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1.1 [bookmark: _bookmark4]Правовий статус осіб з інвалідністю за законодавством України

У різні періоди розвитку суспільства ставлення до людей з інвалідністю було неоднозначним. Історичний досвід свідчить, що в деяких стародавніх країнах дітей із будь-якими фізичними вадами могли позбавляти життя. Однак на теренах нашої держави такі відомості відсутні. 
Якщо звернутися до подій минулих століть, більшість родин були багатодітними, причому велика кількість дітей мала фізичні чи психічні дефекти або важкі хвороби. Через низький рівень розвитку медицини ці захворювання найчастіше призводили до смерті. Догляд за хворими покладався майже виключно на близьких родичів, оскільки державна підтримка була відсутня. Людей із різними вадами поділяли за їхніми фізичними чи розумовими недоліками: сліпий, кривий, каліка тощо. Згодом для дітей із вадами почали створювати спеціалізовані заклади, однак жодної державної допомоги у догляді чи матеріальної підтримки вони не мали. 
Ставлення суспільства до людей із обмеженими можливостями можна умовно розділити на п’ять головних етапів: 1) період церковної благодійності (до Х століття); 2) монастирський період (Х – середина XVIII століття); 3) медичний етап (XVIII – XIX століття); 4) лікувально-педагогічний період (XX століття); 5) сучасний етап. 
З утвердженням релігії суспільство стало більш гуманним та чуйним, а ставлення до людей із явними проблемами зі здоров’ям поступово змінювалося. У Київській Русі при церквах і монастирях утворилися спеціальні громади, які брали на себе опіку над психічно чи фізично хворими людьми. Проте разом із милосердям релігія принесла й віру в нечисту силу. Психічно хворих або тих, хто мав дефекти опорно-рухового апарату, часто вважали грішниками. Побутувало переконання, що інвалідність — це покарання від Бога за гріхи. Нерідко траплялися випадки, коли в контексті полювання на відьом осіб із такими особливостями оголошували винними та зазнавали жорстокого переслідування чи навіть страти.
Жан-Жак Руссо своїми ідеями здійснив революцію у ставленні до людей із інвалідністю, наголошуючи, що від природи всі люди рівні. Він підкреслював, що природна нерівність між людьми виявляється насамперед у соціальних умовах. Таким чином, гуманізм суспільства має проявлятися в створенні умов для підтримки навіть найбільш безнадійних людей з інвалідністю, а не в ізолюванні чи відторгненні їх через уявну "неповноцінність". 
Ідеї рівності та однаковості людей в епоху Відродження привертали особливу увагу філософів, учених і медиків, які почали цікавитися проблемами осіб із інвалідністю. Наприклад, італійський науковець Джироламо Кардано запропонував методику навчання людей з вадами слуху через використання зору – іншого органу чуття. Ця методика стимулювала поширення подібних практик в Європі, а також відкриття навчальних закладів для осіб із вадами зору, як-от музична школа для незрячих у Палермо. 
У XVI-XVIII століттях набула популярності думка, що хвору дитину передусім потрібно вилікувати, а лише потім навчати. На цих засадах була побудована "медична модель" інвалідності, яка передбачала первинність медичної допомоги над соціальними та освітніми потребами. У деяких країнах ця модель актуальна й сьогодні. 
Наприкінці XVII століття термін "інвалід" уперше стали використовувати стосовно військовослужбовців, які через поранення втратили здатність самостійно обслуговувати себе. У другій половині XIX століття, разом із бурхливим розвитком промисловості, цей термін поширили й на цивільних громадян із частковою втратою працездатності або тих, хто зазнав травм чи професійних захворювань під час виконання роботи. 
Після Другої світової війни було запроваджено нові підходи до розуміння "інвалідності", які базувалися на захисті прав людини. Водночас почали формуватися громадські рухи за права людей із особливими потребами. У багатьох випадках їх ініціаторами ставали самі люди з інвалідністю, які прагнули довести, що здатні жити за межами лікувальних закладів, отримувати освіту та бути повноправними членами суспільства. 
Правознавці визначають різноманітні складники правового статусу особи. Серед них називаються правові норми, які регулюють цей статус; правосуб’єктність; основні права, свободи й обов’язки; законні інтереси; громадянство; юридична відповідальність; гарантії правового статусу; правові принципи та загальні правовідносини. Щоб розкрити суть правового статусу осіб із інвалідністю, варто зосередитися на ключових елементах цього поняття.
Правовий статус осіб з інвалідністю випливає із змісту чинних правових норм, що визначають їхні права і гарантії. За часів незалежності Україні вдалося значно вдосконалити вже наявні нормативно-правові акти та запровадити низку нових документів, які безпосередньо стосуються осіб з інвалідністю. Ці акти закріплюють права таких людей як суб’єктів системи права соціального забезпечення. Зокрема, вони передбачають право на отримання різних видів державної соціальної допомоги, доступ до широкого спектра соціальних послуг, а також деталізують механізми їхнього надання і гарантії для законних представників осіб з інвалідністю. Таким чином, правові норми є однією з ключових передумов, що визначають можливість здобуття статусу особи з інвалідністю. 
Окремо варто зазначити, що громадянство осіб з інвалідністю в межах їхнього правового статусу у сфері соціального забезпечення має другорядне значення. Наприклад, у тексті Закону України "Про охорону дитинства" міститься формулювання "всі діти на території України", що не зосереджується на громадянстві [10]. Крім того, у Законі України №2109-ІІІ не згадується про громадянство дітей з інвалідністю [11]. Лише у Порядку надання державної соціальної допомоги особам з інвалідністю з дитинства та дітям з інвалідністю уточнюється, що таке право поширюється не тільки на громадян України, але й на іноземців, осіб без громадянства та біженців [12]. Це свідчить про прагнення забезпечити широкий доступ до соціальної допомоги незалежно від належності до громадянства. 
Серед умов набуття правового статусу варто виділити дві базові категорії: правоздатність і дієздатність. Правоздатність визначається як здатність особи мати права та обов'язки, в той час як дієздатність передбачає здатність самостійно реалізовувати ці права і виконувати обов’язки. У контексті історичних періодів, наприклад, у рабовласницьких державах, суб’єктами права визнавалися лише вільні громадяни, а раби були позбавлені такої можливості. Сучасне розуміння правоздатності базується на принципі рівності: будь-яка фізична особа набуває прав і обов’язків від моменту народження і зберігає їх до смерті. Правоздатність є універсальною та незмінною характеристикою і не залежить від віку, статі, стану здоров’я чи інших факторів. 
Деякі дискусії стосовно загальної, галузевої або спеціальної правоздатності мають переважно теоретичний характер і не несуть суттєвого практичного значення. У контексті осіб з інвалідністю їхня правоздатність виникає одразу після народження, а не тоді, коли особа отримує офіційний статус інвалідності за висновком МСЕК чи ЛКК. Тому розгляд питань можливих прав осіб з інвалідністю через призму правоздатності є недоцільним, оскільки ці права охоплюються загальною правоздатністю кожної людини.
Дієздатність пов’язана з усвідомленням особою значення своїх дій, можливістю їх контролювати, а також залежить від віку, фізичного стану та інших чинників. У сфері права соціального забезпечення це поняття нормативно не закріплено, тому вчені переважно застосовують підходи цивільного чи трудового права. На мою думку, дієздатність у праві соціального забезпечення можна визначити як здатність людини: а) особисто звертатися до уповноважених органів з проханням про отримання належного їй виду соціального забезпечення; б) самостійно користуватися отриманими матеріальними благами; в) виконувати встановлені законом обов’язки; г) нести відповідальність за порушення вимог соціально-забезпечувальних норм. 
У цивільному праві дієздатність поділяється на повну (досягається у 18 років), часткову (до 14 років) та неповну (з 14 до 18 років). До повної дієздатності прирівнюється вступ неповнолітньої особи у зареєстрований шлюб чи надання їй повної цивільної дієздатності у визначеному порядку. Діти з інвалідністю зазвичай не наділені повною дієздатністю, тому їхні інтереси представляють законні представники: батьки, прийомні батьки, опікуни, піклувальники чи інші уповноважені особи. Проте діти з інвалідністю віком від 16 до 18 років можуть виступати отримувачами державної соціальної допомоги, якщо набули неповної або повної цивільної дієздатності. Крім того, дитина старша 15 років має право оскаржити рішення ЛКК у встановленому законом порядку.
 Трудові відносини з неповнолітніми можуть виникати з 14, 15 або 16 років залежно від умов. Від цього моменту вони мають права, прирівняні до повнолітніх, розглядаються як застраховані особи та отримують право на матеріальне забезпечення згідно із системою загальнообов’язкового державного соціального страхування. Ці положення поширюються і на дітей з інвалідністю. Також особи віком від 14 до 18 років можуть особисто реалізовувати свої цивільні процесуальні права та обов’язки в судових справах, що стосуються відносин за їх безпосередньої участі. Неповнолітні віком від 14 років мають право звертатися до суду для захисту порушених прав чи законних інтересів. 
Особи з інвалідністю, які досягли 18-річного віку, набувають повної дієздатності. Обмежити її можливо лише на підставі судового рішення або у випадках, передбачених законом. 
Ефективна реалізація прав осіб з інвалідністю у сфері соціального захисту потребує налагодженої системи гарантій. У межах права соціального забезпечення ці гарантії слід розглядати як економіко-правові, що поєднують фінансові та юридичні механізми реалізації прав. Саме фінансова база та дієвий механізм гарантування визначають реальність соціальних прав осіб з інвалідністю. Економіко-правові гарантії виступають ключовим елементом зв’язку між проголошеними правами й їх практичним здійсненням, проте вони не належать безпосередньо до правового статусу осіб з інвалідністю.
Доцільно вважати юридичну відповідальність самостійним компонентом правового статусу особи, розглядаючи її як обов’язок відповідати за порушення прав і свобод інших осіб (одна з форм виконання юридичних обов’язків) або як один із різновидів гарантій цього статусу. Водночас юридична відповідальність також може розглядатися як складова деліктоздатності особи, а в деяких випадках — як елемент, що впливає на забезпечення правового порядку. Однак, стосовно деяких категорій осіб, зокрема дітей з інвалідністю, означений компонент не завжди є доцільним для застосування в повному обсязі. 
Права та обов’язки осіб з інвалідністю виступають основними елементами їхнього правового статусу. Важливо наголосити на характерній особливості статусу дітей з інвалідністю: у більшості випадків їхні права реалізуються через законних представників, які також відповідають за виконання відповідних обов’язків, покладених на таких дітей. 
Конституція України у другому розділі прямо закріплює права людини, якими користуються і особи з інвалідністю, забезпечуючи базу для рівних можливостей незалежно від стану здоров’я чи віку. Крім того, Закон України «Про охорону дитинства» акцентує увагу на особливому правовому захисті дітей з інвалідністю. Аналогічно, стаття 7 Конвенції ООН про права осіб з інвалідністю зобов’язує держави вживати необхідних заходів для забезпечення повної реалізації прав і основоположних свобод дітьми з інвалідністю на рівних умовах з іншими дітьми. Особливу увагу приділено необхідності приведення національного законодавства у відповідність до специфічних потреб таких дітей, що сприятиме посиленню їх правового статусу. У цьому контексті визначено так звані спеціальні права дітей з інвалідністю, які доповнюють загальний спектр прав і враховують їх специфічні потреби. 
Спеціальні права дітей з інвалідністю та осіб з інвалідністю у сфері соціального захисту становлять собою закріплені можливості отримання конкретних видів допомоги чи компенсації, які передбачає законодавство. Ці можливості спрямовані на пом’якшення соціальних і життєвих труднощів, що виникають через стійке порушення функцій організму. Такі права можуть реалізуватися як самою особою, так і за сприяння її законних представників у разі необхідності. Важливо зауважити, що в Україні ще й досі не існує окремого нормативного акта, який би чітко окреслював перелік цих спеціальних прав як для дітей з інвалідністю, так і для дорослих осіб з інвалідністю у сфері соціального захисту. Проте визначені норми містяться в різних законодавчих документах і мають бути систематизовані для забезпечення зручності та ефективності їх реалізації.
Особи з інвалідністю мають ряд передбачених законодавством прав, які спрямовані на забезпечення їхніх потреб, інтеграцію в суспільство та компенсацію специфічних обмежень життєдіяльності. До таких прав належать такі можливості. 
Перше — право на проходження медико-соціальної експертизи та визначення категорії інвалідності. Процедура проводиться через медико-соціальну експертну комісію (скорочено МСЕК), яка займається дослідженням стану здоров’я осіб, що звернулися, а також визначенням ступеня обмеження життєдіяльності. МСЕК встановлює причини та час виникнення інвалідності, групу інвалідності, а також сприяє розробленню і впровадженню ефективних заходів профілактики й реабілітації. Це включає підтримку адаптації осіб з інвалідністю до залучення їх до повноцінного суспільного життя. 
Друге важливе право — це право на сторонній постійний догляд. Воно полягає у можливості звернутися до уповноваженого органу з проханням призначити додаткову допомогу у вигляді надбавки для особи, яка добровільно здійснює постійний догляд за особою з інвалідністю. Також це право може охоплювати ініціювання процедури надання патронажу за місцем проживання, якщо медичні висновки свідчать про потребу у сторонньому постійному догляді. Це право залежить від статусу особи як інваліда і діє лише протягом періоду інвалідності. 
Третє право стосується соціальних виплат. Відповідно до законодавства, особи з інвалідністю можуть звертатися до компетентних органів із проханням про призначення та виплату грошових соціальних допомог. Такі виплати спрямовані на компенсацію втрати частини доходів або додаткових витрат, що виникають у зв’язку з реабілітаційними чи іншими потребами. 
Четверте — право на отримання соціальних послуг. Це дає змогу вимагати від державних органів надання комплексу соціальних послуг відповідно до індивідуальної програми реабілітації. Ці послуги покликані компенсувати або мінімізувати наслідки стійких порушень здоров’я і сприяти досягненню соціальної та економічної незалежності осіб з інвалідністю. 
П’яте — право на пільги. Держава гарантує особам з інвалідністю додаткові можливості, які сприяють поліпшенню умов їхнього життя. Це може включати користування спеціальними правами або доступ до якісніших послуг, а також пільги, що входять до складу соціальних послуг, передбачених для осіб з інвалідністю. 
Всі ці права мають на меті забезпечити гідні умови для життя осіб з інвалідністю, сприяти їхній соціалізації та рівноправній участі в суспільному житті.
Отже, з викладеного вище можна зробити висновок, що правовий статус осіб з інвалідністю утворюється як цілісна система визначених у нормативних актах прав, гарантованих механізмів їх реалізації, правової охорони, а також обов’язків таких осіб. До цього статусу включаються гарантії у сфері соціального забезпечення, пільги для осіб з інвалідністю та інші заходи, спрямовані на забезпечення рівних можливостей, соціального захисту та реабілітації. 
Залежно від ступеня втрати здоров’я, інвалідність класифікується на три групи. Основними причинами набуття інвалідності є загальне захворювання, травма під час виконання трудової діяльності, професійні захворювання чи вади здоров’я з дитинства. Для військовослужбовців підставами для встановлення інвалідності можуть бути поранення, контузії чи каліцтва, отримані в процесі виконання військових обов’язків або при захисті Батьківщини. Також це можуть бути захворювання, пов’язані зі службою на фронті, або нещасні випадки, які не стосуються виконання службових обов’язків. У визначених законодавством обставинах до причин можуть бути долучені й захворювання, що виникли у зв’язку з виконанням військових завдань. Крім того, законодавство України дозволяє враховувати й інші причини, які ведуть до встановлення статусу інвалідності. 
Інвалідність є багатогранним соціальним явищем, яке одночасно охоплює медичні, соціальні, психологічні та економічні аспекти. Засади інтеграції осіб з інвалідністю визначаються через комплексну реалізацію відповідних заходів, затверджених у нормативно-правових актах. Впровадження будь-якого рішення в цій сфері має ґрунтуватися на єдності всіх зазначених аспектів, забезпечуючи врахування особливих потреб осіб з інвалідністю. 
Медичний огляд і визначення інвалідності в Україні здійснюється двома структурами: для дітей – це лікарсько-консультативна комісія (ЛКК), а для повнолітніх – медико-соціальна експертна комісія (МСЕК). Існують пропозиції передати повноваження щодо встановлення дитячої інвалідності від ЛКК до МСЕК. Одним із аргументів на користь такого рішення вважається надмірна ліберальність ЛКК та значні фінансові втрати через можливе завищення кількості дітей із встановленою інвалідністю. Проте обґрунтовано вважати, що існуюча система довела свою ефективність. ЛКК має кращу підготовленість до медичного обстеження дітей та більший досвід роботи з їх соціальною інтеграцією. Водночас МСЕК основну увагу зосереджує на питаннях працездатності дорослих і менш компетентна у врахуванні особливих соціальних і реабілітаційних потреб дітей. З огляду на це, доцільно залишити поточний порядок без змін, щоб забезпечити належну підтримку та інтеграцію дітей із особливими потребами у суспільство.

1.2. [bookmark: _bookmark5]Державна політика у сфері	соціального захисту осіб з інвалідністю

У сучасних умовах складно стверджувати, що Україна повністю реалізує державні програми соціального захисту осіб з інвалідністю через ефективну державну політику. Зазвичай певні нормативні акти у сфері реабілітації осіб з інвалідністю впроваджуються шляхом реалізації відповідних програм, ухвалених державою. На даний момент, наприклад, здійснюється Державна цільова програма «Національний план дій з реалізації Конвенції про права осіб з інвалідністю» на період до 2020 року, затверджена постановою Кабінету Міністрів України від 1 серпня 2012 року № 706. 
Сучасна політика держави спрямована на всебічний соціальний захист осіб з інвалідністю та дітей з інвалідністю. Визначено комплекс заходів, орієнтованих на покращення умов їхньої життєдіяльності, відновлення соціального статусу, досягнення матеріальної незалежності та всебічну інтеграцію в суспільство. Програми соціального захисту осіб з інвалідністю належать до пріоритетних напрямів державної політики. Однак у цій сфері залишаються невирішені проблеми, які потребують додаткової уваги та усунення [23, с. 1-4].
Однією з важливих проблем у реалізації державної політики у сфері реабілітації є брак окремого механізму, спрямованого на ефективне попередження інвалідності. Через це останнім часом спостерігається зростання кількості осіб з інвалідністю, що вимагає відповідного реагування та оптимізації підходів у цій сфері. Сучасна правова база України, яка охоплює питання реабілітації, повинна бути спрямована не лише на забезпечення потреб людей з інвалідністю, а й на допомогу тим особам, які перебувають у групі ризику та можуть зіткнутися з загрозою інвалідності в майбутньому. 
Як зазначено в статті 5 Закону України про реабілітацію осіб з інвалідністю, державна політика в цій сфері покликана забезпечити цілісність і координованість системи реабілітації. Особливістю цієї системи є її безперервність, комплексний підхід до відновлювальних заходів і методик, своєчасність надання послуг. Крім того, вона передбачає відкритий доступ до технічних та інших засобів реабілітації і виробів медичного призначення. Всі ці засоби й послуги мають бути адаптовані до фізичних, розумових і психічних можливостей та стану здоров’я осіб з інвалідністю та дітей з інвалідністю. 
Закон також визначає економічні, правові та соціальні умови щодо надання реабілітаційних послуг, враховуючи функціональні можливості осіб з інвалідністю та їх потреби у виробах медичного призначення і технічних засобах. Держава гарантує технічне, матеріальне, фінансове, кадрове та наукове забезпечення реабілітаційної системи. Також наголошується на створенні умов для відновлення чи здобуття трудових навичок, отримання освіти, професійної перепідготовки й працевлаштування осіб з інвалідністю з урахуванням їх функціонального стану. Закон сприяє розвитку підприємницької діяльності організацій осіб з інвалідністю та підтримує участь таких організацій у процесах реалізації державної політики. 
Крім того, закон створює сприятливі умови для діяльності реабілітаційних установ незалежно від їх типу, форми власності чи відомчого підпорядкування. Установлено також вимоги до об’єктів соціальної інфраструктури та інформаційного середовища для забезпечення безперешкодного доступу осіб з інвалідністю шляхом усунення природних, архітектурних і комунікаційних бар’єрів. Одним із важливих аспектів державної політики є залучення громадських організацій, включно з організаціями осіб з інвалідністю, до її формування й реалізації. 
Ефективне здійснення зазначеної політики залежить від плідної співпраці між органами виконавчої влади, місцевого самоврядування та зацікавленими громадськими організаціями. Саме ці структурні одиниці спільними зусиллями розробляють і впроваджують програми, спрямовані на запобігання інвалідності, компенсацію функціональних порушень та створення необхідних умов для медичної, психолого-педагогічної, психологічної, фізичної, професійної, трудової, спортивної і соціальної реабілітації осіб з інвалідністю та дітей з інвалідністю. Органи управління у сфері реабілітації виконують визначені повноваження, спрямовуючи свої дії на здійснення підтримувальних заходів держави у цьому важливому напрямі розвитку.
У нормативно-правовій та економічній літературі термін соціальний захист почав використовуватися відносно недавно. Цим поняттям замінили термін соціальне забезпечення, який у радянській економіці визначав окрему організаційно-правову форму соціального захисту, реалізовану винятково державними структурами. У контексті того часу соціальне забезпечення розглядалося як система суспільних відносин у сфері соціального захисту, пов’язаних із наданням окремих видів допомоги за рахунок державного бюджету [24, с. 252].
У широкому розумінні соціальний захист є однією з функцій держави і охоплює систему організаційно-правових та економічних заходів, спрямованих на підтримку добробуту громадян в умовах конкретного економічного середовища та за певних ризикових обставин. Така система передбачає створення ефективного механізму захисту населення. Соціальний захист як інститут передбачає перерозподіл суспільних ресурсів на користь тих, хто тимчасово чи постійно потребує особливої уваги з боку суспільства. Це стосується перерозподілу від заможних до менш забезпечених, від здорових до хворих, від молодих до літніх, що виражає принцип солідарності між поколіннями. 
Н. Стаховська акцентує увагу на тому, що держава через законодавчі ініціативи прагне під соціальний захист включити різноманітні заходи: матеріальні, побутові, медичні, культурні, освітні та інші, які демонструють її турботу про молодше покоління, громадян із ослабленими можливостями, людей із особливими заслугами перед суспільством, а фактично — про всі верстви населення України [27, с. 52-57].
У звуженому розумінні соціальний захист можна трактувати як систему спеціальних заходів, орієнтованих на захист населення відповідно до його професійного або соціального статусу. 
Аналіз підходів до визначення соціального захисту дозволяє зробити висновок, що соціальний захист трактується як основна функція держави, яка реалізується через систему суспільно-економічних заходів, спрямованих на матеріальне забезпечення громадян у випадках виникнення соціальних ризиків (нещасні випадки, старість, втрата годувальника, інвалідність, хвороби, каліцтво тощо). 
Зміни державної політики України стосовно осіб з інвалідністю після здобуття незалежності були кардинальними.. У сучасній Україні державну політику соціального захисту осіб з інвалідністю орієнтовано не лише на матеріальну підтримку, а й на створення умов і забезпечення рівних можливостей для їхньої соціальної інтеграції, самореалізації та розвитку творчого потенціалу. 
Важливу роль у забезпеченні прав і гарантій для осіб з інвалідністю відіграв Закон України «Про реабілітацію інвалідів», завдяки якому чинне законодавство було приведене у відповідність до актуальних вимог. 
Сьогодні в Україні діє низка державних програм соціального захисту осіб з інвалідністю, які належать до пріоритетних завдань держави, а фінансування їхньої реалізації віднесено до захищених статей Державного бюджету. До таких програм входять: матеріальне забезпечення осіб з інвалідністю та дітей з інвалідністю, санаторно-курортне лікування, забезпечення протезно-ортопедичними виробами й спеціальним автотранспортом, а також заходи соціальної, трудової та професійної реабілітації. 
На жаль, в Україні багато заходів, спрямованих на підтримку осіб з інвалідністю, залишаються лише декларативними й існують лише на папері. Державна підтримка дітей із інвалідністю сьогодні здебільшого обмежується матеріальним забезпеченням (пенсії чи допомога), послугами дошкільного виховання та освіти, санаторно-курортним лікуванням і забезпеченням технічними засобами реабілітації. Однак навіть ці заходи нерідко реалізуються не в повному обсязі. 
Це ситуація обумовлена тим, що, попри законодавчу підтримку соціального захисту осіб з інвалідністю, фінансування соціальних програм здебільшого формується не відповідно до реальних потреб цієї категорії населення, а виходячи із фінансових можливостей держави. Як наслідок, програми, які повинні покращувати становище осіб з інвалідністю та дітей з інвалідністю, виконуються частково. Наприклад, хоча й передбачено збільшення видатків на санаторно-курортне оздоровлення цієї групи осіб, фактичне надання санаторно-курортних путівок залишається недостатнім, що уповільнює процес їхньої реабілітації та інтеграції в суспільство.
Для покращення якості життя людей з інвалідністю в Європі Рада Європи розробила План дій на 2006–2015 роки. Метою цього документа було розширення прав, забезпечення повної участі людей з обмеженими можливостями у суспільному житті. План охоплює 15 напрямів, що стосуються різних сфер життя. Зокрема, у напрямі №11 «Соціальний захист» міститься визначення соціального захисту, який включає систему соціального забезпечення, соціальну допомогу чи підтримку, а також соціальні служби. Ці служби є важливим елементом підтримки для осіб, які залежать від них, адже завдяки цьому забезпечується якість життя тих, хто потребує допомоги. Одним із головних завдань держави є забезпечення рівного доступу до соціального захисту для осіб з інвалідністю та сприяння політиці, що допомагає переходу від залежності особи від державних виплат до самостійної зайнятості й автономії. 
Отже, соціальний захист осіб із інвалідністю відіграє важливу роль у державній політиці та спрямовується на гарантування рівних соціальних умов, нормативів і стандартів. Для цього впроваджуються принципи адресності, системності та послідовності, що дозволяють інтегрувати осіб з інвалідністю в існуючу систему суспільних відносин. 
У державній сфері соціального захисту осіб із інвалідністю та дітей із інвалідністю в Україні залишаються численні проблеми, які можна розділити на шість ключових аспектів, пов’язаних із забезпеченням: – пенсійних і соціальних виплат у розмірах, які гарантують гідний рівень життя; 
– доступу до реабілітаційних послуг за місцем проживання особи або дитини з інвалідністю; 
– можливості отримування якісної освіти в інтегрованих формах навчання чи через педагогічний патронаж для дітей з інвалідністю, які постійно перебувають удома через стан здоров’я;
 – безперешкодної трудової діяльності, включаючи працевлаштування та подальшу роботу без дискримінації; 
– сучасної реформи стаціонарних установ для осіб і дітей з інвалідністю з переорієнтацією фінансування на розвиток допоміжних служб, що дозволяють жити в умовах інтеграції в суспільство; 
– створення доступного середовища для пересування та комунікації осіб і дітей з інвалідністю. 
Зважаючи на викладене, для формування життєвої компетентності у дітей з інвалідністю та їх успішної інтеграції в соціум важливо визначити шляхи покращення системи соціального захисту дітей з інвалідністю:
 – забезпечення сприятливих умов для життєдіяльності та життєздатності таких дітей; 
– реалізація заходів, спрямованих на їх інтеграцію у навчальні заклади, допомогу в свідомому виборі професії та працевлаштуванні.
Ця ситуація вимагає перегляду державної політики стосовно дітей з інвалідністю та осіб з інвалідністю, щоб забезпечити їм рівні права та можливості поряд з іншими громадянами та гарантувати захист від будь-якої дискримінації. Необхідно також створити ефективний механізм для реалізації їхніх конституційних прав у повному обсязі. Усі ці зусилля набувають особливої значущості після підписання Україною Конвенції. 
На сьогодні чинне національне законодавство все ще не повністю відповідає нормам, визначеним Конвенцією. Значна частина регуляторних актів, які регламентують питання захисту прав осіб з інвалідністю, була ухвалена до моменту ратифікації Конвенції і орієнтована переважно на медичну модель інвалідності. Згідно з цією моделлю, труднощі людей з інвалідністю пояснюються насамперед фізичними обмеженнями через стан їхнього здоров'я. Натомість Конвенція пропонує соціальну модель інвалідності, яка передбачає повноцінне залучення таких осіб до життя суспільства на рівних умовах із усіма громадянами. 
Враховуючи це, розпорядженням Кабінету Міністрів України від 30 березня 2011 року № 245-р було схвалено Концепцію Загальнодержавної програми Національного плану дій з реалізації Конвенції про права осіб з інвалідністю та розвитку системи реабілітації осіб з інвалідністю на період до 2020 року. 
Виходячи з цієї Концепції, уряд доручив Міністерству соціальної політики України разом з іншими центральними та місцевими органами виконавчої влади підготувати та подати до Кабінету Міністрів України до 1 жовтня 2011 року відповідний законопроєкт. Цей документ, що регулює Загальнодержавну програму Національного плану дій щодо реалізації Конвенції про права осіб з інвалідністю та розвитку системи їх реабілітації на період до 2020 року, має визначити стратегічні цілі, пріоритетні напрями, першочергові завдання та ефективні механізми державної політики. Основна мета – створення умов для забезпечення соціального захисту та всебічного розвитку дітей і дорослих осіб з інвалідністю в Україні.
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2.1. [bookmark: _bookmark9]Соціальні виплати особам з інвалідністю

У сучасних умовах розбудови демократичної та правової держави соціальний захист осіб із інвалідністю залишається одним із ключових напрямків її розвитку. Особливе місце в цьому займає пенсійне забезпечення таких осіб, що є одним із основних компонентів системи пенсійного страхування. На сьогодні воно перебуває в процесі вдосконалення відповідно до положень чинного законодавства України. 
Згідно із Законом України «Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні» визначено, що особи з інвалідністю мають повний обсяг соціально-економічних, політичних і особистих прав та свобод, які закріплені Конституцією України, законами країни та міжнародними договорами, ратифікованими Верховною Радою України. Відповідно до чинних норм регулювання, медико-соціальними експертними комісіями (МСЕК) визначаються такі важливі аспекти, як причина, група, час настання інвалідності, термін її встановлення. Рішення цих органів можуть бути оскаржені як самостійно, так і за участі органів Пенсійного фонду в порядку, передбаченому законодавством. У законодавстві щодо пенсійного забезпечення та відповідних постановах Кабінету Міністрів України прописані конкретні умови, порядок призначення пенсій, надання допомоги та інших соціальних послуг для осіб з інвалідністю. Основне право таких осіб у солідарній системі пенсійного страхування полягає у праві на отримання пенсії.
Пенсійне забезпечення виступає формою матеріального підтримання фізичних осіб як у межах загальнообов’язкового державного пенсійного страхування, так і в рамках недержавного пенсійного забезпечення. Воно реалізується у вигляді пенсій та соціальних послуг, формуючись із страхових внесків, сплачених за рахунок коштів юридичних або фізичних осіб, державного і місцевого бюджетів, цільових фондів. Зазначені кошти накопичуються на рахунках Пенсійного та Накопичувального фондів, недержавних пенсійних фондів, а також банківських установ. 
Науковці підкреслюють, що пенсія є систематичною матеріальною допомогою, передбаченою законом або договором для непрацездатних осіб. Вона фінансується зі спеціальних пенсійних фондів у разі наступу ризиків, таких як старість, інвалідність, чи втрата годувальника. Її розмір залежить від трудового (страхового) стажу особи. 
М.М. Шумило описує термін "пенсія" як один із правових механізмів виконання державою соціальної функції через органи спеціальної компетенції. Це виражається у щомісячному грошовому забезпеченні громадян, які повністю або частково втратили працездатність, згідно з чинним законодавством, надаючи їм можливість для самореалізації та розвитку. 
Відповідно до Закону України «Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування» (ст. 1), законодавство розділяє поняття «пенсія» та «пенсійна виплата». Пенсійні виплати в системі обов’язкового державного пенсійного страхування охоплюють такі форми: пенсія, довічна пенсія чи одноразова виплата. При цьому пенсія являє собою щомісячну виплату в межах солідарної системи та призначається застрахованим особам у разі досягнення встановленого віку або визнання інвалідності. У певних випадках її можуть отримувати й члени родини застрахованої особи відповідно до умов закону. 
Слід зазначити, що система пенсійного забезпечення для осіб з інвалідністю в солідарній системі України регламентується положеннями Закону України "Про загальнообов’язкове державне пенсійне страхування" (зокрема статтями 30–35). Розгляд положень цього закону дозволяє виокремити ряд важливих аспектів та особливостей, які визначають порядок і умови нарахування пенсій для осіб з інвалідністю. По-перше, пенсії призначаються у кількох випадках: 
1. У разі виникнення інвалідності, яка спричинила повну або часткову втрату працездатності внаслідок загального захворювання, включаючи випадки каліцтва, не пов’язані з професійними обов’язками, або у разі інвалідності з дитинства. 
2. Незалежно від періоду виникнення інвалідності, за умови наявності страхового стажу, причому такий стаж може бути отриманий як під час офіційного працевлаштування, так і до або після завершення трудової діяльності. 
3. У зв’язку з нещасними випадками або професійними захворюваннями відповідно до чинних нормативно-правових положень. 
4. У залежності від ступеня втрати працездатності та групи інвалідності, які визначаються відповідно до законодавства. 
5. З урахуванням часу настання інвалідності та страхового стажу: для осіб із І групою інвалідності потрібен стаж від 1 до 10 років; для ІІ та ІІІ груп — від 1 до 14 років. 
6. Без врахування страхового стажу, якщо інвалідність настала внаслідок проходження строкової служби у збройних силах, а також через поранення, травми, контузії чи ушкодження здоров’я під час масових акцій протесту в Україні за період з 21 листопада 2013 року до 21 лютого 2014 року (у час так званої Революції Гідності). Це стосується також випадків звернення за меддопомогою між 21 листопада 2013 року та 30 квітня 2014 року. 
Крім того, розмір пенсії залежить від групи інвалідності: для осіб із першою групою її розмір становить 100% від належної пенсії за віком, для осіб із другою групою — це 90%, а для третьої групи — 50%. При цьому осіб із ІІ групою інвалідності, які не працюють, можуть обирати пенсію в розмірі повної вікової пенсії відповідно до норм закону (статті 27–28). 
Пенсії для осіб з інвалідністю призначаються на термін встановлення інвалідності. Для тих, хто досяг пенсійного віку, виплати здійснюються довічно. Крім того, після досягнення пенсійного віку та набуття необхідного страхового стажу такі особи можуть перейти на загальну пенсію за віком (стаття 26). 
Управління виплатами регулюється наступними правилами: 
1. Якщо після висновку МСЕК (медико-соціальна експертна комісія) особі змінено групу інвалідності, то виплата пенсії здійснюється відповідно до нової групи. У випадку зниження групи розмір попередньої пенсії зберігається до кінця місяця, в якому були внесені зміни. 
2. Якщо за результатами медичного огляду особу визнано здоровою, виплати припиняються із завершенням того місяця, коли було встановлено висновок. 
3. Якщо особа без поважних причин не пройшла черговий медичний огляд, то виплата призупиняється з початку наступного місяця. У разі документального підтвердження поважних причин можна відновити виплати із дня припинення (але максимум за три роки), якщо МСЕК підтвердить.
Крім того, виплата особі з інвалідністю може бути повністю припинена у випадках, коли вона відновила свій стан здоров’я чи її пенсію не призначено через неприбуття на повторний медичний огляд без поважних причин. У разі повторного підтвердження статусу особи з інвалідністю така виплата продовжується за умови, що між двома експертизами не минуло більше п'яти років. Якщо ж зазначений термін перевищує п'ять років, тоді пенсія для особи знову призначається на загальних умовах за встановленими нормами. Органи МСЕК зобов’язані в обов’язковому порядку, дотримуючись чинного законодавства, повідомляти територіальні підрозділи Пенсійного фонду України про результати повторного медичного огляду осіб з інвалідністю та їхній новий або підтверджений статус. 
У межах пенсійного страхування пенсію за інвалідністю визначають як регулярну щомісячну виплату, встановлену в солідарній пенсійній системі, яка здійснюється у грошовому еквіваленті та призначена особам із інвалідністю внаслідок загального захворювання. До такого стану також входять випадки каліцтва, які не пов’язані з виконанням робочих обов’язків, а також інвалідність із дитинства, за умови наявності юридично підтверджених фактів чи встановленої тривалості страхового стажу, що відповідає вимогам пенсійного законодавства. 
Основними характеристиками пенсії за інвалідністю у пенсійній системі є наступні положення. По-перше, вона передбачена правилами солідарної системи пенсійного страхування. По-друге, її виплати здійснюються щомісячно у грошовій формі. Одними з ключових умов для призначення такої пенсії є наявність офіційно підтвердженої інвалідності, яка виникла через загальне захворювання (включно із каліцтвом, що не пов’язане з трудовою діяльністю, чи інвалідністю з дитинства), відповідно до рішення органів МСЕК. Інші важливі фактори включають досягнення встановленого віку, необхідну тривалість страхового стажу або наявність інших юридичних передумов згідно з чинним законодавством. 
Пенсія обчислюється, нараховується та призначається уповноваженими структурами Пенсійного фонду України. Її розмір розраховується відповідно до спеціальної формули у співвідношенні з пенсією за віком. Така пенсія призначається на визначений термін інвалідності або довічно та, як правило, не підлягає обмеженню. Крім того, вона не допускає звуження прав осіб із інвалідністю у сфері соціального захисту і виключає можливість одночасного отримання іншої пенсії у рамках солідарної системи. За певних умов вона може бути переведена на інший вид пенсії в межах цієї ж системи. Фінансування її виплат здійснюється виключно через кошти Пенсійного фонду України.
Пенсії по інвалідності також можуть призначатися відповідно до спеціальних норм законодавства України. Важливим кроком у напрямку пенсійної реформи має стати розробка єдиної концепції, яка визначатиме основні пріоритети функціонування пенсійної системи. Ця концепція має базуватися на принципах оптимального поєднання державного, недержавного та професійного пенсійного забезпечення, а також пенсійного страхування. 
Конструктивний формат реформи повинен забезпечувати відкритість, прозорість, доступність і ефективність пенсійних виплат, їх відповідність гідному рівню та якості життя населення, узгоджуючи це зі станом розвитку суспільства та держави. Подальший прогрес України в реалізації демократичних перетворень у соціально-економічній сфері, зокрема в солідарній системі пенсійного страхування, передбачає реформування механізмів призначення та виплати пенсій по інвалідності. Доцільно переглянути тривалість страхового стажу з урахуванням об’єктивних труднощів зайнятості осіб із інвалідністю на ринку праці, а також забезпечити стале призначення розміру пенсій залежно від заробітку кожної особи. 
У цьому контексті доцільними є напрацювання сучасного пенсійного законодавства, зокрема розробка Пенсійного кодексу на основі концепції пенсійної реформи, яка враховуватиме як національний, так і міжнародний досвід при консолідації зусиль суспільства та держави. 
Одним із важливих напрямів реформ у сфері соціального захисту є вдосконалення системи соціальних допомог та виплат. Соціальні допомоги покликані гарантувати матеріальну підтримку окремим категоріям громадян у межах системи соціального захисту. За деякими даними, в Україні на межі бідності перебуває близько 60-80% населення. Разом із цим право на отримання соціальної допомоги сьогодні постає як одне з найбільш складних явищ у сфері права соціального захисту. 
Серед причин такої ситуації можна виділити невідповідність стану розвитку суспільства та держави, відсутність ефективної реформи соціального захисту, складність чинного нормативно-правового регулювання, недостатню деталізацію системи соціальних ризиків, що пов’язуються з реалізацією права на допомогу. Окрім цього, існують труднощі у впровадженні дієвих механізмів реалізації і гарантування такого права, недостатній рівень соціальних стандартів та гарантій, відсутність належного державного та громадського моніторингу й супроводу, а також проблеми з наглядом і контролем за цією сферою.
Право на соціальну допомогу є історично сформованим окремим елементом права на соціальний захист. Важливо зауважити, що відповідно до частини першої статті 46 Конституції України громадяни мають право на соціальний захист, який включає забезпечення у разі повної, часткової чи тимчасової втрати працездатності, втрати годувальника, безробіття з незалежних від них обставин, а також у старості та в інших випадках, передбачених законом. 
Метою права на соціальну допомогу є матеріальне забезпечення певних категорій громадян у випадках втрати працездатності (повної, часткової чи тимчасової), втрати годувальника, безробіття з незалежних причин, а також у зв’язку зі старістю або іншими аналогічними обставинами. Таке право реалізується в установленому законом порядку. Його правове регулювання здебільшого базується на законодавчих актах, що утворюють окремий інститут права соціальної допомоги. 
Інститут права соціальної допомоги є однією з ключових складових системи права соціального захисту. Він охоплює комплекс норм, які регулюють відносини у сфері надання соціальної допомоги. Зокрема, це головний вид соціального захисту осіб з інвалідністю, що передбачає надання матеріальної підтримки у вигляді грошових виплат у разі виникнення соціальних ризиків. Зазвичай така допомога має разовий характер або надається на певний строк із бюджету чи інших спеціальних джерел. 
Основні принципи надання соціальної допомоги такі: верховенство права; пріоритетність законодавчого регулювання; відповідність виду допомоги характеру соціального ризику; адресність та індивідуальний підхід; відкритість, прозорість та доступність; добровільність; гуманність; соціальна справедливість; ефективність використання бюджетних коштів та інших джерел; прозорість і доступність діяльності уповноважених суб’єктів; державний і громадський супровід; дотримання етичних норм та стандартів. 
Серед основних тенденцій законодавчого забезпечення права на соціальну допомогу можна виокремити наступні: розробка й проведення реформ системи соціального захисту з урахуванням міжнародного та національного досвіду; забезпечення ефективності, доступності та дієвості механізмів реалізації, гарантій і правової охорони права на соціальну допомогу; удосконалення державного й громадського супроводу процесу надання допомоги; впровадження нових методик систематизації та кодифікації законодавства у сфері соціального захисту; розробка механізмів ефективного моніторингу, контролю та нагляду.

2.2. Соціальні послуги, що надаються особам з інвалідністю

Об'єктами правовідносин у сфері соціального обслуговування виступають різноманітні соціальні послуги, які є результатом діяльності їх надавачів і спрямовані на профілактику, подолання або мінімізацію складних життєвих обставин у осіб чи сімей, що належать до вразливих верств населення. Усі ці послуги надаються відповідно до умов і порядку, визначених чинним законодавством. 
Закон України «Про соціальні послуги» легально визначає поняття соціальних послуг як комплекс заходів, спрямованих на допомогу особам або окремим соціальним групам, які перебувають у складних життєвих обставинах та не можуть самостійно їх подолати. Метою таких послуг є вирішення життєвих проблем отримувачів. Складні життєві обставини, у свою чергу, охоплюють ситуації, що виникають через інвалідність, вік, стан здоров'я, соціальне становище або спосіб життя, які унеможливлюють повноцінну самостійність людини у піклуванні про власне чи сімейне життя та участі в суспільній діяльності. 
Соціальні послуги мають такі ознаки: 
– Вони спрямовані насамперед на задоволення базових потреб особистості та пов'язані з основною її життєдіяльністю. Українське законодавство визначає найбільш важливі з них як базові соціальні послуги. 
– Їх перелік зафіксований у Класифікаторі соціальних послуг, і кожна окрема послуга має комплексний характер, оскільки складається з набору однорідних послуг. 
– Ці послуги надаються отримувачам на умовах, установлених законодавством. Закон «Про соціальні послуги» чітко визначає категорії осіб, які потребують цього виду допомоги. 
– Процес надання соціальних послуг регламентується державними стандартами, затвердженими Міністерством соціальної політики України. Мінімальний рівень якості таких послуг обов'язково відповідає стандартам і закріплюється у договорі про надання соціальної допомоги. 
– Фінансування послуг здійснюється за рахунок коштів державного і місцевих бюджетів, спеціальних фондів, внесків підприємств, організацій та установ, плати за послуги, благодійних пожертв та інших джерел, дозволених законом. 
– Головними надавачами соціальних послуг є здебільшого державні та комунальні установи.
З правової точки зору, ключовими засадами надання соціальних послуг є підтримка осіб, які знаходяться у складних життєвих умовах і не можуть їх подолати самостійно, сприяння запобіганню таких обставин, а також створення умов для самостійного вирішення життєвих труднощів. До основних принципів надання соціальних послуг належать адресність і індивідуальний підхід до кожного отримувача, доступність і відкритість, добровільність у виборі отримання послуг чи відмови від них. Важливими є також гуманність, комплексність, ефективне використання як бюджетних, так і позабюджетних коштів установами, що займаються соціальним забезпеченням, дотримання законності, принцип соціальної справедливості та забезпечення конфіденційності інформації про отримувачів послуг. Крім того, суб’єкти надання послуг мають слідувати державним стандартам, етичним нормам і правилам у процесі своєї діяльності. Законодавство виділяє дві основні форми соціальних послуг: матеріальну допомогу та соціальне обслуговування. Матеріальна допомога призначена для осіб, які знаходяться у складних життєвих ситуаціях, і може надаватися як у грошовій формі, так і натуральній. Це може бути допомога продуктами харчування, засобами гігієни, дитячим доглядом, одягом, взуттям, пали-вом чи технічними засобами реабілітації. Соціальне обслуговування є системою заходів, спрямованих на підтримку людей або груп осіб у подоланні життєвих труднощів, забезпеченні їх соціального статусу та нормальної життєдіяльності. Таке обслуговування здійснюється за місцем проживання осіб або дітей (вдома чи у прийомних сім’ях), у стаціонарних інтернатних установах, реабілітаційних закладах, установах денного перебування чи тимчасового або постійного проживання. Також послуги можуть надаватися територіальними центрами та іншими закладами соціальної підтримки відповідно до потреб громадян.
В Україні функціонує чотири основні види реабілітаційних закладів, які підпорядковуються Міністерству соціальної політики України. До них належать: центри соціальної реабілітації дітей з інвалідністю, центри професійної реабілітації осіб з інвалідністю, центри комплексної реабілітації для осіб з інвалідністю, а також реабілітаційні установи змішаного типу, орієнтовані на людей з інвалідністю внаслідок інтелектуальних порушень. 
Головним елементом надання соціальних послуг є забезпечення підтримки осіб з інвалідністю. Саме ці люди потребують постійної уваги та системної допомоги відповідно до рекомендацій індивідуальних програм реабілітації. Закон України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні» передбачає, що матеріальна, соціально-побутова і медична підтримка таких осіб реалізується через грошові виплати (пенсії, допомоги, одноразові виплати), забезпечення медикаментами, технічними засобами реабілітації, спеціалізованими друкованими виданнями, звукопідсилювальними пристроями та іншою необхідною технікою. Крім цього, надаються послуги медичної, соціальної, трудової і професійної реабілітації, а також побутового та торговельного обслуговування. Перелік необхідної допомоги визначається органами медико-соціальної експертизи в межах індивідуальної програми реабілітації. 
Варто зазначити, що у 2007 та 2012 роках здійснювалися спроби реформувати систему соціальних послуг. Тим не менш, ухвалені рішення виявилися недостатньо ефективними для цілісного оновлення стратегії щодо підтримки осіб з інвалідністю. Основним недоліком реформ було те, що вони не врахували ключових положень Конвенції, яка встановлює міжнародні стандарти в цій сфері, що мало б забезпечити більш якісний підхід до задоволення потреб осіб з інвалідністю.
До основних соціальних послуг, які забезпечують підтримку та сприяють реалізації соціальних прав людини, можна віднести декілька ключових напрямів. Вони включають широкий спектр послуг, які спрямовані на задоволення різноманітних потреб населення, що опинилося у складних життєвих обставинах або потребує спеціалізованої підтримки. 
Зокрема, догляд виступає однією з найважливіших соціальних послуг. У Класифікаторі соціальних послуг передбачено кілька видів догляду, які відповідають різним життєвим обставинам отримувачів: це догляд вдома, що забезпечує належний рівень допомоги безпосередньо в умовах проживання людини; стаціонарний догляд, який передбачає цілодобове забезпечення необхідними послугами; денний догляд осіб похилого віку чи дітей з інвалідністю, що дозволяє забезпечити їхній розвиток і комфорт; паліативний догляд для людей на останньому етапі життя; а також послуги догляду та виховання дітей у сімейному середовищі або в умовах, наближених до сімейних. У підзаконних актах прописані чіткі визначення кожного з цих видів, що сприяє їхньому ефективному впровадженню. 
Ще одним значущим аспектом є підтримане проживання. Ця категорія охоплює такі послуги, як підтримане проживання для людей похилого віку та осіб з інвалідністю, створення тимчасового притулку для бездомних та транзитне перебування осіб у період їхньої адаптації до нових умов життя. 
Окреме місце займає соціальний і фізичний супровід. Він включає дві групи послуг. Перша група – це соціальний супровід, який орієнтований на допомогу сім'ям або окремим особам у складних життєвих ситуаціях, підтримку сімей, які виховують дітей-сиріт або дітей, позбавлених батьківського піклування, а також допомогу у працевлаштуванні та професійній адаптації. Друга група передбачає фізичний супровід осіб під час інклюзивного навчання, діяльність персонального асистента і фізичну підтримку людей з інвалідністю з порушеннями опорно-рухового апарату чи інтелектуальними та психомоторними обмеженнями. 
Послуги з надання тимчасового місця проживання також є важливою складовою соціальної підтримки. До цієї категорії входять надання притулку для осіб, які втратили житло, нічні притулки для бездомних людей та короткотермінове проживання для тих, хто перебуває в кризових умовах. 
Список також включає соціальну реабілітацію, яка сприяє відновленню фізичного та психологічного стану особи, а також допомагає інтеграції у суспільство. Крім того, важливими є послуги, що сприяють реалізації прав громадян на доступ до соціальних послуг. Це інформування населення про їхні права, консультування, включно із кризовою телефонною лінією, посередництво у складних ситуаціях і представництво інтересів у різних організаціях.
 Не менш важливою є профілактична складова соціальних послуг, спрямована на адаптацію, інтеграцію та реінтеграцію людей у суспільство після тривалих кризових періодів. У цю категорію також входять екстрене кризове втручання і натуральна допомога для задоволення базових потреб, наприклад, у харчуванні чи одязі.
Зупинимось докладніше на правовій сутності окремих соціальних послуг, які найчастіше надаються особам з інвалідністю. 
Утримання осіб з інвалідністю в інтернатних закладах системи соціального захисту населення є одним із таких видів послуг. Будинок-інтернат для людей похилого віку та осіб з інвалідністю, геріатричний пансіонат, а також пансіонат для ветеранів війни та праці функціонують як стаціонарні соціально-медичні заклади загального типу. Вони призначені для постійного проживання громадян похилого віку, ветеранів війни й праці та осіб з інвалідністю, які потребують стороннього догляду, побутового та медичного обслуговування. 
Головною метою діяльності будинку-інтернату є створення належних умов для проживання, забезпечення побутового обслуговування та надання медичної допомоги громадянам похилого віку й особам з інвалідністю, яким необхідна постійна підтримка. 
У межах встановлених норм мешканцям таких закладів надаються наступні послуги: 
1) житло, одяг, взуття, постільна білизна, м’який і твердий інвентар, а також столовий посуд; 2) чотириразове повноцінне харчування, включаючи дієтичне, враховуючи вік і стан здоров'я підопічних (інтервали між прийомами їжі не перевищують чотирьох годин, а останній прийом організовується за дві години до сну); 
3) цілодобове медичне обслуговування, консультативна допомога та стаціонарне лікування у профільних медичних установах; 
4) слухові апарати, окуляри, протезно-ортопедичні вироби, зубне протезування, спеціальні засоби пересування (за винятком моторизованих), медикаменти і життєво необхідні ліки відповідно до приписів лікаря; 
5) комунально-побутові послуги (опалення, освітлення, водо-, теплопостачання, радіофікація тощо); 
6) організація культурно-масових заходів, а також оздоровчо-спортивної роботи з урахуванням віку та стану здоров’я мешканців; 
7) умови для соціальної адаптації громадян похилого віку, ветеранів війни й праці, а також осіб з інвалідністю до нового середовища. 
Такі заклади покликані забезпечити комплексний догляд і сприяти покращенню якості життя осіб, які перебувають у них.
До будинку-інтернату приймаються дорослі з інвалідністю I та II груп, старші 18 років, які через стан здоров’я потребують сторонньої допомоги, побутового обслуговування, медичного догляду. Перебування таких осіб у закладі повинно бути підтверджене відповідним медичним висновком, який не протипоказує їх перебування в інтернаті. Крім того, ці люди не повинні мати працездатних родичів, які за законодавством зобов’язані їх утримувати. 
Якщо мешканці будинку-інтернату потребують стаціонарного медичного лікування чи санаторно-курортної реабілітації, їх направляють до спеціалізованих лікувально-профілактичних чи санаторно-курортних закладів. 
Забезпечення окремих категорій населення технічними та іншими засобами реабілітації відбувається згідно з чинними нормами. Визначений порядок регламентує: а) безоплатне надання технічних та інших засобів реабілітації для осіб з інвалідністю, дітей з інвалідністю та інших визначених категорій; б) безготівкове перерахування коштів підприємствам, які виконують індивідуальні замовлення на виготовлення та ремонт таких засобів. 
Цей порядок не розповсюджується на осіб, чия інвалідність є наслідком трудового каліцтва через нещасний випадок на виробництві або професійного захворювання. 
До технічних та інших засобів реабілітації, що надаються особам з інвалідністю, дітям з інвалідністю та певним категоріям населення структурними підрозділами районного рівня, належать: 
1. Протезно-ортопедичні вироби, включаючи ортопедичне взуття. 
2. Спеціальні засоби для самообслуговування та догляду. 
3. Засоби пересування. 
4. Допоміжні засоби для особистої мобільності, переміщення та підйому. 
5. Меблі та спеціальне оснащення. 
6. Засоби для орієнтування, спілкування та обміну інформацією.
Зазначені засоби надаються особам з інвалідністю та дітям з інвалідністю згідно з індивідуальною програмою реабілітації, а також дітям віком до 18 років із порушеннями слуху, зору або опорно-рухового апарату (окрім засобів для пересування). 
Особи з інвалідністю, діти з інвалідністю та інші категорії населення забезпечуються технічними й іншими засобами реабілітації, які заборонено продавати, дарувати чи передавати протягом терміну їхнього використання. 
Медичні показання для отримання таких засобів визначають: 
1. Для осіб з інвалідністю – медико-соціальні експертні комісії (МСЕК) із підготовкою індивідуальної програми реабілітації. 
2. Для дітей з інвалідністю, а також для інших осіб (крім постраждалих унаслідок антитерористичної операції без встановленої інвалідності) – лікарсько-консультативні комісії (ЛКК) медичних закладів або клініки Українського науково-дослідного інституту протезування, протезобудування та відновлення працездатності, із формуванням відповідного висновку. 
3. Для осіб з інвалідністю та дітей з інвалідністю, яким виповнилося шість років (при необхідності забезпечення кріслами колісними з електроприводом для пересування всередині приміщень), а також дітей з 14 років (для забезпечення кріслами колісними для пересування поза межами приміщень) – обласні медико-соціальні експертні комісії (МСЕК), що оформлюють відповідний медичний висновок. 
4. Для постраждалих унаслідок антитерористичної операції без встановленої інвалідності. 
Підставою для забезпечення мобільними телефонами осіб та дітей із вадами слуху є висновки відповідних МСЕК або ЛКК, які підтверджують наявність інвалідності зі слуху. 
Особи з інвалідністю по слуху та діти з інвалідністю по слуху віком від семи років отримують мобільні телефони для письмового спілкування. Для осіб з інвалідністю по слуху віком понад 60 років мобільні пристрої повинні бути обладнані функцією виклику «SOS».
Особи з інвалідністю I та II групи по зору, а також діти з інвалідністю по зору віком від 14 років забезпечуються необхідними пристроями, серед яких годинники (для дітей віком від 6 років – електронні моделі), а також аудіоплеєри. Ця категорія технічних засобів спрямована на підвищення якості життя осіб із зоровими порушеннями, сприяючи їхній соціальній адаптації. 
Щодо забезпечення функціональними меблями, особи з інвалідністю, які постраждали внаслідок антитерористичної операції, а також діти з інвалідністю, що є постійно лежачими, отримують спеціальні ліжка з можливістю ручного регулювання або оснащені електричним приводом. До комплекту також входять протипролежневі матраци. Ці засоби надаються за умови підтвердження стану здоров’я відповідними записами в індивідуальній програмі реабілітації або висновками лікарсько-консультативної комісії (ЛКК) чи військово-лікарської комісії (ВЛК). Варто зазначити, що якщо такі особи забезпечуються протипролежневими матрацами, то надання протипролежневих подушок у таких випадках не здійснюється.
 Пріоритет у забезпеченні технічними та іншими засобами реабілітації надається дітям з інвалідністю. Разом із тим одним із важливих видів соціальних послуг для осіб з інвалідністю є надання автомобілів. Ця послуга передбачає забезпечення транспортними засобами окремих категорій осіб з інвалідністю на безоплатних або пільгових умовах терміном тимчасового користування задля досягнення їх соціальної адаптації та активного способу життя.
 Основні особливості такої послуги включають такі аспекти: автомобілі надаються безоплатно або на пільгових умовах із частковою оплатою 7 або 30 відсотків від їхньої вартості; джерелами фінансування є державний або місцеві бюджети, а також кошти Фонду соціального страхування України; право на отримання автомобіля мають певні категорії осіб з інвалідністю, перелік яких чітко визначений законодавчими актами. Слід звернути увагу, що автомобілі передаються у користування і залишаються власністю держави, тобто їх заборонено продавати, дарувати чи передавати іншим особам. 
Рішення про надання такого транспортного засобу приймаються на обласному рівні. Після завершення терміну експлуатації автомобіль може бути переданий у власність особі з інвалідністю чи за певних умов – членам її сім’ї. Водночас варто зазначити, що право на отримання автомобіля в рамках цієї послуги гарантується недостатньо широко – процес забезпечення може займати тривалий час через наявність черг та процедур пріоритетного або позачергового доступу до транспортних засобів. Ремонт і технічне обслуговування автомобіля покладається на особу з інвалідністю, натомість можливе лише часткове відшкодування понесених витрат.
 Для отримання такої послуги обов’язковою умовою є висновок медико-соціальної експертної комісії (МСЕК) обласного рівня про наявність у особи медичних показань до забезпечення автомобілем і відсутність протипоказань до його управління.
Правовідносини, які виникають у зв’язку з наданням автомобіля на безоплатній або пільговій основі, охоплюють взаємодію між різними суб’єктами соціального значення. У цьому контексті автомобіль виступає ключовим об’єктом матеріального правовідношення. Основним суб’єктом, відповідальним за організацію соціального обслуговування, включаючи надання автомобілів, є структурні підрозділи соціального захисту населення обласних державних адміністрацій, а також органи, прирівняні до них за функціональними обов'язками, або виконавчі органи Фонду соціального страхування України. 
Отримувачами зазначеного соціального обслуговування можуть бути декілька категорій громадян, серед яких: особи з інвалідністю, що досягли віку 18 років; діти з інвалідністю у віковому діапазоні від 5 до 18 років; законні представники недієздатних осіб з інвалідністю або дітей з інвалідністю. Також до переліку належать найближчі члени сімей осіб з інвалідністю та дітей з інвалідністю.
 Зміст правовідносин у цій сфері полягає у закріпленні прав та обов’язків як надавачів соціальних послуг, так і їх отримувачів. Це також охоплює їх активну участь і дотримання встановлених процедур у зв’язку із забезпеченням автотранспортними засобами. Фінансове забезпечення всіх витрат, пов’язаних із постачанням автомобілів та підготовкою їх до експлуатації, здійснюється виключно за рахунок коштів, що передбачені для таких цілей у державному бюджеті. Крім того, можливе використання інших джерел фінансування, які не суперечать чинному законодавству. У свою чергу, Міністерство соціальної політики України спрямовує передбачені кошти на спеціальний рахунок Фонду соціального захисту осіб з інвалідністю для подальшого розподілу.
 Особа з інвалідністю чи її законний представник отримує автомобіль у користування строком на десять років із суворою забороною продажу, дарування чи передачі третім особам. Це стосується також переуступки права користування через довіреності. Після завершення зазначеного періоду особа з інвалідністю має можливість продовжувати користуватися транспортним засобом до моменту отримання нового автомобіля або може повернути його до відповідного структурного підрозділу обласної державної адміністрації. 
Крім забезпечення транспортними засобами, важливою частиною системи соціального захисту є надання санаторно-курортних путівок для окремих категорій громадян. Лікування в санаторно-курортних закладах організується із застосуванням природних лікувальних ресурсів та проводиться відповідно до методик, які розробляються з урахуванням специфіки кожного виду ресурсів і затверджуються Міністерством охорони здоров’я України. Відправлення громадян на лікування відбувається згідно з медичними показаннями незалежно від форми власності та відомчої підпорядкованості курортних закладів. 
Організація санаторно-курортного обслуговування спрямована не лише на проведення лікувальних заходів, але й на створення умов для повноцінного відпочинку, реабілітації та профілактики захворювань. Це включає широкий спектр послуг – від медичних процедур до забезпечення належних умов проживання, харчування та організації культурно-побутового дозвілля, що сприяє покращенню загального фізичного й психологічного стану громадян. Санаторно-курортні заклади функціонують в рамках чинного законодавства й орієнтовані на комплексне і високоякісне обслуговування населення.
Санаторно-курортні заклади – це медичні установи, розташовані на територіях курортів, що надають послуги лікувального, профілактичного та реабілітаційного характеру, використовуючи природні лікувальні ресурси. Їх створення регулюється відповідною процедурою, визначеною статтею 16 Основ законодавства України про охорону здоров’я, а також іншими нормативно-правовими актами. Перелік видів таких закладів затверджується Міністерством охорони здоров’я України. 
Для лікування пацієнтів з певними профільними захворюваннями засновуються спеціалізовані санаторії. Відповідно до спеціалізації, санаторії забезпечуються діагностично-лікувальною апаратурою та комплектуються кваліфікованим медичним персоналом. До санаторно-курортних закладів належать: 
1) бальнеологічні лікарні (включаючи дитячі); 
2) грязелікарні (також дитячі); 
3) дитячі оздоровчі центри; 
4) курортні поліклініки; 
5) міжнародні дитячі медичні центри; 
6) санаторії (у тому числі дитячі, однопрофільні, багатопрофільні та спеціалізовані); 
7) санаторії для дітей разом із батьками; 
8) санаторії-профілакторії. 
Забезпечення путівками до таких закладів здійснюють різні організації. Наприклад, силові структури організовують забезпечення путівками для діючих і колишніх працівників відповідно до затверджених правил забезпечення військовослужбовців, ветеранів війни та інших категорій населення. 
Санаторно-курортне лікування – це форма медичної допомоги, призначена для профілактики, лікування або реабілітації, яка базується на використанні природних лікувальних факторів у середовищі курортів чи інших лікувально-оздоровчих місцевостей. 
Надання санаторно-курортних путівок є формою соціального обслуговування. Воно включає облік громадян певних категорій і надання путівок, враховуючи черговість, з метою покращення їх здоров’я. 
При цьому санаторно-курортне лікування не є самостійним предметом права соціального забезпечення. Основна увага приділяється виявленню осіб, які потребують такого лікування, їх реєстрації та наданню безоплатних путівок у межах бюджетних асигнувань на відповідний рік із дотриманням встановленої черги. Також передбачено компенсацію за невикористані путівки, витрати на самостійне лікування в санаторії та проїзд до місця лікування й назад.
Класифікатор соціальних послуг і державні стандарти цих послуг становлять основні підзаконні нормативні акти, котрі відіграють ключову роль у регулюванні процесів визначення фінансування, формування змісту, обсягів та механізмів надання соціальних послуг представникам вразливих категорій населення. Наразі проводиться ретельний аналіз їхнього практичного застосування з метою виявлення прогалин у правовому регулюванні кожного виду соціальної підтримки, уточнення назв і специфіки послуг, визначення доцільності надання певних із них у домашніх умовах, а також оцінки ефективності їхнього впровадження в реальних життєвих обставинах. 
Значна частина соціальних послуг уже має затверджені державні стандарти, оформлені відповідно до встановленого порядку. Однак для окремих послуг стандарти все ще перебувають на етапі обговорення, внесення змін та затвердження. Актуальна практика надання соціальних послуг відкриває широкі перспективи для подальших досліджень цієї сфери як важливого елемента соціально-обслуговуючих правовідносин. Теоретичний аспект цієї проблематики потребує чіткого визначення кожної соціальної послуги, виділення їх специфічних характеристик, структурування набору складників кожної послуги, а також забезпечення узгоджених підходів до їхньої класифікації. 
Основними концептуальними напрямами вдосконалення системи соціальних послуг для осіб з інвалідністю є наступні. По-перше, необхідно розробити Національну концепцію реформування сфери соціальних послуг, яка буде базуватися на міжнародних соціальних стандартах та адаптованих під український контекст кращих практиках. По-друге, важливим етапом є широкий аналіз і обговорення запропонованого проєкту Національної концепції за участі експертів у галузі соціальної політики, представників провідних шкіл соціального права й усіх зацікавлених сторін. Після цього концепцію має бути затверджено парламентом як офіційний стратегічний документ державного рівня. Наступним кроком стане розробка та прийняття на основі зазначеної концепції Соціального кодексу, який комплексно регулюватиме систему соціальних послуг, а також Кодексу про права осіб з інвалідністю з детальним опрацюванням гарантій та механізмів захисту прав цієї категорії населення. Такий підхід сприятиме створенню більш ефективної, сучасної й доступної системи підтримки, орієнтованої на реальні потреби громадян.
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3.1. [bookmark: _bookmark13]Актуальні проблеми соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні

Загальна кількість осіб з інвалідністю в світі постійно демонструє тенденцію до зростання, що значною мірою пов’язано з багатогранністю причин та наслідків цього явища. Інвалідність може виникати внаслідок неоднакових соціально-економічних умов, які впливають на якість життя населення, а також різного рівня забезпечення державами добробуту своїх громадян. Якщо розглядати проблему осіб з інвалідністю в глобальному масштабі, то статистичні дані свідчать про те, що кожна десята людина на планеті стикається з обмеженнями у своїх можливостях — це приблизно 650 мільйонів людей. З цієї кількості близько 470 мільйонів осіб належать до працездатного віку, що додатково підкреслює важливість вирішення даного питання як на глобальному рівні, так і на рівні окремих країн. 
Щодо України, проблема соціального захисту осіб з інвалідністю виступає надзвичайно актуальною, особливо з огляду на стійку тенденцію до збільшення їх частки у загальній демографічній структурі населення. На початку 1990-х років чисельність осіб з інвалідністю становила близько трьох відсотків від загальної чисельності населення, що дорівнювало приблизно 1,5 мільйонам людей. Однак до 2008 року цей показник зріс до 2,65 мільйона осіб, серед яких 122,6 тисячі дітей із особливими потребами. Таким чином, частка осіб з інвалідністю у структурі населення країни досягла 5,3%, що свідчить про збільшення їх кількості майже в 1,6 раза. 
Цей значний приріст пояснюється наявністю низки проблемних факторів та особливостей соціально-економічного розвитку України. Зниження рівня життя переважної більшості населення, незадовільний стан системи охорони здоров’я, недостатня увага до безпеки праці та її умов, низький рівень екологічної культури — усе це суттєво вплинуло на зростання кількості осіб з інвалідністю. Додатково до перелічених факторів варто враховувати різноманітні надзвичайні ситуації та катастрофи — як природного, так і техногенного чи воєнного характеру. Зокрема, важливими причинами залишаються наслідки Другої світової війни, які виявляють свій вплив навіть у сучасності; тривалість військових конфліктів в Афганістані та інших регіонах; а також масштаби техногенної катастрофи на Чорнобильській АЕС, що призвели до глибоких та довготривалих наслідків для здоров’я населення.
Рівень соціального захисту осіб з інвалідністю є своєрідним індикатором цивілізаційного розвитку суспільства, що відображає його спроможність забезпечувати права та потреби кожного громадянина. Історично сформована динаміка в ставленні до людей з інвалідністю свідчить про значне коливання підходів, які часто характеризувалися суперечливими тенденціями. В останні десятиріччя спостерігається позитивний глобальний зрушення: на міжнародному рівні було офіційно визнано рівність прав осіб з інвалідністю на повноцінну участь у житті суспільства. Держави по всьому світу активно почали впроваджувати реальні механізми для забезпечення реабілітації та соціальної інтеграції таких людей. Якщо раніше домінуючим мотивом політики у цій сфері було милосердя до осіб з інвалідністю, то сучасні підходи передусім базуються на забезпеченні їхніх прав. 
У сучасних умовах держава несе пряму відповідальність за створення комплексної системи соціального захисту та підтримки цієї особливої групи населення. Такі заходи включають інтеграцію у всі ключові аспекти суспільного життя — доступ до освіти, гідного працевлаштування, можливостей для самореалізації, а також участі в культурному, спортивному та духовному середовищі. Особи з інвалідністю повинні мати рівний доступ до тих самих благ і прав, якими користуються всі громадяни країни. Однак варто відзначити, що українське суспільство досі відчуває вплив радянської спадщини, яка залишила негативний відбиток у розумінні цього питання: поширена думка, що виключно держава повинна займатися турботою про осіб з інвалідністю. Така позиція не враховує того факту, що в минулому держава часто не могла забезпечити належний рівень піклування та послуг. Політика була переважно пасивною і звелася до матеріальної підтримки, виплати пенсій та надання можливості працювати на спеціалізованих підприємствах. Водночас багато людей цієї категорії залишалось позбавленими рівного доступу до низки соціальних благ і постійно стикались із дискримінацією, забобонами та страхами навколишніх. Ці явища історично гальмували соціальний розвиток, ізолюючи людей з інвалідністю від активної участі в житті суспільства. 
Перехід України до ринкових відносин та формування соціально орієнтованої держави визначили новий вектор підходу до проблематики соціального захисту осіб з інвалідністю. Його суть полягає у створенні цілісної системи підтримки, яка ґрунтується на сучасних принципах. Вступ до міжнародного правового поля та ратифікація Україною конвенцій Міжнародної організації праці спрямовують вітчизняну політику на відповідність міжнародним стандартам високорозвинених держав світу. Така інтеграція дозволяє здійснити гармонізацію українського законодавства з міжнародними нормами права, розвивати мережу реабілітаційних установ, а також забезпечувати створення безбар’єрного середовища, яке відповідає потребам осіб з інвалідністю. 
Сучасна ринкова економіка сприяє розширенню можливостей для розвитку соціальних послуг через впровадження центрів обслуговування та створення умов для їх доступності. Водночас суспільство поступово приходить до усвідомлення того, що саме воно повинно адаптуватися до потреб і запитів людей з інвалідністю, а не вимагати від них пристосовуватись до існуючих умов. Тільки через усунення соціальних бар’єрів, усвідомлення важливості рівності та підтримання активної участі кожного члена спільноти ми здатні створити по-справжньому зріле й справедливе.
Ефективний розвиток суспільства як єдиної соціальної системи ґрунтується в першу чергу на заходах, спрямованих на соціальний добробут громадян, їхнє благополуччя. У значній мірі рівень соціального розвитку визначається тим, як суспільство ставиться до найменш захищених і найбільш вразливих його членів. 
Актуальність питань, що стосуються соціальної інтеграції та забезпечення прав осіб з інвалідністю, є незаперечною для усіх розвинених країн світу. У цьому контексті важливу роль відіграє Конвенція про права осіб з інвалідністю, ухвалена Генеральною Асамблеєю ООН у 2006 році. У цьому документі визначено ключові принципи забезпечення прав людей з інвалідністю у різних аспектах їхнього життя. Серед держав, що ратифікували цю Конвенцію, є і Україна. Ратифікуючи її, наша країна взяла на себе зобов’язання створювати умови для повної інтеграції осіб з інвалідністю в усі сфери суспільного життя, а також забезпечувати можливості для максимальної реалізації їхніх соціальних, професійних, інтелектуальних і фізичних здібностей. 
Конвенція містить положення, які передбачають забезпечення індивідуальної мобільності осіб з інвалідністю, свободи висловлювань і переконань, доступу до інформації, захисту приватного життя, поваги до їхньої гідності, а також права на освіту, охорону здоров’я та реабілітацію. У рамках цієї Конвенції Україна зобов’язалася впроваджувати реформи та державну політику відповідно до загальновизнаних принципів прав людини, поширюючи це і на осіб з інвалідністю. Згідно зі статтею 9 Конвенції нашою країною мають бути вжиті всі належні заходи для забезпечення безперешкодного доступу до інфраструктури, транспорту, засобів інформації та комунікації, адже залучення людей з інвалідністю до соціально важливих процесів неможливе без доступу до необхідних об’єктів та послуг. 
У 2019 році Генеральний секретар ООН вкотре акцентував увагу на необхідності розробки та впровадження стратегій соціальної інтеграції осіб з інвалідністю на наступне десятиліття. Важливим нормативно-правовим документом у цій сфері в Україні є Закон України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні». Він встановлює загальні засади соціального захисту осіб з інвалідністю та гарантує їм рівні права і можливості з іншими громадянами для участі у всіх аспектах суспільного життя.
Основною складовою загальнодержавної політики і безпосередньої діяльності органів влади є забезпечення ефективного соціального захисту осіб з інвалідністю. Цей напрямок передбачає створення умов для реалізації такими громадянами своїх прав і можливостей нарівні з іншими членами суспільства. Соціальний захист включає надання різного роду матеріальної підтримки, таких як пенсії, державна допомога, компенсаційні виплати, а також інші форми фінансової підтримки. Крім того, значну роль відіграють пільги, послуги соціального характеру, проведення реабілітаційних заходів, а також забезпечення опіки чи стороннього догляду для тих, хто цього потребує. Всі ці заходи базуються на офіційно підтвердженому статусі особи з інвалідністю, зокрема за допомогою відповідного посвідчення. 
Право осіб з інвалідністю на отримання державної соціальної допомоги гарантується чинним законодавством України. Розмір такої допомоги визначається у відповідності до законодавчо затвердженого рівня прожиткового мінімуму. Проте існує серйозна проблема: держава здебільшого використовує так званий «рівень забезпечення прожиткового мінімуму», що обчислюється не з урахуванням реальних потреб людини, а виходячи з можливостей видаткової частини Державного бюджету України. Його розмір значно менший за базовий державний соціальний стандарт і не відображає реальних економічних реалій. Окрім цього, варто зауважити, що методологія визначення прожиткового мінімуму давно застаріла і не адаптована до сучасних потреб громадян. Як наслідок, розмір соціальних виплат залишається недостатнім, що лише посилює вразливість соціально незахищених верств населення нашої країни. Це особливо негативно впливає на осіб з інвалідністю, які у своїй більшості продовжують залишатися однією з найбільш уразливих категорій населення в Україні. 
Як свідчать офіційні дані Державної служби статистики України, станом на 1 січня 2020 року в Україні зареєстровано 2,7 мільйона осіб з інвалідністю. Серед них 222,3 тисячі належать до I групи інвалідності, 900,8 тисячі — до II групи, 1416 тисяч — до III групи. Окрім дорослих, в країні проживають також 163,9 тисячі дітей з інвалідністю. Водночас ці статистичні показники здебільшого не відображають повністю реальної ситуації. 
Причиною такої невідповідності є кілька факторів. По-перше, в Україні практично відсутній дієвий механізм постійного та якісного моніторингу кількості й стану здоров’я людей з цієї категорії. По-друге, існують серйозні проблеми зі збором точних даних через недосконалість бюрократичних процесів, небажання окремих громадян подавати заявки на отримання статусу особи з інвалідністю (щоб уникнути складної процедури), а також через недоліки в роботі медичних комісій. Наприклад, статистика не охоплює точну кількість осіб із порушеннями зору та слуху. За неофіційними даними, в Україні налічується близько 300 тисяч людей із вадами зору, з яких приблизно 40 тисяч є повністю сліпими. Окрім цього, понад 100 тисяч осіб живуть із порушеннями слуху. 
Таким чином, враховуючи наявність різноманітних проблем зі здоров’ям та пов’язаних із цим обмежень, особам з інвалідністю необхідна комплексна підтримка як з боку держави, так і громадських організацій. Ці заходи мають бути не лише формальними чи директивними, а й спрямованими на забезпечення реальної участі.
В сучасних умовах, попри запровадження заходів державної політики, спрямованих на підтримку осіб з інвалідністю, відповідно до курсу європейської інтеграції, ухвалення нормативних актів і декларацій, в нашому суспільстві досі спостерігається існування численних бар'єрів. Вони, на жаль, заважають людям з інвалідністю почуватися рівними серед інших. Основними причинами цих проблем є недосконалість законодавчої бази, недостатній рівень суспільної культури щодо сприйняття людей з обмеженими можливостями, обмеженість у доступі до послуг, недостатнє фінансування, слабкість інформаційно-комунікаційної складової, низький рівень розуміння потреб людей з інвалідністю, а також малоефективність консультативних послуг і механізмів їх залучення до соціального життя. 
Останнім часом питання вирішення цих проблем отримує більше уваги, проте їх повне усунення залишається завданням найближчого майбутнього. Наприклад, для осіб із порушеннями слуху та зору все ще актуальна проблема доступності транспортної, вуличної та соціальної інфраструктури, яка передбачає використання візуальних, тактильних і сенсорних засобів. Забезпечення доступу людей з інвалідністю до всіх видів транспорту та транспортної інфраструктури є важливою умовою їхньої повноцінної інтеграції в суспільне життя. Поняття "доступний транспорт" визначається як доступність транспортних засобів і їх обладнання згідно з чинними стандартами та потребами людей з інвалідністю. До поняття "вулична і соціальна інфраструктура" належать облаштовані місця для паркування для визначених категорій осіб, доступні входи та виходи до терміналів, ліфти і ескалатори, інфраструктура громадських закладів, території вокзалів, закладів культури, парки відпочинку, тротуари, а також переходи – як підземні, так і наземні. 
Під час будівництва нових об’єктів, реконструкції чи капітального ремонту існуючих елементів дорожньої, транспортної та соціальної інфраструктури необхідно враховувати сучасні будівельні стандарти, орієнтовані на потреби осіб з інвалідністю. Хоча в останні роки у великих містах спостерігаються певні зрушення у покращенні доступності залізничного й автомобільного транспорту, адаптації тротуарів та переходів, все ще залишається чимало невирішених питань. Ці проблеми потребують комплексного підходу для забезпечення рівних можливостей і комфортного життя кожного громадянина України.
Проблема інформаційної доступності сьогодні набуває особливої актуальності і заслуговує на значну увагу з боку суспільства та держави. Згідно зі статтею 19 Конвенції ООН про права осіб з інвалідністю, на державу–учасника покладається обов’язок створювати умови, що забезпечують особам з інвалідністю можливість вести самостійний спосіб життя. Україна, ратифікувавши цю Конвенцію, юридично зобов’язана виконувати всі зазначені в ній положення. Проте реальність свідчить про те, що у нашій країні зафіксовані численні випадки систематичних порушень права осіб з інвалідністю на доступ до інформації. Ці порушення значно обмежують можливість таких осіб вести незалежне життя, а також сприяють їхньому вимушеному відокремленню від соціуму. 
Серед найбільш поширених проблем у сфері інформаційної доступності можна виділити відсутність дублювання текстів шрифтом Брайля у громадських місцях, недостатню увагу до забезпечення візуальної та аудіоінформації у засобах масової інформації, а також некоректну організацію попереджувальних заходів для людей із порушеннями зору. Особливої уваги потребує вдосконалення інформаційного середовища у громадських місцях: на кожному об’єкті, призначеному для користування громадянами, повинна бути чітка та доступна інформація про послуги і місця, пристосовані для осіб з інвалідністю. Вона має бути представлена стандартними міжнародними піктограмами та символами, що зрозумілі для кожного. Для забезпечення орієнтування людей з порушеннями зору необхідно впроваджувати спеціальні засоби – зміну кольору та фактури поверхні, що слугуватимуть сигнальними маркерами при наближенні до перешкод. 
Питання доступності тісно пов’язане і з іншою важливою темою – розвитком інклюзивного освітнього середовища для дітей та дорослих з інвалідністю. Відповідно до статті 53 Конституції України, кожен громадянин має право на освіту, незалежно від стану здоров’я чи інших обставин. Це право додатково регламентується цілою низкою нормативно-правових документів, які гарантують рівний доступ до освіти для всіх без виключення громадян, включно з особами з інвалідністю. Протягом останніх років в Україні зроблено суттєві кроки у впровадженні інклюзивної освіти. Завдяки цим ініціативам діти з інвалідністю отримують можливість разом зі своїми однолітками відвідувати дитячі садочки та школи, здобувати якісну середню і навіть вищу освіту в умовах рівності можливостей. 
Незважаючи на ці позитивні зміни, доведеться ще багато зробити для повноцінної інтеграції осіб з інвалідністю у всі аспекти суспільного життя. Забезпечення інформаційної доступності має стати одним із ключових напрямків розвитку сучасної державної політики, оскільки це є основою для реалізації інших прав і свобод людини – від освіти до самостійного способу життя.
У 2018 році в Україні набув чинності закон «Про внесення змін до деяких законів України щодо доступу осіб з особливими освітніми потребами до освітніх послуг», який регулює низку питань, пов'язаних із забезпеченням доступу дітей з особливими потребами до освіти в дитячих садках, школах, закладах позашкільної освіти, а також у професійних чи професійно-технічних навчальних закладах. Однак навіть сьогодні в процесі отримання освіти досі існують перешкоди, зокрема ті, що стосуються організації навчального процесу для молоді з обмеженими можливостями. На жаль, діти з інвалідністю часто не мають можливості повною мірою і на рівних із ровесниками скористатися своїм гарантованим правом на освіту. Це стає серйозною перешкодою для їхньої соціалізації та інтеграції в суспільство. 
Після вступу до навчального закладу люди з інвалідністю нерідко стикаються з труднощами адаптації до навчального процесу, проблемами безперешкодного доступу до занять, обмеженнями у можливостях для самореалізації, складнощами у взаємодії з викладачами та одногрупниками. Через недостатнє фінансування освітні заклади не в змозі створити всі необхідні умови для комфортного навчання студентів з інвалідністю. Йдеться про забезпечення фізичної доступності, належної матеріально-технічної бази, створення спеціальних навчальних програм, які враховують стан здоров'я студентів, а також про підготовку компетентних викладачів. 
Отже, вирішення питання навчання осіб з інвалідністю потребує об'єднаних зусиль держави, громадськості та самих навчальних закладів. Також варто зазначити, що люди з обмеженими фізичними можливостями в Україні продовжують зазнавати труднощів з реалізацією свого права на працю. Їхній шлях ускладнюють транспортні, комунікаційні, інформаційні, нормативні, організаційні та психологічні бар'єри. 
З боку роботодавців необхідним є створення належних умов праці та адаптація наявних виробничих потужностей і робочих місць відповідно до потреб людей з інвалідністю. Проте це потребує фінансових витрат, яких багато роботодавців намагаються уникати. Чинний механізм реалізації права осіб з інвалідністю на працю не забезпечує їхнього реального залучення до трудової діяльності та соціального життя, а також не стимулює роботодавців приймати таких людей на роботу. Механізми заохочення щодо створення робочих місць для людей із особливими потребами залишаються малоефективними і майже не працюють.
Слід окремо підкреслити важливий факт, що в Україні на державному рівні досі не запроваджено активних та ефективних заходів, спрямованих на стимулювання розвитку, зокрема для людей з інвалідністю, через гнучкі форми організації праці. Такі моделі зайнятості на сьогодні залишаються нерегульованими у чинному національному законодавстві. Крім того, механізми контролю за впровадженням встановлених на нормативно-правовому рівні інструментів з інтеграції осіб з інвалідністю у сферу праці також не піддаються чіткому регулюванню. 
Пандемія коронавірусної інфекції COVID-19 у 2020 році значно загострила становище найбільш вразливих категорій населення. Вірус завдав руйнівного удару по ринку праці, що відчутно підірвало фінансову стабільність держави, призвело до економічного спаду та, як наслідок, до скорочення можливостей системи соціального захисту, особливо щодо підтримки людей з інвалідністю. Держава була змушена реагувати на ці виклики, але більшість необхідних рішень ухвалювалася із затримками. Традиційно тривалий процес обговорення та прийняття рішень виявився неефективним у контексті кризових умов. Уряд стикався з низкою складних питань, зокрема: як забезпечити виконання своїх зобов’язань перед найманими працівниками, як оперативно врегулювати законодавчі аспекти дистанційної роботи, а також де знайти додаткове фінансування для цільової допомоги найбільш незахищеним верствам населення. 
Зважаючи на всі зазначені труднощі та прогалини в існуючій системі, логічним і виправданим виглядає збільшення розмірів соціальних допомог до такого рівня, який би забезпечував гарантований мінімальний дохід. Доцільним кроком також є скорочення строків очікування виплат із безробіття та інших форм адресної допомоги. Необхідно розширити спектр соціальних послуг таким чином, щоб вони включали не лише фінансову підтримку, а й заходи із профілактики захворювань, діагностики та лікування. Вкрай важливо забезпечити належний соціальний захист на період перебування громадян на карантині або під час догляду за хворими членами родини, що потребують постійної уваги та опіки  [72, с. 72-76].
Ситуація у сфері соціального захисту осіб з інвалідністю в Україні залишається складною та багатогранною, і значною мірою це пов’язано з недостатнім фінансовим забезпеченням заходів, які спрямовані на захист і реалізацію прав цієї вразливої категорії населення. Одним із ключових аспектів дотримання прав людей з інвалідністю є належний рівень фінансування програм, спрямованих на забезпечення їх соціальних гарантій, матеріальної підтримки, медичного обслуговування, а також можливості санаторно-курортного оздоровлення. Проте на сьогодні в Україні особи з інвалідністю, як і більшість соціально незахищених груп населення, перебувають у стані постійного фінансового стресу або навіть за межею бідності. 
Оскільки державні видатки на соціальну сферу безпосередньо залежать від фінансових можливостей бюджету, виплати у формі пенсій, компенсацій та пільг для людей з інвалідністю часто залишаються символічною підтримкою з боку держави, скоріше моральною, ніж реальною матеріальною допомогою. Згідно з даними з офіційного вебсайту Державної служби статистики України, станом на 1 жовтня 2020 року середній розмір пенсії для осіб з інвалідністю становив 2641,97 гривні. Водночас фактичний розмір прожиткового мінімуму на одну особу в місяць на 1 грудня 2020 року складав 2189 гривень. Це означає, що значна частина людей цієї категорії опинилася в дуже скрутному матеріальному становищі, що ставить під сумнів навіть найелементарніше забезпечення їхніх базових потреб. 
Діюче законодавство України передбачає систему соціального захисту осіб з інвалідністю, яка включає не лише виплату пенсій, але й компенсацію за догляд для осіб, які здійснюють цю відповідальну функцію. Крім того, така категорія населення має право на низку пільг і забезпечення життєво необхідними засобами та послугами. Так, людям з інвалідністю надається державна допомога у забезпеченні лікуванням, закупівлі медикаментів, а також допоміжними засобами такими як протези очей, окуляри, слухові апарати, голосоутворювальна техніка, сурдотехнічні засоби та інше. 
У межах спроб поліпшити ситуацію ще у 2012 році була затверджена Державна цільова програма Національний план дій із реалізації Конвенції про права осіб із інвалідністю на період до 2020 року. Метою цього плану було впровадження конкретних заходів для вдосконалення стану соціального захисту осіб з інвалідністю. Однак варто зазначити, що через нестабільну фінансово-економічну ситуацію в країні фінансування подібних державних програм відбувається не в повному обсязі. Це значно обмежує їхню ефективність і утруднює вирішення нагальних проблем цієї уразливої соціальної групи. 
Очевидно, що для реального покращення ситуації необхідно приділити більше уваги питанням збільшення бюджетних видатків на потреби осіб з інвалідністю, а також забезпечити належний контроль за використанням цих коштів. Лише таким чином можливо досягти відчутних результатів у їхньому соціальному захисті і створити умови для гідного життя кожної людини незалежно від її фізичних чи інтелектуальних можливостей.
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Рух України в напрямку демократичних, соціальних та правових реформ передбачає першочергове і системне вдосконалення механізмів соціального захисту осіб з інвалідністю. Це є важливим фактором сприяння інклюзивності і соціальної інтеграції суспільства та держави. Важливим аспектом також є утвердження фундаментальних прав, які становлять основу історичного прагнення України інтегруватися до європейської спільноти, зміцнити співпрацю з Європейським Союзом і окремими його державами-членами. 
Актуальні виклики в сфері забезпечення належного захисту осіб з інвалідністю та створення для них відповідних умов життя потребують пошуку сучасних і альтернативних рішень, удосконалення законодавчої бази та проведення суттєвих реформ. Зарубіжний досвід доводить, що одним із головних пріоритетів державної політики повинно стати встановлення дієвої системи захисту прав у сфері реабілітації, соціальних послуг для осіб з інвалідністю, а також сприяння їх адаптації та інтеграції у суспільство. Ця проблема наразі є надзвичайно актуальною для України, привертаючи значну увагу як на державному, так і на громадському рівнях.
Досвід останніх років показує значне зростання кількості травм і каліцтв, що безпосередньо пов'язані з подіями останнього часу. Сьогодні ми стикаємося з рядом викликів, серед яких серйозну увагу варто приділити бар’єрам для осіб із інвалідністю. У 2011 році Всесвітня організація охорони здоров’я спільно зі Світовим банком, залучивши понад 380 експертів, підготували звіт, що висвітлює основні суспільні перешкоди, які створюють труднощі людям з інвалідністю: 
1. Недостатні політичні заходи та стандарти. Під час розробки політик часто не враховуються специфічні потреби осіб з інвалідністю або ж наявні політичні рішення не впроваджуються на практиці належним чином. 
2. Брак послуг. Люди з інвалідністю часто стикаються з дефіцитом таких важливих послуг, як медичне обслуговування, реабілітація, підтримка та допомога. 
3. Проблеми у наданні послуг. Недостатність кваліфікованих кадрів і низький рівень професійної підготовки персоналу негативно впливають на якість, доступність і відповідність наданих послуг. 
4. Обмежене державне фінансування. Брак матеріального забезпечення, соціальної підтримки й можливостей працевлаштування осіб з інвалідністю створює значні труднощі для їхньої інтеграції. 
5. Відсутність доступності. Більшість будівель (зокрема громадських місць), транспортна інфраструктура й інформаційні ресурси залишаються недоступними для всіх груп населення. Різноманітні архітектурні та ландшафтні бар’єри суттєво ускладнюють пересування осіб із різними формами інвалідності. 
6. Інформаційний бар’єр. Обмежений доступ до необхідної інформації та відсутність альтернативних способів її отримання (аудіосупровід, дублювання написів у публічних місцях, література шрифтом Брайля, сурдопереклад тощо) створюють додаткові труднощі. 
7. Недостатня включеність до суспільного життя. Значна частина осіб із інвалідністю не залучена до процесу ухвалення важливих рішень, які стосуються їхнього життя та прав.
 8. Брак даних і практичного досвіду. Нестача точних статистичних даних і напрацьованих прикладів ефективного виконання програм обмежує розуміння реальних проблем і шляхів їхнього вирішення.
Окремим викликом варто виділити проблеми працевлаштування осіб з інвалідністю. Залучення людей із інвалідністю до трудової діяльності приносить користь не лише їм самим, а й державі загалом, адже забезпечується підвищення їх платоспроможності, самореалізації та активної участі в житті суспільства. Державна політика спрямована на максимальну мобілізацію потенціалу осіб з інвалідністю у сфері професійної та трудової реабілітації, а також у сприянні їх працевлаштуванню. 
Особи з інвалідністю повинні мати доступ до можливостей працевлаштування, що дасть змогу уникнути життя в умовах бідності чи залежності від благодійних пожертв.
 Серед значних перепон зберігаються ментальні бар’єри — це негативні соціально-психологічні стереотипи, поширені в суспільстві щодо людей із інвалідністю. Вони сприяють ізоляції таких осіб, емоційному дистанціюванню, обмеженню в спілкуванні та взаємодії з навколишнім середовищем. 
Аналіз передового міжнародного досвіду може стати основою для створення власної ефективної системи державної підтримки та соціального захисту осіб з інвалідністю. Практика інших країн демонструє, що підходи нашої держави до вирішення проблем осіб з інвалідністю змінювались із часом і набували нових форм. 
На ранніх етапах допомога таким людям була орієнтована на звичайний догляд. Згодом почали з’являтися установи та центри, що давали змогу реалізувати себе у навчанні або професійній діяльності. У сучасному контексті прагнення до інклюзії у суспільстві стає більш явним. Водночас залишаються недоліки законодавчої бази, недостатнє фінансування і нерівномірна реалізація прав, що заважає особам з інвалідністю вести незалежне і самостійне життя. 
У грудні 1982 року Генеральна Асамблея ООН ухвалила Всесвітню програму дій щодо осіб з інвалідністю. Цей документ став значущим поштовхом для міжнародного співтовариства у контексті посилення реабілітаційних заходів, інтеграції осіб з інвалідністю у суспільне життя, розвитку інклюзії, а також підвищення економічних і соціальних стандартів їхнього існування.
 20 грудня 1993 року Генеральна Асамблея ООН затвердила Резолюцію 48/96 «Стандартні правила забезпечення рівних можливостей для інвалідів». Цей документ, створений на основі досвіду Десятиріччя інвалідів (1983–1992), включає 22 правила, що охоплюють усі аспекти життя осіб з інвалідністю. Він передбачає продовження заходів для забезпечення рівності можливостей і реалізації їхніх прав як частини глобального соціального розвитку [75, с. 20-21].
Вивчення передового міжнародного досвіду відкриває нові можливості для формування та удосконалення власної системи державної підтримки і соціального захисту осіб з інвалідністю. Приклад інших країн свідчить, що політика нашої держави щодо таких осіб зазнавала значних змін і поступово розвивалася, адаптуючись до сучасних вимог. 
Спершу особам з інвалідністю надавався лише базовий догляд. Згодом почали створюватися спеціалізовані заклади та центри для надання можливостей навчатися і працювати. Сучасні підходи до інклюзії демонструють прагнення суспільства інтегрувати цих людей у життя спільнот. Однак прогалини в законодавстві, недостатнє фінансування і незабезпечення повної реалізації їхніх прав все ще ускладнюють досягнення цілковитої автономії та незалежності таких осіб. 
Знаковим етапом стало ухвалення Генеральною Асамблеєю ООН у грудні 1982 року Всесвітньої програми дій щодо осіб з інвалідністю. Цей документ стимулював міжнародну спільноту до активнішої роботи над впровадженням реабілітаційних заходів, адаптації осіб з інвалідністю до суспільного життя, реалізації принципів інклюзії і покращення якості їхнього життя як у соціальній, так і в економічній площині. 
Наступним важливим кроком стало прийняття 20 грудня 1993 року Генеральною Асамблеєю ООН Резолюції 48/96 під назвою "Стандартні правила забезпечення рівних можливостей для інвалідів". У резолюції враховується досвід Десятиріччя інвалідів (1983–1992) і включено 22 правила, спрямовані на всі аспекти життя осіб з інвалідністю. Документ передбачає постійні заходи щодо створення рівних можливостей та забезпечення реалізації їхніх прав як повноправних членів суспільства. Прийняття цих норм дало змогу багатьом людям з інвалідністю самореалізуватися і відстояти свої права у разі потреби. 
Вагомим проривом у розвитку політики щодо осіб з інвалідністю стала ратифікація у 2006 році Генеральною Асамблеєю ООН Конвенції про права осіб з інвалідністю. Завдяки цьому документу відбулося зміщення акценту від поняття "інвалід" до терміну "особа з інвалідністю", що підкреслює повагу до кожної людини та її здатність, наскільки це можливо, повноцінно інтегруватися у життя суспільства.
Протягом останнього десятиліття в Україні відбулося масштабне реформування майже всіх сфер соціального забезпечення та охорони праці. Нині держава прагне створити ефективну систему соціального захисту для всіх категорій населення, зокрема для осіб з інвалідністю. У процесі розроблення цієї системи важливо враховувати досвід інших країн, де подібні механізми вже давно демонструють успішну роботу. Зокрема, цікавим прикладом є система соціального захисту, яка функціонує у країнах Європейського Союзу. Саме звідти походить ініціатива захисту прав людей з інвалідністю, що є актуальним враховуючи прагнення України до інтеграції в ЄС. 
Соціальна політика держав-членів ЄС, а також участь соціальних партнерів у її формуванні, зазнали серйозних змін. Це привело до формування нового наднаціонального курсу щодо соціального захисту і загального добробуту громадян. Цей підхід охоплює широкий спектр заходів на рівні, що виходить за межі окремих держав. 
Згідно з Рекомендаціями № R (92) Ради Європи, особи з інвалідністю мають бути забезпечені належним рівнем соціального захисту. Зокрема, їм слід надавати мінімальний доступ до спеціалізованої підтримки у вигляді фінансових виплат та нематеріальної допомоги. До переліку такої підтримки входять послуги відповідальних представників для захисту їхніх інтересів у випадках коротко- або довгострокової непрацездатності, допомога на утримання дітей, забезпечення стороннього догляду, послуги особистих помічників для освітніх потреб, професійного навчання, технічної підтримки та працевлаштування.
Досліджуючи досвід зарубіжних країн, можна окреслити ключові принципи та напрями соціальної політики у сфері захисту прав осіб з інвалідністю. До них належать: 
– створення умов для забезпечення незалежного життя в суспільстві; – підтримка та формування гідних умов для повноцінного існування; 
– забезпечення фінансової стабільності та матеріальної незалежності; 
– сприяння самореалізації; 
– допомога в працевлаштуванні. 
Однак слід зазначити, що у багатьох європейських країнах фінансова підтримка, спрямована на забезпечення базових умов для існування, надається не всім. Її отримують лише ті, хто внаслідок фізичних обмежень не здатний працювати або є недієздатним. 
Для отримання допомоги ADL (Assistance with Activities of Daily Living – допомога у виконанні повсякденних завдань) необхідно пройти два етапи оцінювання. Перший тест оцінює здатність особи до праці, другий – рівень обмежень у виконанні побутових завдань у повсякденному житті. 
На думку О.М. Галицького та Р.В. Гришової, більшість країн пропонує два види грошової допомоги: перше – фіксована страхова виплата (пенсія), яка залежить від здійснених внесків і попередньої заробітної плати; друге – допомога для підтримки доходу, яка не пов’язана з попередніми внесками і найчастіше потребує оцінки її необхідності. 
Наприклад, у Швеції, Нідерландах і Норвегії поширене поняття часткової працездатності. Воно передбачає регулярне працевлаштування особи із скороченим робочим часом. 
Для призначення грошових виплат, пов’язаних із інвалідністю, у країнах Європейського Союзу застосовуються три основні підходи: 
– процедурний – визначає причини, через які особа припинила працювати, а також перепони, що завадили їй продовжувати трудову діяльність на попередньому місці роботи; 
– профільний – аналізує, чому особа не може знайти роботу, яка відповідала б її продуктивності та попиту на ринку праці; 
Процедурний підхід зазвичай характерний для країн із розвиненою системою соціального страхування. Його основною ідеєю є визначення відповідної роботи через проходження певних процедур, при цьому враховуються можливості людини та її попередній трудовий досвід. Інший підхід – профільний, поширений переважно у країнах Скандинавії, зосереджений на оцінці трудового потенціалу працівника. На основі цього підбирається робота, яка дозволяє відчувати себе комфортно та отримувати гідну винагороду, що забезпечує належний рівень життя. Функціональний підхід передбачає оцінку медичних показників для визначення рівня втрати працездатності чи ступеня інвалідності, використовуючи спеціальні таблиці. 
Однією з основ для визначення інвалідності є часткова або повна втрата працездатності, однак критерії оцінки цього рівня відрізняються в залежності від країни та враховують національні особливості. Наприклад, у країнах, як-от Іспанія та Італія, рівень непрацездатності встановлюють на основі медичних звітів лікарів. У таких країнах, як Чехія, Кіпр, Литва, Латвія та Болгарія, інвалідність класифікують за групами та категоріями. У Португалії та Греції для визначення ступеня непрацездатності використовують спеціальні таблиці з урахуванням медичних висновків. 
Рівень інвалідності та ступінь непрацездатності впливають на призначення фінансових компенсацій, які можуть бути тимчасовими, постійними чи довічними. У більшості європейських країн такі виплати фінансуються з місцевих бюджетів, тоді як у державах пострадянського простору – за рахунок спеціальних страхових фондів. При розрахунку допомоги в Європі додатково враховуються працездатність обох членів подружжя та кількість утриманців у сім’ї. 
Наприклад, у Німеччині обов’язкова соціальна страховка не поширюється на осіб із доходами нижче €400 на місяць або зайнятістю менше двох місяців чи 50 днів на рік. У Норвегії поріг становить €9722 на рік, в Австрії – €374,02 на місяць, а у Великій Британії – €113 на тиждень. Також обмежуються права самозайнятих осіб: у Великій Британії така страховка недоступна для осіб із річним доходом менше €5892, у Словаччині – €3948,83 (42% середньої зарплати), у Румунії – €1893. Водночас у Фінляндії встановлені межі мінімального доходу для страхування: для працівників за контрактом це понад €52,49 на тиждень, для самозайнятих – €6896,69 на рік, а для аграріїв – €3448,34 на рік. 
На противагу цьому у Бельгії, Чехії, Данії, Естонії, Греції, Франції, Італії, Латвії, Литві, Угорщині, Нідерландах, Польщі, Португалії та Швеції жодних подібних обмежень не встановлено.
Однією з характерних рис міжнародного досвіду є впровадження квот на загальну кількість працівників на підприємствах. Мета таких квот полягає у забезпеченні робочих місць і працевлаштуванні людей з інвалідністю. Водночас є приклади негативних аспектів цієї системи, коли передбачено штрафи за невиконання квот або їх ігнорування. Законодавство щодо працевлаштування осіб з інвалідністю часто носить імперативний характер, примушуючи роботодавців створювати умови для їх трудової інтеграції. 
Наприклад, у Німеччині передбачено штраф у розмірі 105 євро за кожне незаповнене місце для особи з інвалідністю, якщо рівень зайнятості таких осіб становить від 3 до 5%. Якщо цей показник коливається в межах від 2 до 3%, штраф сягає 180 євро, а за рівень менше 2% – 260 євро. 
Втім, окрім жорстких заходів, таких як система квот, низка країн запроваджує стимули для роботодавців. Це можуть бути різноманітні державні допомоги та субсидії тим працедавцям, які наймають на роботу осіб з інвалідністю. Наприклад, у Данії широко поширеною є практика надання субсидій роботодавцям. Водночас існують держави, як Бельгія, Ліхтенштейн, Норвегія, Нідерланди, Фінляндія, Швейцарія, Швеція та Латвія, де відсутні чітко встановлені системи квот чи заохочень. Проте в цих країнах законодавчо закріплено норму пріоритетного розгляду особи з інвалідністю при прийомі на роботу. 
В Україні вже сформовано базові засади системи професійної реабілітації людей з інвалідністю. Однак рівень зайнятості серед таких осіб наразі сягає лише 16% від їхньої загальної чисельності. У той же час кількість безробітних осіб з інвалідністю, які перебувають на обліку в державній службі зайнятості, продовжує зростати. 
Зростання кількості безробітних серед осіб з інвалідністю свідчить про недосконалість сучасного механізму соціальної підтримки цієї категорії населення.
Аналізуючи питання працевлаштування осіб з інвалідністю у світі, можна зазначити, що найбільша їхня частка, відповідно до статистики, працює у таких країнах, як Китай, Японія, Швеція та Норвегія. 
Приєднавшись до Європейської соціальної хартії, Україна зобов’язалася створити належні умови для забезпечення гідного життя, самореалізації осіб з інвалідністю, підтримки їхнього працевлаштування, а також організації умов праці, що відповідали б їхнім потребам.
 Одним із вагомих досягнень України є ухвалення відповідних законодавчих актів, ратифікація міжнародних норм та їх імплементація в національну правову базу. Зокрема, ратифікувавши 6 березня 2003 року Конвенцію про професійну реабілітацію та зайнятість осіб з інвалідністю № 159, держава взяла на себе відповідальність за надання усім категоріям осіб з інвалідністю можливостей для професійної реабілітації. Реалізація положень цієї Конвенції стала реальною завдяки ухваленню Закону України «Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні» від 6 жовтня 2005 року № 2961. Цей закон передбачає державні гарантії для отримання послуг із професійної та трудової реабілітації, включаючи професійний відбір, профорієнтацію, освіту, підготовку, перекваліфікацію і раціональне працевлаштування. Це спрямовано на підвищення конкурентоспроможності осіб з інвалідністю на ринку праці та забезпечення їхнього працевлаштування як у звичайних умовах роботи, так і на спеціально створених робочих місцях. 
Крім того, у грудні 2009 року Україна ратифікувала Конвенцію ООН «Про права осіб з інвалідністю» та Конвенцію МОП № 142 «Про професійну орієнтацію і професійну підготовку в галузі розвитку людських ресурсів». Це стало важливим внеском у формування системи правового врегулювання трудових і соціальних прав осіб з інвалідністю. 
Зростаюча увага до питань інтеграції осіб з інвалідністю в суспільне життя та забезпечення їх соціального захисту стимулювала розробку різних концептуальних підходів і поширення нових відповідних термінів у цій сфері.
Інтеграційний підхід (лат. Integratio – поєднання, відновлення) передбачає залучення особи у суспільне життя, розглядаючи особу та суспільство як єдине ціле, що не піддається поділу. Інклюзивний підхід (англ. Inclusion – включення) спрямований на створення усіх необхідних умов, сприятливих для інтеграції людей. Ці моделі на сьогодні активно впроваджуються у нашій державі. При цьому інклюзивний підхід поступово витісняє сегрегаційний підхід (лат. segregatio – відокремлення), який передбачав створення окремих умов для людей з особливими потребами. Останній був досить поширеним, особливо за радянських часів, коли існували спеціалізовані підприємства для осіб з обмеженими можливостями, дитячі садки та навчальні заклади для дітей з інвалідністю тощо. 
Проте поняття інклюзії має суттєві відмінності від інтеграції та сегрегації. Її сутність полягає у тому, що всі учасники суспільного життя мають спільно працювати, аби досягти бажаних результатів для кожного. 
Враховуючи вищесказане, сучасна політика нашої держави орієнтується на створення відповідних умов для життєдіяльності та соціального захисту людей з інвалідністю. Утім, слід зважати на перевірені тенденції та інноваційні підходи, які вже активно застосовуються в інших країнах. Україна має певний позитивний потенціал у цій сфері, але порядок реалізації відповідних заходів, закріплений у законодавстві та практиці, ще не демонструє достатньої послідовності й системності. Це стосується особливо аспектів розуміння та дотримання соціального підходу до вирішення проблем осіб з інвалідністю. 
На законодавчому рівні вже зроблено значущі кроки вперед. Норми міжнародного права та ратифіковані документи, такі як Конвенція ООН про права осіб з інвалідністю і конвенції МОП про професійну реабілітацію та зайнятість осіб з інвалідністю, стали частиною національного законодавства України. Це є важливим кроком у забезпеченні правового регулювання й формуванні державної політики підтримки людей з інвалідністю в нашій країні.
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Додаток А
Динаміка загальної чисельності людей з інвалідністю в Україні станом на початок 2001 – 2019 рр., тис. осіб3000
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Джерело: Складено за даними Державної служби статистики України
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