломобільними групами населення та особами з інвалідністю, хоча вона торкається значного ширшого кола людей. Вивчення їх потреб лежить в основі принципів доступності. У широкому розумінні доступність — це усунення існуючих бар’єрів, які заважають людині скористатися своїм правом на освіту, працевлаштування, відпочинок, охорону здоров’я, інформацію тощо. Тому оцінка стану доступності вимагає комплексного і універсального підходу.
 Фактично доступність — це показник того, якою мірою «продукт» або послуга можуть бути використані особою з інвалідністю так само ефективно, як вони використовуються людиною, яка не має інвалідності. Нині в Україні реалізація багатьох прав осіб з інвалідністю не можлива через відсутність належного забезпечення доступності. Наприклад, недоступність до процедур правосуддя заважає реалізації прав, які передбачені статтею 13 Конвенції ООН про права осіб з інвалідністю та чинним законодавством України; архітектурна недоступність приміщень, виключає осіб з інвалідністю з участі в політичному та суспільному житті тощо. Позбавляє цієї участі і недоступності інформаційно - комунікаційних технологій та засобів.
 Для того щоб реалізувати своє право на самостійне життя, людина з психічними порушеннями повинна мати доступ до лікарень, медичних послуг, які включатимуть не тільки архітектурну доступність споруд, але й професійний та коректний підхід до надання послуг зі сторони медичного персоналу закладів.
Концепція доступності пов’язана з різними потребами і функціональними можливостями користувачів. Якщо незряча людина користується функціями автомата з продажу залізничних квитків, наскільки легко як зряча, то можна сказати, що цей автомат є доступним для незрячих людей. Однак особа, яка користується інвалідною коляскою, може сказати про цей самий автомат, що їй важко скористатися його послугами. Тоді автомат вважається недоступним для людини на колясці. Іноді людина, може скористатися тільки деякими функціями, тоді буде вважатися, що даний автомат є «відносно» доступний. У тих випадках, коли вимагається, щоб «продукти» та послуги були доступними, або оцінюються ступінь доступності, зазвичай посилаються на визнаний її стандарт. 
Стандарти доступності для конкретних видів «продукції» часто є спробою кількісно описати доступність у вимірюваних величинах шляхом перерахування необхідних характеристик, об’єктивних тестів і критеріїв за принципом: відповідає/ не відповідає.
Практично доступність визначається досвідом осіб з інвалідністю. Чим більше людей, які можуть скористатися «продуктом», чим більше завдань вони можуть вирішити з його допомогою і чим легше їм дається рішення цих завдань — тим доступнішим є даний «продукт». Фактично, «продукт» або послуга доступні тією мірою, якою їх конструкція, пристрій або форма надання послуги задовольняють потреби людей з інвалідністю. 
Принципи доступності формуються на загальних вимогах до доступності (фізична доступність, безпека, інформативність, зручність) та з урахуванням своїх суттєвих специфічних характеристик, що будуть відображати правильне використання існуючих стандартів та норм. Наприклад, під безпекою архітектурного середовища слід розуміти можливість безперешкодного проживання у житловому будинку, відвідування об’єктів обслуговування без ризику бути травмованим будь-яким чином, заподіяння шкоди своєму майну, будинку, споруді чи обладнанню. Це стосується розміщення вхідних площадок, сходів і підйомних пристроїв та їх захисту від атмосферних опадів; шляхів руху маломобільних відвідувачів усередині будинку, а також матеріалів для огороджень, дверей тощо. Все це повинно регламентуватися державними будівельними нормами та стандартами. Під безпекою в інформаційній доступності слід розуміти повну доступність механізмів управління, команд або даних, що дають змогу всім користувачам сприймати їх, розуміти та маніпулювати ними. Для людей з інвалідністю доступність відкриває шлях до можливості отримання освіти, працевлаштування, лікування, відпочинку, адаптації, до можливості вести незалежний спосіб життя.
 Відстоюючи свої законні інтереси, люди з інвалідністю сприяють поліпшенню середовища проживання, підвищення якості та рівня життя для більшої частини населення. Створення безбар’єрного середовища є суспільним благом і тісно пов’язане з соціальним та економічним розвитком країни в цілому.[24]
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Соціальна, фізична, психологічна, медична реабілітація осіб з інвалідністю покращує якість лікування, прискорює процес відновлення функцій органів та систем, повертає працездатність, допомагає розвинути навички самообслуговування, пристосуватися до максимально активного життя у нових умовах, що відбулися внаслідок хвороби чи травми, а також до більш повної інтеграції в усі сфери його діяльності.
 На сучасному етапі термін «доступність» має значення ширше, ніж визначення безпосереднього доступу до будівлі або приміщення за допомогою допоміжних чи спеціальних засобів, а характеризує можливість безперешкодної і повноцінної участі особи з інвалідністю у всіх сферах життя суспільства. «Універсальний дизайн» є стратегією, яка спрямована на те, щоб проектування і компоненти будь-якого середовища, виробів, комунікацій, інформаційних технологій чи послуг були однаково доступні та зрозумілі всім і відповідали вимогам спільного використання. 
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МІЖНАРОДНИЙ ДОСВІД ЗАХИСТУ ОСІБ З ІНВАЛІДНІСТЮ.

Розглянемо досвід роботи та надання соціальних послуг особам з інвалідністю в США. Соціальна політика Сполучених Штатів Америки налічує вже понад сто років і базується на добре сформованій та чітко структурованій нормативній базі, яка суттєво відрізняється від української.
Система освіти у США спрямована на допомогу в навчанні та вихованні людей з інвалідністю. Навчання здійснюється не в спеціалізованих закладах (так, як в Україні), а в звичайних школах, що полегшує інтеграцію дітей у соціум.
Студенти ВНЗ отримують матеріальну допомогу з боку держави. Зокрема, держава покриває витрати на сурдоперекладачів, начитувачів, записувачів, а також транспорт та інше необхідне обладнання для навчання та пересування.
У Німеччині в багатьох університетах функціонують спеціально створені Центри по роботі зі студентами з інвалідністю. У них виявляють рівень готовності знань студентів, допомагають визначитись щодо вибору спеціальності, інформують про індивідуальні технічні засоби навчання, допомагають інтегруватись у групу та колектив.
Крім того, люди з особливими потребами у Німеччині мають право користуватися такими пільгами:
— особам з інвалідністю, які мають серйозні ураження опорно-рухового апарату (переміщаються в інвалідному візку), списують податкові витрати на транспорт;
— безкоштовний проїзд у громадському транспорті;
— якщо особа з інвалідністю потребує постійного супроводу при користуванні громадським транспортом, то супроводжуючий має право безкоштовного проїзду в автобусі, поїзді та літаку на всій території Німеччини. А також людина, яка супроводить особу з інвалідністю, має право на пільгову оплату при відвідуванні громадських заходів, виставок, музеїв тощо. В деяких випадках супроводжуюча особа взагалі звільняється від оплати.
Також, здійснюється виплата допомоги на дітей з інвалідністю. Вона виплачується навіть після досягнення 27-річного віку, якщо особа не може забезпечити себе матеріально самостійно, а інвалідність була встановлена до досягнення нею 27 років.
У національному театрі в Празі (Чехія) є спеціальна ложа, призначена для людей в інвалідних візках, а в більшості кінотеатрів людина з поганим слухом може скористатися підведеною до кожного місця мережею озвучення.
У Швеції для бажаючих здобути вищу освіту створені належні умови для навчання студентів з різними вадами фізичного розвитку. Університети оснащені спеціально обладнаними під’їзними шляхами, ліфтами з широкими дверними проходами. Аудиторії обладнані необхідною побутовою технікою — це апарати для роботи з аудіопідручниками, комп’ютерні програми для аудіообробки друкованого тексту. В університеті працює телефонна служба, де можна отримати кваліфіковану консультацію фахівців - спеціалістів. Опікуються людьми з інвалідністю місцеві ради. До їх обов’язку входить створення належних умов для нормального життя, яке передбачає працевлаштування, забезпечення житлом, спеціально пристосованим для їхніх потреб.
Для формування в молоді гуманного, толерантного ставлення до такої категорії осіб у навчальних закладах для них створені робочі місця. Таким чином, громадськість Швеції намагається показати дітям, що всі люди рівні і фізична вада не повинна стати завадою у досягненні успіху, а особа з інвалідністю, не ізольовані від суспільства, а активно займаються потрібною й корисною роботою.
У Шотландії соціальні послуги для людей з фізичними та розумовими вадами надаються департаментом соціальної роботи місцевої влади та волонтерськими організаціями. Їх завдання полягає в допомозі цим людям вести повноцінне життя наближено до людей та суспільства. Основною формою підтримки людей з інвалідністю є робота з ними вдома: доставлення харчів, функціонування системи сигналізації, прання. Соціальні служби надають довго - та короткотривалу опіку (на вихідні, під час відпустки).
У Франції поняття «інвалід» сприймається як «особа зі злегка пониженою здатністю адаптації».
Для осіб які мають інвалідність, яким не виповнилось ще 20 років і які навчаються в школі, існує Спеціалізована комісія по освіті, яка надає висновки щодо можливості їх навчання разом зі здоровими дітьми.
Батькам, які виховують дитину з інвалідністю, виплачується допомога. Якщо за дитиною доглядає стороння особа, то на це також передбачені кошти. Сума допомоги залежить від фінансового стану сім’ї.
Працевлаштуванням осіб які мають інвалідність займається державна служба зайнятості, також, є центри зайнятості, які забезпечують їх спеціалізованими робочими місцями.
Загалом у Франції існує понад 1 400 спеціалізованих установ, де зайнято 120 тис. осіб з інвалідністю. Провідним напрямком працевлаштування людей є надомна форма роботи та підприємницька діяльність.
У провідних європейських країнах понад половину з числа бажаючих працювати забезпечуються робочими місцями.
У Польщі для людей з інвалідністю створені спеціалізовані та інтегровані навчальні заклади для надання вищої та професійної освіти. Зокрема, у Підляському університеті (м. Седльце) спеціально обладнано навчальні аудиторії для студентів із вадами зору та слуху. Основною перевагою навчального процесу є поєднання навчання з реабілітаційною програмою.
В Україні проблема навчання дітей з інвалідністю є досить актуальною. Єдиний ВНЗ, недержавної форми власності, який забезпечений всіма необхідними сучасними матеріалами для безбар'єрного пересування та навчання студентів з інвалідністю — Університет «Україна» (м. Київ). Спеціально обладнані корпуси, навчальні аудиторії, створений електронний бібліотечний фонд та робочі місця дають змогу студентам відчути себе повноправними особистостями.
Що стосується працевлаштування осіб з інвалідністю в Україні, то слід відмітити, що далеко не всі підприємці погоджуються брати на роботу таких осіб, їм простіше сплатити штрафні санкції, аніж забезпечити робочими місцями. Для стимулювання роботодавців на державному рівні доцільно запровадити такі стимулюючі заходи, як наприклад:
— зменшити податкові витрати;
— надати грошові дотації підприємцям, в яких працюють особи з інвалідністю;
— відзначати нагородами, преміями тих роботодавців, які перевиконали нормативи, встановлені державою, і забезпечили належні умови праці;
— залучити засоби масової інформації для інформування громадськості та ін.
Таким чином, соціальна політика України, як і багатьох індустріально розвинутих країн світу, спрямована на забезпечення належних умов для повноцінного життя осіб з інвалідністю. Про це свідчить державна система соціального захисту, яка полягає у наданні грошової допомоги, засобів пересування та спеціально обладнаного громадського транспорту, протезуванні, орієнтації і сприйнятті інформації, пристосованого житла, стороннього догляду або опіки. На державному рівні прийнято низку законів «Про реабілітацію інвалідів в Україні», «Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні», Указом Президента України затверджено заходи щодо створення сприятливих умов життєдіяльності осіб з інвалідністю.
                               ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 3
Нині зберігається низка проблем, які  потребують вирішення проблем інтеграції людей з інвалідністю у суспільство. Серед них:

- дискримінація під час навчання та працевлаштування;

- неможливість безперешкодно користуватися  громадським транспортом;

- недостатньо розвинені послуги для людей з ураженням зору та слуху;

- недостатньо послуг, як медико – санітарне обслуговування, реабілітація, а також допомога та підтримка;
- недостатнє кадрове забезпечення та низький рівень професійної підготовки фахівця соціального захисту;

- інфраструктура будівель не є доступною для осіб з інвалідністю;

- більшість людей з інвалідністю не приймають участь у процесах прийняття рішень,  які пов`язані з покращенням їх життя. 

Кожна з цих ситуацій на місцевому та державному  рівні є об`єктом уваги.
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ДЕРЖАВНА ПОЛІТИКА ПІДТРИМКИ ПІДПРИЄМСТВ І ГРОМАДСЬКИХ ОРГАНІЗАЦІЙ ОСІБ З ІНВАЛІДНІСТЮ
Сьогодні кожен 18-й українець живе з інвалідністю.  Загальна чисельність людей з інвалідністю сягає 2,8 млн. або 6,1% населення країни. Із них працевлаштовані більше 755 тисяч або майже 27%. Стандарти Міжнародної організації праці передбачають працевлаштування 50% від загальної чисельності осіб з інвалідністю в країні, тобто мало б бути працевлаштовані 1,4 млн. осіб.
Звільнення від сплати податку на прибуток підприємств, що засновані громадськими організаціями осіб з інвалідністю, характеризується тим, що значну частину вигоди від цієї пільги мають підприємства лише низки регіонів України. Існує значний дисбаланс як між регіонами, так і у порівнянні з питомою вагою загальної кількості осіб з інвалідністю. Окремі підприємства одночасно користувалися пільгами та прямою бюджетною підтримкою. 
У зв’язку з цим перелік критеріїв ухвалення рішення про надання дозволу на користування пільгою потрібно удосконалити, запровадивши оцінку динаміки робочих місць для осіб з інвалідністю, фактичного розміру заробітної плати, прямих витрат на створення робочих місць для них. 

Пільга зі сплати податку на прибуток підприємств передбачена статтею 154.1 Податкового кодексу України для підприємств та організацій, які засновані громадськими організаціями осіб з інвалідністю. 

Основними умовами надання пільги відповідно до цієї статті є: 

•  протягом попереднього звітного (податкового) періоду кількість осіб з інвалідністю, які мають на таких підприємствах і організаціях основне місце роботи, становить не менш як 50 відсотків середньооблікової чисельності штатних працівників облікового складу; 

•  фонд оплати праці таких осіб становить протягом звітного періоду не менш як 25 відсотків суми загальних витрат на оплату праці. 

Найбільші за обсягами фінансування одержувачі допомоги (показники за останні 8 років)є:

Українське товариство сліпих (далі – УТОС): становило 162,972 млн. грн., або 42% від загального обсягу. Середньорічний обсяг фінансування – 20,4 млн. грн.
Українське товариство глухих (далі – УТОГ): склало 79,751 млн. грн., або 21% від загального обсягу фінансування. Середньорічний обсяг фінансування – 9,9 млн. грн. 
Великі за обсягами фінансування одержувачі допомоги є: 

ВСГО «Конфедерація громадських організацій осіб з інвалідністю в України»: 46,44 млн. грн., або 12% від загального обсягу фінансування. Середньорічний показник розміру допомоги – 5,8 млн. грн.

ВОІ «Союз організацій інвалідів України»: 28 млн. грн., або 7,3% від загального обсягу фінансування. Середньорічний обсяг фінансування - 3,5 млн. грн. 

ВГСПО «Національна Асамблея інвалідів України»: 27,41 млн. грн., або 7% від загального обсягу фінансування. Середньорічний обсяг фінансування - 3,4 млн. грн. 
Малі за обсягами фінансування одержувачі допомоги є:
ВГО «Коаліція захисту прав осіб з інвалідністю та осіб з інтелектуальною недостатністю»: склало 8,682 млн. грн., або 2,2%. Середньорічний обсяг фінансування - 1 млн. грн. 
ВГО «Всеукраїнська асоціація працездатних осіб з інвалідністю»: склало 8,392 млн. грн., або 2,1% від загального обсягу фінансування. Середньорічний обсяг фінансування - 1,2 млн. грн. 

ВГО «Гармонія»: склало 4,849 млн. грн., або 1,2% від загального обсягу фінансування. Середньорічний обсяг фінансування  - 0,692 млн. грн. 

ВГО «Союз Чорнобиль Україна»: склало 4,834 млн. грн., або 1,2% від загального обсягу фінансування. Середньорічний обсяг фінансування - 0,6 млн. грн. 
ВГО «Асоціація інвалідів - спинальників»: склало 4,024 млн. грн., або 1%від загального обсягу. Середньорічний обсяг фінансування - 0,575 млн. грн. 
Виходячи із чинної політики державної підтримки організацій інвалідів, одне з ключових питань - кому надавати пріоритет у фінасуванні: великим та розвиненим організаціям чи невеликим. Якщо ставити за мету охопити заходами активного громадського життя якомога більшу кількість осіб з  інвалідністю, то варто оцінювати організаційну спроможність, наявність апарату, належних матеріально-технічних та інформаційних ресурсів. Саме сильна організаційна структура може забезпечити залучення значної кількості осіб з інвалідністю. 
Малі організації будуть витрачати кошти на зміцнення своєї організаційної структури, матимуть високі показники адміністративних витрат, навіть на оплату праці. Одиниця персоналу великої розвиненої організації може виконувати більше робіт і мати більше навантаження за кількістю залучених осіб. Якщо мова йде про всеукраїнські організації, які повинні організовувати заходи у національному масштабі, то пріоритет повинен надаватись саме сильним організаціям (задоволення критерію мінімальних адміністративних витрат). Проте, якщо мова йде, наприклад, про врахування нозологічної специфіки, то виникають ризики виключення чи ігнорування розвиненими організаціями менших нозологічних груп осіб з інвалідністю (порушення критерію справедливості). 

Інше питання, яке повинно надати аргументи на користь альтернативи фінансування великих/малих, – це зміст самої послуги щодо залучення осіб з інвалідністю до громадського життя. Тут варто застосувати метод аналогій з іншими секторами постачання подібних послуг. У бізнесі – це напрям ПР- бізнесу  –  організація  подій  (евентів),  оскільки нормативна база  державної підтримки орієнтує саме на події - публічні заходи. Така аналогія доцільна, оскільки, за висновками Рахункової палати, окремі організації  розміщували замовлення серед приватних постачальників  послуг  з  організації публічних заходів. Чимало громадських активістів, які працювали у громадських організаціях, створювали власні приватні компанії і зайняли істотні позиції на ПР-ринку.  
Необхідно розглядати альтернативи реформування з точки зору суті права осіб з інвалідністю  на громадське життя, визначене у Конвенції  ООН  прав людей з інвалідністю. За такого підходу організаційні аспекти переміщуються на другий план, оскільки немає суттєвого значення, хто забезпечує реалізацію права. Різні аспекти реалізації права на громадське життя можуть реалізовуватись у різних секторах. Наприклад, створення  громадських організацій здійснюється державою, яка визначає особливий статус  організацій осіб з інвалідністю. Активна участь у громадському житті може забезпечуватись органами місцевого самоврядування (далі – ОМС) та їх 

виконавчими органами, які мають цільові ресурси на організацію публічних заходів у громаді. Так само  ОМС  сприяють  організації  дозвілля  в громаді й 

можуть  враховувати  потреби  людей з інвалідністю. Аналогічно спеціалізовані приватні компанії організовують публічні заходи соціального характеру на 

замовлення соціально відповідальних чи інших підприємст  або  організовують  дозвілля. Всі ці заходи можуть здійснювати і здійснюють громадські організації та організації осіб з інвалідністю зокрема  Перш  ніж  розглядати  організаційні  аспекти,  необхідно  чітко  визначитись  із  змістом  права  на громадське  життя  та узгодити його з реальними потребами. Таке узгодження повинно відбуватись із застосуванням програмно-цільового підходу, коли враховуються часові зміни потреб та стандартів забезпечення права.  

Можна виділити окремі суттєві аспекти політики реалізації права на громадське життя та соціальну інтеграцію осіб з  інвалідністю,  які  необхідно  враховувати у політиці державної підтримки організацій осіб з інвалідністю, щоб дати  відповідь  на  питання,  яку  саме діяльність  організацій  інвалідів  необхідно 

підтримувати: 

•  доступ до громадської інфраструктури та дозвілля: забезпечується  ОМС  відповідно  до стандартів доступності, проте неурядові організації (далі – НУО) інвалідів повинні залучатись до моніторингу та оцінки інфраструктури. 

•  участь у значимих публічних заходах громади (святкування,  громадські  акції та компанії) можуть забезпечуватись різними структурами: ОМС,  приватні компанії, громадські організації, в тому числі і організації осіб з інвалідністю. 

•  соціальні  послуги,  спрямовані  на  соціальну  інтеграцію осіб з  інвалідністю,

можуть  надаватись державними  та комунальними соціальними службами,  соціальними  підприємцями, громадськими організаціями соціальної сфери та власне організаціями інвалідів. 

•  громадсько - політичне життя (участь осіб з інвалідністю у  діяльності громадських організацій, політичних партій, здійснення адвокаційних  компаній тощо) може забезпечуватись будь - якими громадськими  організаціями,  партіями,  в  тому числі  й  організаціями  осіб з інвалідністю. 

Держава  може  надавати  інституційну  підтримку (нерухомість,  пряме  фінансування) будь - яким громадським організаціям, у тому числі й громадським організаціям осіб з інвалідністю.  Цілком можливо, що право на участь у громадсько - політичному житті з різних причин може бути не забезпечене належним чином  власне  організаціями осіб з  інвалідністю, і тоді у людині має  бути можливість  на  участь  у інших  громадських  об’єднаннях.  Виключне право на державну підтримку  організацій має симуляцію  громадської активності  осіб з інвалідністю, коли організації створюють штучно для отримання державної підтримки.  

Виходячи зі специфіки інструментів реалізації  права особи з інвалідністю  на  громадське  життя та соціальну інтеграцію  у  громаді,  можна  виділити  такі  інституційні  альтернативи  його  реалізації  стратегічного характеру. 
Стратегічна  альтернатива:  

1.  Багатосекторальний  підхід до  державної  політики  реалізації  права 

осіб з інвалідністю  на  громадське  життя може  суттєво  підвищити  реалізацію  цього  права  та  показники соціальної  інтеграції  осіб з інвалідністю  загалом.  Конкуренція  між  приватними  постачальниками  послуг, організаціями людей з інвалідністю та іншими  громадськими  організаціями  та  благодійними  фондами  може забезпечити запровадження  інновацій,  мінімізацію  видатків,  мобілізацію альтернативних  ресурсів та більш цільове спрямування заходів на потреби особам з  інвалідністю.  
Можливе рішення (альтернатива політики) за стратегією реформування «із середини» (Альтернатива 1) 

· Щодо форми рішення необхідно розпочати процес розробки та ухвалення державної цільової програми забезпечення прав осіб з інвалідністю на громадське життя, в якій передбачити окремим напрямом демократизацію та модернізацію УТОС/УТОГ. Программно - цільовий підхід може забезпечити поступальне та безболісне реформування. 

· Провести відкриті консультації між УТОС/УТОГ у форматі великих публічних заходів чи серії регіональних заходів, які дозволяють залучити безпосередніх членів організації до можливостей реформування та модернізації УТОС/УТОГ.

Основне питання консультацій: можливості реформування «із середини» та відповідна зміна форми державної підтримки. 

Задовільними для державних органів умовами стратегії реформування «із середини» можуть бути такі:

- здійснення внутрішнього моніторингу та зовнішньої оцінки (аудиту) ресурсів та управлінських процесів організацій;

- прийняття організаціями стратегії реформування УТОС/УТОГ із чітко визначеними орієнтирами на потреби та інтереси осіб з інвалідністю цільових нозологій;

-  розробка та прийняття антикорупційних програм; 

- організаційна модернізація за запровадження сучасних управлінських процесів, які гарантують демократичність, ефективність, відкритість прийняття та впровадження рішень. 

-  перехід на багатоканальне фінансування та запровадження сучасної  програми  фандрейзингу;

- залучення консультативної підтримки (зовнішні   експерти   та   консультанти)   для   забезпечення ефективності процесу модернізації. 

· Здійснити державну підтримку  відповідно до прийнятої стратегії реформування  та модернізації,  а  також  інших  показників результативності,  які  демонструють  прогрес  прав осіб з інвалідністю на.
            2. Посилення спроможності організацій  осіб з інвалідністю здійснювати  заходи щодо використання зазначених вище та інших інструментів реалізації права на громадське життя.  
Враховуючи значні державні інвестиції в громадське життя людей з інвалідністю, особливу увагу варто звернути на можливості реалізації стратегічної альтернативи 2 в усіх можливих варіантах імплементації.  
У  рамках  цієї  стратегії  також  можливі  два  подібні  варіанти  рішення:  1.-   встановлення  жорсткого контролю з боку державних органів та здійснення реформування чиновниками (тимчасове зовнішнє управління) в рамках державної цільової програми на тій підставі, що інфраструктура знаходиться у 

кризовому  стані  і  відсутні  можливості  реформування «з середини»;

2. - націоналізація  чи встановлення  прямого  державного  управління  об’єктам

и  інфраструктури  УТОС/УТОГ  на  основі прийняття окремого законодавчого акта.  Альтернатива  2  може  гарантувати  виключно  цільове  використання  об’єктів інфраструктури для потреб осіб з інвалідністю. Об’єкти  інфраструктури  надаються організаціям  осіб з інвалідністю  на  підставі  угод  чи планів, відповідно до програми їх  заходів.  Гарантії цільового  використання  об’єктів гарантуються державним  контролем  та  державною  антикорупційною  політикою,  яка  на  цьому  етапі  активно формується.  
 Організаційні альтернативи реформування з урахуванням специфіки організацій осіб з інвалідністю. 

З  точки зору організаційного  та  матеріально-технічного  потенціалу  для  різних груп організацій необхідні різні рішення, які мають одну мету  –  підвищення ефективності діяльності  задля задоволення потреб та інтересів осіб з інвалідністю у громадсько - політичній та соціальній сфері [6.ст.93].
                             ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 4
Ефективним чинником взаємодії держави і суспільства, важливим інструментом стабілізації трансформаційних та інтегруючих процесів, які відбуваються у соціальній сфері, є громадські організації осіб з  інвалідністю. Оскільки їх чисельність збільшується з кожним роком, то відкритим залишається питання класифікації. Хоча один загальний критерій ми можемо визначити: за масштабом та місцем своєї діяльності громадські організації осіб з інвалідністю поділяють на всеукраїнські та місцеві. Держава, визначаючи програми соціально - правового захисту осіб з інвалідністю, повинна не лише гарантувати, а й сприяти більшій активності та самостійності громадських організацій у вирішенні питань соціального спрямування. Водночас необхідно розробити спеціальний нормативно - правовий акт, який би регулював та визначав статус даних організацій.
                                                 РОЗДІЛ 5

СОЦІАЛЬНИЙ ЗАХИСТ ДІТЕЙ З ІНВАЛІДНІСТЮ В УКРАЇНІ.
Діти з інвалідністю потребують вжиття з боку державних та громадських інституцій спеціальних заходів, спрямованих на забезпечення їх повної та повноцінної участі в житті соціуму на рівні з іншими. Саме тому діяльність Міністерства соціальної політики спрямована на створення таких умов, за яких діти з інвалідністю зможуть брати активну участь у житті країни.
Законодавство України створює основи соціальної політики у сфері соціального захисту дітей з інвалідністю та їхніх батьків. На виконання Конвенції ООН про права дитини в Україні прийнято Національну програму "Діти України", закони України "Про охорону дитинства" і "Про державну соціальну допомогу особам з інвалідністю з дитинства та дітям з інвалідністю".

Проведення державної політики спрямовано на реалізацію цільових програм з охорони дитинства і передбачає надання дітям пільг, переваг та соціальних гарантій у процесі виховання, навчання, підготовки до трудової діяльності, заохочення наукових досліджень з актуальних проблем дитинства.
Для дітей з інвалідністю відповідно до норм законодавства передбачено такі пільги:
- безкоштовний проїзд у пасажирському міському транспорті (крім метрополітену і таксі), а також усіма видами приміського транспорту, а для дітей з інвалідністю по зору або з ураженням опорно-рухового апарату - І в метрополітені;
- 50%-ва знижка вартості проїзду на внутрішніх лініях (маршрутах) повітряного, залізничного, річкового та автомобільного транспорту в період з 1 жовтня до 15 травня (ця пільга поширюється на осіб, які супроводжують дітей з інвалідністю під час поїздки, але не більш ніж на одного супроводжувача);

-  безплатне забезпечення санаторно-курортним лікуванням за чергою в міру надходження путівок відповідно до медичного висновку (через органи Міністерства охорони здоров'я або інші регіональні органи, визначені місцевими органами влади, при закупівлі путівок за кошти місцевих бюджетів);
- безплатне або пільгове надання послуг із соціально-побутового і медичного обслуговування, забезпечення технічними та іншими засобами (протезно-ортопедичними виробами, ортопедичним взуттям, засобами пересування тощо) за на явності відповідного медичного висновку;

- безплатне придбання лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбулаторного лікування.
Обдаровані діти з інвалідністю мають право на безплатне навчання музики, образотворчого, художньо - прикладного мистецтва в загальних навчальних закладах або спеціальних позашкільних навчальних закладах. 
Окремо хотілося б зупинитися на розвитку інклюзивної освіти в Україні. Особливу увагу в системі інтеграції дітей з інвалідністю відіграє їх інклюзивне навчання. Розвиток даного виду реабілітації закріплено такими нормативно-правовими документами: Національна доктрина розвитку освіти, що затверджена Указом Президента України від 17.04.2002 р. № 347; Комплексна програма освіти та фахової підготовки осіб з інвалідністю.
Нажаль малий відсоток в Україні осіб з інвалідністю які мають вищу освіту, і це заважає їм отримати кваліфікаційну та оплачувану роботу. У таблиці наведено показники відношення осіб з інвалідністю до працездатних осіб.  

Кількість людей з інвалідністю що мають вищу освіту в Україні [image: image1.png]70















            Рис.1
          синій кольор- люди з інвалідністю;

червоний кольор- люди без інвалідності.
Сім'ям, які виховують дитину з інвалідністю, за потреби поліпшити житлові умови надається житлове приміщення. Одному з батьків дитини з інвалідністю може бути надано один додатковий вихідний День на місяць за рахунок власних коштів підприємства на підставі ст. 9-10 КЗпП України.
Допомога по тимчасовій непрацездатності застрахованій особі, яка виховує дитину з інвалідністю, надається на весь період санаторно-курортного лікування дитини (з урахуванням часу на проїзд до санаторно-курортного закладу і назад) за наявності медичного висновку про потребу стороннього догляду за нею.

Пільг з оплати за користування житлом та комунальними послугами дітям з інвалідністю, а також їхнім батькам чинним законодавством не передбачено, але органи місцевого самоврядування можуть надавати додаткові пільги малозабезпеченим верствам населення за рахунок коштів місцевих бюджетів. 
5.1 Реабілітаційні центри для дітей з інвалідністю у Луганській області
У Луганській області функціонують 8 районних центрів соціальної реабілітації дітей з інвалідністю які знаходяться у м. Кремінна, смт. Білокуракине, м.Рубіжне, м.Сєвєродонецьк, смт.Станиця Луганська, м. Старобільськ, м. Попасна та  «Луганський обласний Центр соціальної реабілітації дітей з інвалідністю «Відродження» - є реабілітаційною установою органів соціального захисту населення регіонального рівня. 
Цільовим призначенням комунальних закладів є здійснення комплексу реабілітаційних заходів для дітей з інвалідністю до 18 років, а також дітей, які мають ризик отримати інвалідність, спрямованих на попередження (запобігання), зменшення або подолання фізичних, психічних розладів, коригування порушень розвитку, навчання основним соціальним та побутовим навичкам, розвиток здібностей, проведення медичного супроводу дітей з інвалідністю, створення передумов для їх максимальної інтеграції у суспільство та забезпечення підготовки батьків, які виховують дітей з інвалідністю, до продовження реабілітаційного процесу цих дітей поза межами центру (соціально-педагогічний патронат таких сімей).

Для забезпечення своєчасної доступної допомоги сім'ям, які виховують дітей з інвалідністю і проживають у віддалених населених пунктах, на базі Центру створена служба соціального патронату. Реабілітаційні послуги в Центрі надаються відповідно до Постанови Кабінету Міністрів України від 31 січня 2007 року № 80 «Про затвердження Порядку надання особам з інвалідністю, дітям з інвалідністю і дітям віком до двох років, які належать до групи ризику щодо отримання інвалідності, реабілітаційних послуг» для дітей з числа групи ризику, незалежно від віку, за умови наявності довідки лікувально-консультативної комісії, в якій визначено необхідність реабілітаційних послуг.

Головне завдання центрів соціальної реабілітації дітей з інвалідністю - соціальна адаптація дітей та формування готовності до самостійного життєзабезпечення, поліпшення якості життя і гармонізація особистості дитини за принципом єдності психологічного і фізичного розвитку.

      ВИСНОВОК ДО РОЗДІЛУ 5
Висвітлення даного питання є досить значним, оскільки кожна демократична держава країни, а також Україна, має приділяти максимум уваги та піклування особам з інвалідністю та майбутньому поколінню від якого залежить майбутнє країни.


Законодавство України гарантує цілу низку пільг, для утримання людей з інвалідністю та дітей з інвалідністю, виплачується допомога, яка не може бути нижчою за встановлені мінімальні стандарти, що забезпечують кожній дитині створення умов необхідних для фізичного, розумового, духовного, морального та соціального розвитку на рівні, не нижчому за встановлений прожитковий мінімум для таких осіб.

В умовах розбудови демократичного суспільства в Україні знаходить широку громадську підтримку думка про те, що діти з інвалідністю не повинні бути ізольовані від суспільства, а навпаки, вони мають жити, навчатись і виховуватись у закладах освіти відкритого типу, активно спілкуватися зі своїми однолітками,членами сім`ї  тощо.

Тому на сьогодні виникає потреба у становленні нової філософії державної політики для дітей з інвалідністю, проведені відповідних реформ в існуючий системі соціального захисту, які б передбачали перехід від системи соціального забезпечення до нових форм взаємодії суспільства та дітей з інвалідністю – соціальної реабілітації та інтеграції їх у соціальне середовище.
                                                      ВИСНОВКИ
      У роботі здійснено узагальнення теоретичних питань, що стосуються осіб з інвалідністю, проаналізовано нормативно-правову базу України, та міжнародний досвід щодо осіб з інвалідністю, висвітлено проблемні питання цього регулювання й розроблено наукові пропозиції й рекомендації щодо можливих шляхів їх вирішення. 
 Інвалідність слід розуміти як нормативно визначену й установлену у  відповідному порядку міру втрати здоров'я (функцій організму) у зв'язку із  захворюванням, травмою (її наслідками) або вродженими вадами, що  призводить до постійної або довгострокової втрати повної або часткової  працездатності й позбавляє людину можливості вчиняти певні дії, що  викликають обмеження її життєдіяльності, внаслідок чого держава зобов'язана  створювати умови для реалізації прав такої людини нарівні з іншими  громадянами й забезпечувати її соціальний захист. 

Особа з інвалідністю – це особа з вродженими або набутими внаслідок захворювання чи травми стійкими розладами функцій організму, які призводять до повної або часткової нездатності виконувати життєво важливі функції й обмежують її  повноцінну життєдіяльність, викликаючи потребу в соціальному захисті й  забезпеченні гарантованих державою прав на підставі визнання за нею  відповідного статусу в передбаченому законодавством порядку. 

  Реабілітація осіб з інвалідністю становить собою зумовлену відповідною метою сукупність медичних, психологічних, педагогічних, фізичних, професійних, трудових, фізкультурно-спортивних і соціально-побутових заходів. Вони здійснюються відповідно до індивідуальної програми реабілітації особи з інвалідністю та чинного законодавства України і спрямовані на надання таким особам  допомоги у відновленні й компенсації порушених або втрачених функцій  організму для максимального усунення обмежень їх життєдіяльності, досягнення й підтримання соціальної та матеріальної незалежності, трудової  адаптації й інтеграції в суспільство, а також забезпечення осіб з інвалідністю технічними та іншими засобами реабілітації й виробами медичного призначення.  

 До концептуальних питань у сфері забезпечення прав осіб з інвалідністю в Україні, які потребують належної уваги й певного вдосконалення, відносяться: 
-  удосконалення процедурних норм, пов’язаних зі встановленням статусу  особи з інвалідністю й реалізацією прав і законних інтересів осіб з інвалідністю; 

- удосконалення адміністративно-правового статусу особи з інвалідністю, зокрема, його  основних елементів; 
- посилення контролю за додержанням прав людей з інвалідністю; 
- підвищення ефективності координаційної діяльності між державними й недержавними органами, підприємствами, установами й організаціями осіб з інвалідністю, діяльність яких спрямована на додержання і реалізацію прав осіб з інвалідністю; 
- розвиток соціальних заходів щодо безперешкодного доступу осіб з інвалідністю до фізичного оточення;
 -  посилення відповідальності за порушення їх прав і свобод;
 -  підвищення матеріального забезпечення й розширення пільг для осіб з інвалідністю; 
-  удосконалення структури медичних, реабілітаційних та інших  закладів, де утримуються або перебувають люди з інвалідністю; 
- удосконалення правового регулювання у справі запобігання інвалідності; 
- удосконалення соціального захисту з питань з надання послуг особам з  інвалідністю; 
- удосконалення правового регулювання у сферах освіти, працевлаштування, інформаційного забезпечення тощо. 
Головним суб’єктом соціального захисту осіб з інвалідністю залишається держава. Діяльність держави полягає в розробці заходів, створенні відповідних інститутів, застосуванні механізмів, призначених забезпечувати життєві та соціальні потреби осіб з інвалідністю, реалізовувати громадянські права та свободи, створювати рівні можливості для їх інтеграції в суспільство, сприятливі умови для забезпечення соціальної, медичної, трудової реабілітації осіб з інвалідністю.
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