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І. ВСТУПИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ  

1.1. Общие положения  

Инвалиды составляют особую категорию населения, численность 

которой постоянно увеличивается. Мировым сообществом социальная защита 

инвалидов рассматривается как проблема первостепенной важности, а 

отношение общества к инвалидам и других уязвимым категориям граждан 

отражает уровень его цивилизованности. В недавнем отчете Европейского 

парламента было сказано: «То, как общество обращается со своими наиболее 

слабыми членами, включая людей с ограниченными возможностями, во многом 

говорит о самом обществе. Соприкосновение с людьми с нарушениями в 

развитии заставляет каждого остановиться и подумать о принципах гуманизма, 

и, сделав для себя какие-то новые выводы, люди продолжают свою 

повседневную жизнь уже с обостренным восприятием этих ценностей в 

отношениях и делах с другими людьми». Это и является тем важным вкладом, 

который могут внести в общество инвалиды. Общество, не предоставляющее им 

такой возможности, обедняет себя». 

Инвалиды относятся к наиболее социально незащищённой категории 

населения. Они не имеют возможности получить образование, не могут 

заниматься трудовой деятельностью. Их доход значительно ниже среднего, а 

потребности в медицинском и социальном обслуживании намного выше. 

Большинство из них не имеет семьи и не желает участвовать в общественной 

жизни. Вот почему государство, обеспечивая социальную защищённость 

инвалидов, призвано создавать им необходимые условия для достижения 

одинакового со своими согражданами уровня жизни, в том числе в сфере 

доходов, образования, занятости, участия в общественной жизни. 

Восстановлению способности инвалидов к социальному функционированию, 

независимому образу жизни призвана помочь система многопрофильной 

комплексной реабилитации как самостоятельная область научной и 

практической деятельности. Изменение общественного отношения к проблеме 

инвалидности и инвалидам, развитие системы комплексной социальной 

реабилитации - одна из главных и ответственных задач современной 

государственной политики. 
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Термин "инвалидность" ("Стандартные правила обеспечения равных 

возможностей для инвалидов" ООН) охватывает большое количество различных 

функциональных ограничений, которые встречаются среди населения во всех 

странах мира. Люди могут стать инвалидами вследствие физических, 

умственных или сенсорных дефектов, состояния здоровья или психических 

болезней. Такие дефекты, состояния или заболевания по своему характеру могут 

быть постоянными или временными. Термин "нетрудоспособность" 

("Стандартные правила обеспечения равных возможностей для инвалидов" 

ООН) означает утрату или ограничение возможностей участия в жизни 

общества наравне с другими. Он предопределяет отношения между инвалидом и 

его окружением. Этот термин применяется с той целью, чтобы подчеркнуть 

недостатки окружения и многих аспектов деятельности общества, в частности в 

области информации, связи и образования, которые ограничивают возможности 

инвалидов участвовать в жизни общества наравне с другими. Таким образом, 

терминология, которая используется в международных правовых документах, 

признает необходимость рассмотрения как индивидуальных потребностей 

личности (реабилитация, предоставление вспомогательных средств и т.п.), так и 

социальных проблем (различные препятствия для участия в жизни общества).  

Люди с ограниченными возможностями являются категорией населения, 

статус которых обычно находится  в  невыгодном  положении  по  сравнению  с 

другими  категориями  людей, что требует создания дополнительных условий 

для их интеграции в общество. Интеграция, а не изоляция или их 

институционализация является главной  целью  социальной  политики, которая  

должна  соответствовать  международной  практике  и принципам. 

Особую актуальность эти вопросы приобретают для инвалидов, которые 

оказались еще в более сложной ситуацией в связи с последними событиями, 

происходящими в Украине. За год, миновавший с начала так называемой АТО, 

территорию Луганской и Донецкой областей, не подконтрольную украинской 

власти, покинуло около 1,5 миллионов человек. Они получили от украинской 

власти официальный статус «внутренне перемещенные лица» (далее – ВПЛ). К 

сожалению, четкого «статистического портрета» ВПЛ на сегодняшний день в 

Украине не существует. Но точно известно, что среди них присутствуют 

социально уязвимые категории населения, в частности, лица с ограниченными 

физическими возможностями. Их ряды пополняют и мирные жители 

территорий, прилегающих к зонам конфликта, пострадавшие в результате 

военных действий. 

Сегодня инвалиды сталкиваются с существенными барьерами в 

реализации своих прав, а большинство из них вынуждено постоянно находиться 

дома или оказывается в закрытой системе психоневрологических интернатов.  

Общество не всегда готово принять таких людей, считает их 

нетрудоспособными, а они в силу своих особенностей не могут быстро 

адаптироваться к обществу и условиям труда, предлагаемым работодателями. 

Результат – отсутствие перспектив и возможностей для развития, нивелирование 

личности, дезадаптация, в худшем случае - пополнение маргинальных слоёв 

общества. Члены семей также психологически и экономически страдают от 

сложившейся ситуации. А при вынужденном переселении наладить нормальную 
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жизнь на новом месте инвалиду крайне сложно, иногда – практически 

невозможно. 

Однако вопросы о том, насколько удается обеспечить соблюдение прав 

инвалидов, которые были вынуждены покинуть свое привычное место 

проживания и переехать в других регионы Украины в качестве ВПЛ и о роли в 

этом процессе органов государственной власти, местного самоуправления и 

общества детально не изучались. Актуальность такого исследования 

обусловлена рядом фактором. Во-первых, хотя в настоящее время вопросы 

соблюдения прав и помощи вынужденным переселенцам поднимаются 

достаточно часто, такая уязвимая группа, как инвалиды, обычно отдельно не 

выделяется. И это при том, что любой инвалид, к сожалению, сталкивается с 

достаточно большим числом проблем в своей жизни. Когда же такой человек 

лишается жилья, привычного окружения и среды, вынужденно переезжает в 

другое место – проблемы и сложности увеличиваются в разы, но на это далеко 

не всегда государство обращает надлежащее внимание. Во-вторых, ратификация 

Украиной Конвенции ООН о правах инвалидов обязывает государство и 

общество более активно решать вопросы реализации прав людей с особыми 

потребностями, вопросы создания доступной среды, рабочих мест, включения 

инвалидов в жизнь общества, создания возможностей для их самореализации и 

развития. Ведь без постоянной помощи и содействия инвалид фактически не 

имеет возможности самореализоваться и включиться в жизнь  общества в 

качестве его полноценного члена.  

Для изменения ситуации в указанной сфере с апреля по июль 2015 года в 

Донецкой, Запорожской, Луганской и Харьковской областях реализовывался 

проект «Миссия по мониторингу соблюдения прав вынужденных переселенцев-

людей с ограниченными физическими возможностями «Вместе Мы Можем». 

Данная инициатива стала возможной благодаря совместным усилиям 

общественной организации «Фонда прав человека» (г. Киев) и «Фонда Абилис» 

(Финляндия) с активным участием 12-ти национальных общественных 

организаций. Основной целью проведенного мониторинга было получение 

ответа на вопрос: так кем же являются переселенцы-инвалиды для Украины – 

полноценными гражданами или ненужной обузой, а результатом является 

данный отчет, а также наработанные на его основе предложения и рекомендации 

относительно улучшения состояния с соблюдением прав ВПЛ из числа 

инвалидов.  

Над этим отчетом работали: 

Евгений Фомин, магистр права, автор идеи проекта; 

Ирина Яковец, доктор юридических наук, научный руководитель проекта;  

Владимир Орос,  Виктория Зубкова, Александра Орос, Екатерина Сахарова (все 

- Донецкая область); Валентина Стародуб, Елена Бабакова, Тамара Огородова, 

Лидия Павлова, (все- Запорожская область); Анна Руденко, Елена Коробченко, 

Андрей Руденко, Вера Попсуй (все- Луганская область); Любовь Негатина,  

Анатолий Губарев, Валентина Бутенко, Ольга Кравцова (все - Харьковская 

область). 
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1.2. Методология исследования  

 

 

Исследование проводилось в Донецкой, Запорожской, Луганской и 

Харьковской областях с использованием традиционного для социологического 

исследования метода опроса – анонимного анкетирования, однако применяемая 

методология отличается от научных социологических исследований из-за 

отсутствия выборки.  

 

Всего анкетированием удалось охватить 250 инвалидов из числа ВПЛ.  

В соответствие с поставленными целями, в ходе мониторинга 

разрешались такие задачи:  

1. Формирование экспертных групп для проведения опроса;  

2. Разработка опросника в форме анкеты для анонимного анкетирования 

с привлечением представителей общественных организаций, которые работают 

в соответствующих регионах с инвалидами из числа ВПЛ;  

3. Получение информации по ключевым показателям, ее обобщение и 

анализ.  

Организация и программа опроса   

Мониторинг проводился в несколько этапов.  

Первоначально были избраны основные регионы проведения опроса, при 

этом выбор основывался на сложности и наполненности соответствующих 

административно-территориальных единиц лицами из числа ВПЛ.  

В дальнейшем была разработана и окончательно утверждена анкета для 

проведения опроса, а также формат обобщения полученных результатов.  

На следующем этапе было организовано обучение для представителей 

общественных организаций, отобранных в качестве интервьюеров, во время 

которого они были ознакомлены с основными правилами, принципами и 

задачами проведения мониторинга, базовым рекомендациям по общению с 

инвалидами, а также технологией обработки и обобщения анкет. Также был 

детально обсужден сам опросник с разъяснением всех моментов, 

предусмотренных в нем.  

На следующем этапе был проведен опрос инвалидов-ВПЛ. Опрос 

осуществлялся непосредственно в помещениях, где проживают или пребывают 

инвалиды по случайной выборке. 

Данные анкет были обработаны сначала в количественном измерении, а 

затем переведены в процентное соотношение. На завершающем этапе был 

осуществлен анализ полученных данных, выделены основные проблемы и 

разработаны предложения по их решению.  
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1.3. Цели и задачи мониторинга 

В центре внимания исследования, представленного в этом отчете, - 

информация о базовой ситуации с соблюдением основных прав инвалидов-ВПЛ, 

доступ таких лиц к необходимой помощи и создание условий для интеграции в 

общество.  

Задачей анализа является оценка ситуации с соблюдением прав 

инвалидов-ВПЛ и разработка на этой основе предложений по:  

- усовершенствованию правоприменительной практики для обеспечения 

защиты прав человека, равенства и фундаментальных свобод, а также 

социального и медицинского обеспечения лиц, принадлежащих к числу 

инвалидов-ВПЛ; 

- создание новых возможностей для поддержки инвалидов-ВПЛ, 

активного включения их в жизнь территориальных громад.  

Данный отчет представляет собой указатель, который поможет органам 

власти и местного самоуправления понять причины нарушений прав инвалидов-

ВПЛ, а также определить направления дальнейшего усовершенствования работы 

по созданию необходимых условий этой категории граждан.  

 

ІІ. РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

 

2.1. Информация от органов государственной власти и местного 

самоуправления, общественных организаций  

Для получения данной информации были отправлены запросы о 

состоянии соблюдения прав инвалидов из числа ВПЛ как в государственные, так 

и общественные структуры. В частности, согласно ч. 2 ст. 19 Закона Украины 

«О доступе к публичной информации» органы власти просили предоставить 

такие сведения: 

1. Общее число вынужденных переселенцев, прибывших на территорию 

области в течение 2014-2015 лет / из них – инвалидов; 

2. Места и процедуру размещения переселенцев; 

3. Перечень документов, которые должны иметь при себе переселенцы и 

(отдельно) инвалиды этой категории; 

4. Порядок получения помощи, ее размер, общее количество 

выплаченных средств и источника их поступления; 

5. Алгоритм обеспечения потребностей вынужденных переселенцев и 

(отдельно) инвалидов этой категории: 

- число медицинских и реабилитационных учреждений, которые 

предоставляют помощь инвалидам-переселенцам; 

- количество лиц-инвалидов, которые обратились к ним; 

- наличие резервного фонда лекарственных средств и препаратов; 

- механизм распределения и перераспределения лекарственных 

препаратов и средств; 

- размер бюджетных ассигнований, предусмотренных нормативными 

актами для этой категории (переселенцы-инвалиды); 

- фактический размер денежных поступлений в местный бюджет для 

оказания медицинской и социальной помощи инвалидам-переселенцам; 
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- какие меры принимаются для обеспечения доступности 

инфраструктуры для инвалидов-переселенцев; 

- потребность в занятости и результаты трудоустройства инвалидов-

переселенцев; 

- потребность и последствия решения вопроса относительно 

предоставления инвалидам-переселенцам медицинского оборудования и 

реабилитационных средств. 

6. Основные проблемы, которые существуют сегодня в работе с 

переселенцами-инвалидами. 

7. Перечень общественных организаций, которые занимаются 

переселенцами, а также виды и объем помощи, которая ими предоставляется. 

Запрос в общественные организации строился по аналогичной схеме.  

Что касается Луганской и Донецкой областей – то в запросах акцент 

делался именно на правах инвалидов, проживающихся в этих регионах.  

Однако получить объективную и точную информацию удалось не во всех 

регионах. Что касается общественных организаций, то, к сожалению, они не  

предоставили собственной информации, а формально переадресовала к 

Министерству социальной политики. 

Так, в Луганской области, исследовательской группой были направлены 

запросы в Луганскую областную военно-гражданскую администрацию и 

Северодонецкий городской совет. Из Луганской областной ВЦА ответ получен 

не был, Северодонецкий городской совет ограничился общим ответом. Из 

неофициальных источников стало известно, что по состоянию на 29 мая т.г. в 

Луганской области зарегистрировано 5034 ВПЛ. По сообщению 

Северодонецкого городского совета, в городе Северодонецке зарегистрирован 

901 ВПЛ. 

По данным органов власти Донецкой, Харьковской и Запорожской 

областей, с целью социальной защиты лиц, которые перемещаются с временно 

оккупированной территории Украины и районов проведения 

антитеррористической операции, Правительством принят целый ряд 

нормативных документов. Так, постановлением Кабинета Министров Украины 

от 01.10.2014 года № 509 утвержден Порядок оформления и выдачи справки о 

взятии на учет лица, которое перемещается с временно оккупированной 

территории Украины, района проведения антитеррористической операции или 

населенного пункта, расположенного на линии соприкосновения. 

Согласно этому Порядку справка является документом, который 

выдается гражданам Украины, иностранцам и лицам без гражданства, которые 

постоянно проживают на территории Украины и перемещаются с временно 

оккупированной территории Украины, района проведения 

антитеррористической операции или населенного пункта, расположенного на 

линии соприкосновения, или вынуждены были покинуть свое постоянное место 

жительства в населенных пунктах, на территории которых органы 

государственной власти временно не осуществляют или осуществляют не в 

полном объеме свои полномочия, и переместились в населенные пункты, на 

территории которых органы государственной власти осуществляют свои 

полномочия в полном объеме. 



8 

Для получения справки совершеннолетнее лицо, которое перемещается, 

обращается лично или через законного представителя с заявлением о постановке 

на учет, форму которой утверждает Министерство социальной политики 

Украины, до структурного подразделения по вопросам социальной защиты 

населения. Для получения справки о взятии на учет несовершеннолетних детей, 

которые перемещаются без родителей или членов семьи, заявление подается их 

опекуном или законным представителем. Заявление о постановке на учет 

должна содержать необходимую информацию о заявителе. При этом заявитель 

дает согласие на обработку, использование, хранение его персональных данных 

и персональных данных несовершеннолетних лиц, которые перемещаются 

вместе с ним, согласно Закону Украины «О защите персональных данных». 

Вместе с заявлением о постановке на учет лицо, которое перемещается, 

предъявляет: гражданин Украины - паспорт гражданина Украины или другой 

документ, удостоверяющего личность; иностранец или лицо без гражданства - 

паспортный документ, вид на жительство или иной документ, удостоверяющий 

личность. В случае потери или кражи документов, удостоверяющих личность, 

лицо сообщает об этом территориальным подразделениям Государственной 

миграционной службы Украины по месту пребывания, которые в однодневный 

срок выдают временное удостоверение, которое подтверждает лицо гражданина 

Украины, иностранца или лицо без гражданства. 

В случае подачи заявления законным представителем перемещенного 

лица дополнительно предъявляются: 

- документ, удостоверяющий личность законного представителя; 

- документ, подтверждающий полномочия лица как законного 

представителя, 

кроме случаев, когда законными представителями являются родители 

(усыновители). 

Постановлением Кабинета Министров Украины от 01.10.2014 № 505 

утвержден Порядок предоставления ежемесячной адресной помощи лицам, 

которые перемещаются с временно оккупированной территории Украины и 

районов проведения антитеррористической операции, для покрытия расходов на 

проживание, в том числе на оплату жилищно-коммунальных услуг. 

Для получения денежной помощи уполномоченный представитель семьи 

обращается в управление социальной защиты населения по фактическому месту 

проживания (пребывания) с соответствующим заявлением и предъявляет 

паспорт гражданина Украины или другой документ, удостоверяющий личность, 

и справки всех членов семьи о постановке на учет лиц, которые перемещаются. 

В заявлении указываются необходимые сведения обо всех членов семьи, 

претендующих на получение денежной помощи. К заявлению прилагается копия 

свидетельства о браке, копии свидетельств о рождении детей и письменное 

согласие произвольной формы о выплате денежной помощи уполномоченному 

представителю семьи от других членов семьи и согласие на обработку 

персональных данных. 

Денежная помощь лицам, которые перемещаются, назначается на семью 

и выплачивается одному из ее членов при условии предоставления письменного 
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согласия произвольной формы о выплате денежной помощи этому лицу от 

других членов семьи в следующих размерах: 

- для нетрудоспособных лиц (пенсионеры, дети) - 884 гривны на одного 

человека (члена семьи); 

- для граждан с инвалидностью - прожиточный минимум для лиц, 

утративших работоспособность; 

- для трудоспособных лиц - 442 гривны на одного человека (члена семьи). 

Общая сумма пособия на семью рассчитывается как сумма размеров 

пособия на каждого члена семьи и не может превышать 2 400 гривен. 

Если в составе семьи, которой назначено пособие, произошли изменения, 

размер денежной помощи пересчитывается с месяца, следующего за месяцем 

возникновения таких изменений, по заявлению уполномоченного представителя 

семьи или информации компетентного органа. 

Пособие перечисляется уполномоченным органом на открытый 

уполномоченным представителем семьи банковский счет не позднее двух 

рабочих дней после поступления средств на счет уполномоченного органа. 

Что касается непосредственной работы с инвалидами из числа ВПЛ, то 

по данным областной государственной администрации Донецкой области, в 

2014 году органами социальной защиты населения области взято на учет 299,3 

тыс. лиц (186,8 тыс. семей), перемещенных с временно оккупированной 

территории Украины и районов проведения антитеррористической операции, в 

том числе 12,8 тыс. граждан с инвалидностью. 

По состоянию на 23.06.2015 органами социальной защиты населения 

области взято на учет 486,8 тыс. лиц (418,6 тыс. семей), которые перемещаются 

с временно оккупированной территории Украины и районов проведения 

антитеррористической операции, в том числе 41,6 тыс. граждан с 

инвалидностью. 

В 2014 году более 48 тыс. человек (24 тыс. семей) получили помощь на 

покрытие расходов на проживание, в том числе на оплату жилищно-

коммунальных услуг на общую сумму 41,8 млн. гривен. В настоящее времени 

указанное пособие получают 64,3 тыс. человек (38,5 тыс. семей). Общая сумма 

пособия с начала года составляет 241,54 млн. гривен. 

Особое внимание органами социальной защиты населения уделяется 

людям преклонного возраста или с инвалидностью, которые нуждаются в 

постоянной посторонней помощи в условиях стационарного обслуживания 

домов-интернатов. 

Всего из общего количества интернатных учреждений системы 

социальной защиты населения области (21) по состоянию на 23.06.2015 года 10 

интернатных учреждений (Белицкий дом-интернат для граждан преклонного 

возраста и инвалидов, Константиновский дом-интернат для граждан 

преклонного возраста и инвалидов, Красноармейский гериатрический пансионат 

с психоневрологическим отделением, Краснолиманский дом-интернат для 

граждан преклонного возраста и инвалидов, Мариупольские пансионаты для 

ветеранов войны и труда № 1 и № 2, Артемовский психоневрологический 

интернат, Камышовский психоневрологический интернат, Славянский 

психоневрологический интернат), расположены на территории, подконтрольной 
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украинской власти. Департаментом социальной защиты населения областной 

государственной администрации постоянно ведется работа по поселению в 

дома-интернаты, расположенные в безопасных районах, жителей области, 

которые в этом нуждаются, в том числе лиц, имеющих статус перемещенных с 

временно оккупированной территории Украины и районов проведения 

антитеррористической операции. 

Устройство граждан пожилого возраста и инвалидов старше 18 лет в 

интернатные учреждения системы социальной защиты населения 

осуществляется согласно Типовому положению о доме-интернате общего типа, 

Типового положения о психоневрологическом интернате, утвержденных 

приказом Министерства труда и социальной политики Украины от 29.12.2001 № 

549, а устройство детей-инвалидов в детские дома-интернаты осуществляется 

согласно Типовому положению о детском доме-интернате, утвержденному 

приказом Министерства труда и социальной политики Украины от 02.04.2008 г. 

№ 73. 

Первичный сбор необходимых документов на устройство граждан в 

дома-интернаты системы социальной защиты населения возложено на городские 

и районные управления социальной защиты населения. В настоящее время в 

вышеуказанных домах-интернатах области общего типа имеются свободные 

места для граждан пожилого возраста и инвалидов, в психоневрологических 

интернатах области свободные места отсутствуют (документы на устройство 

граждан с психоневрологическими заболеваниями направляются в другие 

регионы Украины). Учитывая изложенное, органами социальной защиты 

населения согласно возложенных на них задач для вынужденных переселенцев 

осуществляются все необходимые меры в рамках действующего 

законодательства. 

По информации департамента здравоохранения областной 

государственной администрации помощь инвалидам-переселенцам, как и всем 

гражданам Украины, жителям Донецкой области, оказывают все лечебно-

профилактические учреждения городов и районов области – центральные 

городские и районные больницы, специализированные диспансеры и центры 

первичной медико-санитарной помощи. 

В лечебно-профилактических учреждениях области ведется общий учет 

вынужденных переселенцев, которые обратились за медицинской помощью, без 

учета пола, возраста и социального положения. В области есть в наличии 

резервный фонд лекарств на случай чрезвычайных положений. 

Распределение и перераспределение лекарственных средств и изделий 

медицинского назначения, поступивших к области путем централизованного 

снабжения или в качестве гуманитарной помощи, осуществляется 

соответствующими приказами департамента здравоохранения. Все лечебно-

профилактические учреждения области оснащены пандусами и лифтами для 

удобства граждан с ограниченными возможностями. Вопрос обеспечения 

инвалида-переселенца медицинским оборудованием и реабилитационными 

средствами решается в индивидуальном в соответствии с программой 

реабилитации, которая предоставляется медико-санитарной экспертной 
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комиссией (далее – МСЭК) и реализуется в больницах первичного и вторичного 

уровня по месту временной регистрации. 

По информации Донецкой областной службы занятости с начала 2015 

года организована системная работа специалистов службы занятости с целью 

масштабного анкетирования указанной категории граждан. Основная цель 

анкетирования – повышение мотивации к поиску работы через осознание лицом 

реальных возможностей центра занятости в предоставлении комплекса 

социальных услуг и налаживание сотрудничества с работодателями. 

Специалистами службы занятости проведен тщательный анализ ответов 

переселенцев и определены мотивы их поведения и основные побудительные 

стимулы. 

Так, из общей численности опрошенных граждан: 

- только 64% планируют в ближайшее время обратиться в службу 

занятости для получения помощи в трудоустройстве. Это достаточно невысокий 

показатель, в первую очередь, свидетельствует, что трудоустройства, в 

ближайшее время не входит в планы внутренне перемещенных лиц; 

- 36% граждан отказались от услуг службы занятости, аргументируя свой 

отказ следующими факторами: 

- 24,5% - сообщили, что имеют работу; 

- 22,4% - планируют вернуться в места постоянного проживания; 

- 15,3% - ухаживают за детьми, инвалидами, лицами пожилого возраста; 

- 11,2% - планируют начать поиск работы позже; 

- 10,2% - не желают расторгать предыдущие трудовые отношения; 

- 5,1% - планируют получать социальную помощь в течение 2 месяцев, а 

потом будут решать вопросы трудоустройства; 

- 4,1% - учатся на дневной форме обучения; 

- 3,1% - не могут трудоустроиться по состоянию здоровья; 

- 2,0% - зарегистрированы как физическое лицо-предприниматель; 

- 2,0% - отметили финансовую независимость. 

По результатам анкетирования появилась реальная возможность 

достоверного мониторинга ситуации по выяснению потребностей вынужденных 

переселенцев и последующего оперативного анализа и реагирования с учетом 

потребностей рынка труда. Донецкой областной службой занятости с целью 

налаживания сотрудничества по содействию занятости переселенцев и их 

адаптации к местным рынкам труда базовыми центрами занятости области 

обеспечено заключение соглашений, договоров, планов совместных действий с 

местными органами исполнительной власти, органами местного самоуправления 

в сфере социальной защиты населения, образования, здравоохранения, 

общественными и волонтерскими организациями. На сегодняшний день в 

области реализуются 83 вышеуказанных совместных актов. 

С начала проведения АТО до городских и районных центров занятости 

области по состоянию на 01.06.2015 обратилось 5543 внутренне перемещенных 

лиц, в том числе 167 - инвалидов. 459 человек трудоустроены при содействии 

службы занятости, в том числе почти 10% лиц указанной категории. Решением и 

распоряжением городских и районных государственных администраций 

утверждены образованию 17 координационных штабов и рабочих групп по 
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вопросам социального обеспечения граждан Украины, которые перемещаются с 

временно оккупированной территории и районов проведения 

антитеррористической операции. С целью решения вопроса адресной помощи 

каждому лицу из категории вынужденных переселенцев, в том числе инвалидов, 

было проведено 133 заседания. 

 По состоянию на 01.06.2015 г. создано 20 мобильных групп, в состав 

которых вошли представители городских советов, управления труда и 

социальной защиты населения, городских и районных центров занятости, 

центров социальных служб семьи, детей и молодежи, волонтерских 

организаций. Проводятся выездные мероприятия к местам массового 

пребывания ВПЛ, в том числе инвалидов, где им предоставляются 

консультации. 

 С целью решения вопросов содействия трудоустройству переселенцев, в 

том числе инвалидов, привлечение внимания общества, всех сторон социального 

партнерства к проблемам переселенцев, центрами занятости Донецкой области 

проводятся информационно-консультационные мероприятия по содействию их 

занятости, к участию в которых привлекались представители местных органов 

власти, управлений труда и социальной защиты населения, пенсионного фонда, 

волонтерские и общественные организации, работодатели и тому подобное. В 

общем, городскими и районными центрами занятости области с начала года 

проведено 330 мероприятий для внутренне перемещенных лиц, в том числе для 

инвалидов, из них 121 – выездные мероприятия к местам массового пребывания 

переселенцев, во время которых специалистами службы занятости 

предоставлялись консультации по актуальным вопросам трудоустройства. По 

состоянию на 01.06.2015 г. в базе данных Донецкой области насчитывается 210 

актуальных вакансий для инвалидов. 

 По информации управления градостроительства и архитектуры 

областной государственной администрации на территории Донецкой области 

утвержден и действует План мероприятий по созданию беспрепятственной 

жизненной среды для лиц с ограниченными физическими возможностями в 

Донецкой области на 2010-2015 годы «Безбарьерная Донетчина». Указанным 

Планом до 2015 года предусмотрено оборудовать 2593 объекта социальной, 

жилищной и инженерно-транспортной инфраструктуры, в том числе на 2165 

объектах должен быть обеспечен свободный доступ для инвалидов в колясках. 

В течение 2010-2014 года в городах и районах области элементами 

доступности было оборудовано 2644 объекта (что составляет 131,7% от 

намеченного), в т.ч. 1603 – пандусами (составляет 99,1 % от намеченного). 

Согласно Плану мероприятий по созданию беспрепятственной 

жизненной среды в 2014 году в области было запланировано обустроить 

элементами доступности 371 объект, из них 310 - предусмотрено обустроить 

пандусами. За исключением неподконтрольных украинской власти территорий 

плановые показатели составляют соответственно 155 и 130 объектов. 

По обобщенной информации из городов и районов области в течение 

прошлого года в Донецкой области элементами доступности оборудовано 191 

объект жилищно-гражданского назначения, из них на 119 объектах обеспечен 

свободный доступ для лиц, передвигающихся на колясках.  
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Продолжалась работа по приспособлению дорожно-тротуарной сети и 

транспортной инфраструктуры к нуждам людей с ограниченными физическими 

возможностями. За прошлый год оборудованы сниженными бордюрами и 

съездами 88 дорожных перекрестков и переходов. 

По состоянию на 01.06.2015 года в городах, подконтрольных украинской 

власти, установлено 24 звуковых светофорных объекта в городах: Артемовск – 

1, Константиновка – 1, Краматорск – 3, Красноармейск – 1, Мариуполь – 17, 

Доброполье – 1.  

На железнодорожных вокзалах и станциях, постоянно проводится работа 

по приспособлению объектов к нуждам людей с ограниченными физическими 

возможностями (строятся пандусы, оборудуются специализированные комнаты 

отдыха, приспосабливаются туалетные комнаты). Дежурным помощникам 

вменено в обязанность оказывать помощь лицам с ограниченными физическими 

возможностями. Распространенная информация о работе групп помощи 

инвалидам, по громкой связи постоянно проводится информирование всех 

пассажиров об услугах и помощи для пассажиров-инвалидов, которые можно 

получить на вокзале. Пассажирские железнодорожные перевозки в дальнем 

сообщении с начала 2015 года осуществляются только со станции 

Константиновка. По информации пассажирской службы Донецкой железной 

дороги из трех специальных вагонов, которые предназначены для перевозки 

инвалидов, осталось только два. Все вагоны находятся в Луганском депо. 

Постоянно проводится работа относительно обеспечения автовокзалов, 

автостанций и диспетчерских станций средствами доступности для людей с 

ограниченными физическими возможностями, в том числе обеспечение 

громкоговорящей связью, визуальной информацией о расписание режимов 

движения городского и пригородного автобусного сообщения.  

При необходимости предоставления транспортных услуг для инвалидов, 

передвигающихся в колясках, такие услуги осуществляется 

специализированными автомобилями приспособленными к лицам с 

ограниченными физическими возможностями, которые находятся на балансе 

социальных служб, а именно в городах: Авдеевка (2), Артемовск (1), Димитров 

(2), Дружковка (1), Константиновка (2), Красноармейск (1). 

Согласно информации Запорожской областной государственной 

администрации, в Запорожской области ситуация с инвалидами-ВПЛ 

характеризуется таким образом: 

В соответствии с Постановлением Кабинета Министров Украины от 

01.10.2014 г. № 509 органами социальной защиты населения по состоянию на 

05.06.2015 г. поставлено на учет 93160 человек, среди них: 4687 инвалидов. 

Региональный штаб по вопросам социального обеспечения граждан Украины 

предоставляет информацию о возможном размещении внутренне перемещенных 

лиц. 

По состоянию на 03.06.2015 г. в санаторно-курортных учреждениях, 

учреждениях отдыха размещено 5477 человек, 259 человек в  объектах 

соцзащиты, 771 человек в общежитиях, 397 человек в гостиницах, 56539 человек 

проживает в индивидуальном жилье. По состоянию на 01.06.2015 г. в 

Запорожской области 20078 семьям, которые перемещаются с временно 



14 

оккупированной территории Украины, районов проведения 

антитеррористической операции и населенных пунктов, расположенных на 

линии соприкосновения, для покрытия расходов выплачено ежемесячную 

адресную помощь на общую сумму 82,1 млн. гривен. 

Медико-социальную экспертную помощь зарегистрированным внутренне 

перемещенным лицам в Запорожской области предоставляют 18 медико-

социальных экспертных комиссий КУ «Областной центр медико-социальной 

экспертизы» ЗОС. В области действует 3 центра социальной реабилитации для 

детей-инвалидов, 1 центр профессиональной реабилитации инвалидов и 1 центр 

смешанного типа для инвалидов и детей-инвалидов, это: 

коммунальное учреждение «Запорожский областной центр 

профессиональной реабилитации инвалидов» Запорожского областного совета в 

г.Бердянске; 

коммунальное учреждение «Запорожский областной центр социальной 

реабилитации детей-инвалидов» Запорожского областного совета; 

коммунальное учреждение «Центр социальной реабилитации детей-

инвалидов» Приморского  районного совета Запорожской области; 

коммунальное учреждение «Центр социальной реабилитации детей-

инвалидов» Бердянского городского совета; 

«Центр реабилитации смешанного типа для инвалидов и детей - 

инвалидов Мелитопольского городского совета Запорожской области». 

В структуре территориальных центров Энергодарского  городского 

совета 7 отделений, в структуре Запорожского городского территориального 

центра социального обслуживания (предоставление социальных услуг) 

Запорожского городского совета, и Гуляйпольского, Пологовского, Ореховского 

районных советов действуют отделения социальной реабилитации детей-

инвалидов. Данные центры и отделения предоставляют реабилитационные 

услуги инвалидам, детям-инвалидам, в том числе инвалидам и детям-инвалидам 

из числа переселенцев. Общее число вынужденных переселенцев-инвалидов, 

обратившихся за медицинской помощью в учреждения здравоохранения 

области, составляет 641 человек. 

Резервный фонд лекарственных средств и препаратов по состоянию на 

01.06.2015 составляет - 451,70673 тыс. грн. 

На выполнение статьи 4 Закона Украины «Об обеспечении прав и свобод 

внутренне перемещенных лиц» от 20.10.2014 №1706-VII (с изменениями), 

которая устанавливает гарантии соблюдения их прав, свобод и законных 

интересов, и с целью медицинского обеспечения внутренне перемещенных лиц, 

которые вынужденно выехали из Донецкой и Луганской областей, где получали 

лекарственные средства и изделия медицинского назначения по 

государственным целевым программам, ежемесячно до 20 числа  

Департаментом здравоохранения ЗОДА предоставляется информация в 

Министерство здравоохранения Украины для дальнейшего перераспределения 

лекарственных средств и изделий медицинского назначения для получения по 

новому месту жительства внутренне перемещенных лиц.  

Согласно постановления Кабинета Министров №505 от 01.10.2014 «О 

предоставлении ежемесячной адресной помощи лицам, которые перемещаются с 
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временно оккупированной территории Украины, районов проведения 

антитеррористической операции и населенных пунктов, расположенных на 

линии соприкосновения, для покрытия расходов на проживание, в том числе на 

оплату жилищно-коммунальных услуг», в течение 2014-2015 годов внутренне 

перемещенные лица, в т.ч. инвалиды, прибывшие на территорию области, в 

целом получили - 44,1 тыс. гривен. 

Согласно постановления Кабинета Министров №535 от 01.10.2014 «Об 

утверждении Порядка использования средств, поступивших от физических и 

юридических лиц для предоставления одноразовой денежной помощи 

пострадавшим лицам и лицам, которые перемещаются с временно 

оккупированной территории Украины или района проведения 

антитеррористической операции», в течение 2014 -2015 годов внутренне 

перемещенные лица, в т.ч. инвалиды, прибывшие на территорию области, в 

целом получили-173,3 млн. гривен. 

На оказание медицинской помощи переселенцам, в т.ч. инвалидам, по 

состоянию на 01.06.2015 фактически израсходовано 5396,155 тыс. гривен, в т.ч. 

переселенцам-инвалидам - 382,975 тыс. гривен. 

По мнению органов власти Запорожского региона, в нем созданы 

надлежащие условия для доступа людей с инвалидностью и детей с 

ограниченными физическими возможностями, в т.ч. инвалидов из числа 

внутренне перемещенных лиц, к объектам социальной инфраструктуры, зданиям 

и учреждениям органов власти. Всего в системе социальной защиты населения, 

по состоянию на 01.04.2015 г. задействовано 168 зданий: управление труда и 

социальной защиты населения - 43, территориальные центры социального 

обслуживания  - 50, дома-интернаты системы социальной защиты населения - 

71, центры социальной реабилитации детей-инвалидов - 3 , центры 

профессиональной реабилитации инвалидов - 1, в которых недоступные  здания 

отсутствуют. Кроме того оборудовано 116 специальных парковочных мест 

транспортных средств для инвалидов возле зданий. Кроме того, в Запорожской 

области действует областной комитет доступности при областной 

государственной администрации, с участием общественных организаций 

инвалидов, который контролирует вопросы беспрепятственного доступа 

инвалидов к объектам социальной инфраструктуры. Ежегодно органы 

исполнительной власти и органы местного самоуправления разрабатывают и 

утверждают детальные планы обустройства объектов общественного и 

гражданского назначения по обеспечению беспрепятственного доступа людей с 

ограниченными возможностями. 

Также областным комитетом доступности инвалидов и других 

маломобильных групп населения к объектам социальной и инженерно-

транспортной инфраструктуры при областной государственной администрации 

ведется работа по определению первоочередных проблемных вопросов людей с 

инвалидностью  и пути их решения. 

За период с 1 октября 2014 г. до 5 июня 2015 г. на учете в Запорожской 

областной службе занятости получали услуги 2772 человек из числа ВПЛ, 

которые получили справку об учете перемещенного лица, из них - 2246 человек 

имели статус безработного. Из общей численности безработных - 87 человек 
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имеют инвалидность. С начала действия постановления КМУ от 01.10.2014 года 

№ 509, было трудоустроено 464 человека, из них 4 - инвалиды (1 инвалид 

получил одноразовую выплату помощи по безработице для организации 

предпринимательской деятельности). По состоянию на 05.06.2015 на учете 

состоит 1207 безработных ВПЛ, в т.ч. 54 - инвалида. 

Прекращена регистрация в качестве безработных по другим причинам - 

29 инвалидам (подали заявление в связи с выездом - 21 человек, в связи с 

выходом на пенсию - 1 человек, по уходу за ребенком до достижения 3 летнего 

возраста - 1 человек, в связи с непосещением центра занятости в течение 30 дней 

- 6 человек). 

Существуют проблемы по решению вопроса обеспечения внутренне 

перемещенных лиц санаторно-курортными путевками, в связи с возвращением 

писем-запросов в  управление  из почтового отделения в соответствии с 

распоряжением Кабинета Министров Украины от 07.11.2014 № 1085-р «Об 

утверждении перечня населенных пунктов, на территории которых органы 

государственной власти временно не осуществляют или осуществляют не в 

полном объеме полномочия». 

К числу основных благотворительных фондов, которые занимаются 

проблемами внутренне перемещенных лиц: БФ «Фонд добрых дел» (финансовая 

помощь, организация благотворительных акций, поддержка социальных 

проектов); БФ «Христианский центр реабилитации» (гуманитарная помощь, 

организация благотворительных акций, социально психологическая 

реабилитация); ЗОО ВБО «Всеукраинская сеть ЛЖВ» (организация 

благотворительных акций, социальное сопровождение); БФ «Счастливый 

ребенок» (гуманитарная, финансовая помощь, организация благотворительных 

акций); Областная организация Общества Красного Креста Украины 

(гуманитарная, финансовая помощь, организация благотворительных акций, 

медико-социальная помощь, информационно-просветительская). 

По данным органов власти Харьковской области,  по состоянию на 

03.06.2015 г. органами социальной защиты населения на территории 

Харьковской области учтено 172,6 тыс. лиц, которые перемещаются с временно 

оккупированной территории Украины, районов проведения 

антитеррористической операции, из них 8,1 тыс. лиц с инвалидностью. 

В настоящее время Харьковская область является транзитным регионом. 

Региональным штабом по вопросам, связанных с социальным обеспечением 

граждан Украины, перемещаемых с временно оккупированной территории и 

районов проведения АТО, действующий при Главном управлении 

Государственной службы Украины по чрезвычайным ситуациям, в места 

временного проживания размещено 39395 ВПЛ. В основном это частное жилье 

не равнодушных к чужому горю жители Харьковской области, санатории и базы 

отдыха (в летнее время), территориальные центры социального обслуживания 

(предоставления социальных услуг), транзитный модульный городок, 

общежития, гостиницы и прочее. Все помещения, которые предоставлялись, или 

планируются предоставляться для временного проживания ВПЛ, проходят 

инвентаризацию на предмет соответствия условий проживания установленным 

требованиям.  
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В 13 интернатных учреждениях системы социальной защиты населения 

проживают 160 одиноких граждан пожилого возраста и инвалидов, неспособных 

к самообслуживанию. 

На сегодня существует возможность поселения на государственное 

содержание Богодуховского, Комаровского, Шевченковского детских домов-

интернатов системы социальной защиты населения Харьковской области 60 

детей - инвалидов (с умственной отсталостью и психическими недостатками в 

возрасте от 4 до 18 лет) из детских домов-интернатов Луганской и Донецкой 

областей. 

Постановлением Кабинета Министров Украины от 11.03.2015 №95 

внесены изменения в постановления Кабинета Министров Украины от 

01.10.2015 № 505 и установлено, что в 2015 году финансирование расходов, 

связанных с предоставлением ежемесячной адресной помощи лицам, которые 

перемещаются с временно оккупированной территории Украины и районов 

проведения антитеррористической операции, для покрытия расходов на 

проживание, в том числе на оплату жилищно-коммунальных услуг, 

осуществляется за счет средств государственного бюджета, предусмотренных на 

эту цель. 

Департаментом социальной защиты населения Харьковской областной 

государственной администрации от Министерства социальной политики 

Украины получено финансирование с января по май текущего года в сумме 

171,0 млн. грн. Указанные средства в полном объеме перечислены в местные 

органы социальной защиты населения согласно заявке, которую предоставляет 

Областной центр по начислению и осуществлению социальных выплат. 

Порядок использования средств, поступивших от физических и 

юридических лиц для предоставления одноразовой денежной помощи 

пострадавшим лицам и лицам, которые перемещаются с временно 

оккупированной территории Украины или района проведения 

антитеррористической операции, утвержденный постановлением Кабинета 

Министров Украины от 01.10.2014 №535. 

Согласно требованиям Порядка, районные, районные в г. Киеве 

государственные администрации и исполнительные комитеты городов 

областного подчинения образуют комиссии по рассмотрению вопросов 

предоставления денежной помощи пострадавшим или внутренне перемещенным 

лицам, в состав которых включаются представители структурных 

подразделений соответствующих государственных администраций и 

исполнительных комитетов по вопросам здравоохранения, социальной защиты 

населения, а также соответствующих органов внутренних дел, территориальных 

подразделений ДМС. 

Для получения денежной помощи пострадавшее лицо или лицо, которая 

перемещается, обращается в структурное подразделение по вопросам 

социальной защиты населения районной, районной в г. Киеве государственной 

администрации, структурного подразделения по вопросам социальной защиты 

населения исполнительного органа городской, районной в городе (в случае его 

создания) совета  по месту регистрации проживания или фактическому месту 

пребывания с соответствующим заявлением, в котором указывает причины 
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необходимости предоставления ей денежной помощи и реквизиты счета, 

открытого в банковском учреждении. 

Местная комиссия по результатам рассмотрения представленных 

документов принимает решение о целесообразности предоставления денежной 

помощи, ее размер или отказ в предоставлении денежной помощи относительно 

каждого лица, подавшего заявление о получении денежной помощи. По 

состоянию на 03.06.2015г. в Министерство социальной политики Украины 

подготовлены представления на выделение единовременной денежной помощи 

260 внутренне перемещенным лицам на общую сумму 395 784 гривен. 

Единовременное пособие выплачено 36 ВПЛ на сумму 62 388 гривен. 

Медицинская помощь инвалидам из числа вынужденных переселенцев на 

территории Харьковской области предоставляется всеми заведениями 

здравоохранения. При этом никакой статистики о количестве лиц-

инвалидов, которые обратились в медицинские и реабилитационные 

учреждения, в Департаменте здравоохранения Харьковской областной 

государственной администрации не ведется (!). Также в Харьковской 

области резервный фонд лекарственных средств и препаратов для 

инвалидов переселенцев не существует. 

В области организована работа по обеспечению беспрепятственного 

доступа людей с ограниченными физическими возможностями к помещениям 

объектов социальной инфраструктуры, преодоление их беспомощности и 

изолированности. С целью координации указанной работы в области 

функционирует областной комитет доступности, а также 34 комитеты 

доступности в районах области, городах областного подчинения и комитет 

доступности при Харьковском городском совете. Все комитеты ежеквартально 

проводят свои заседания. На заседаниях рассматриваются наиболее актуальные 

проблемные вопросы по созданию безбарьерной среды и пути их решения. 

В настоящее время доступность зданий органов власти и местного 

самоуправления составляет 97,8 %, а местных управлений социальной защиты 

населения, интернатных учреждений системы социальной защиты населения и 

территориальных центров социального обслуживания (предоставления 

социальных услуг) достигла 100 %. 

Обращений от инвалидов-переселенцев по оборудованию их жилищ 

беспрепятственным доступом или по другим вопросам в Департамент не 

поступало. 

С целью содействия занятости внутренне перемещенным лицам в 

Программы занятости населения Харьковской области на период до 2017 года, 

утвержденной решением областного совета от 20 июня 2013 года № 748-УИ, в 

сентябре 2014 года в соответствии с решением областного совета от 25 сентября 

2014 года № 1036-VI были внесены дополнительные мероприятия (далее - 

Программа). 

Начиная с 1 октября 2014 года до 1 июня 2015 года в областную службу 

занятости обратилось 34 человека с инвалидностью из числа внутренне 

перемещенных лиц, нуждающихся в трудоустройстве, из них 33 человека имели 

статус безработного, 24 человека получали помощь по безработице. В 

результате принятых мер 20 человек с инвалидностью из числа внутренне 
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перемещенных лиц трудоустроены, 7 человек проходили профессиональное 

обучение, 9 человек - участвовали в общественных и других работах временного 

характера. 

В связи с принятием Закона Украины «О внесении изменений в 

некоторые законы Украины относительно усиления социальной защиты 

внутренне перемещенных лиц» от 5 марта 2015 года № 245-VIII, Закон Украины 

«О занятости населения» дополнен статьей о мерах содействия занятости 

внутренне перемещенных лиц, а в Программу во II квартале этого года также 

будут внесены дополнительные мероприятия, которые в дальнейшем будут 

способствовать занятости этой категории лиц. 

Согласно Порядка обеспечения техническими и другими средствами 

реабилитации инвалидов, детей-инвалидов и других отдельных категорий 

населения, утвержденного постановлением Кабинета Министров Украины от 

04.05.2012 г. № 321, местными управлениями социальной защиты населения, 74 

лицам, из числа внутренне перемещенных лиц, выдано направление на 

обеспечение техническими средствами реабилитации (протезно-

ортопедическими изделиями). 

Основной проблемой в области является отсутствие специализированных 

учреждений для долговременного пребывания инвалидов. 

 

Таким образом, можно отметить, что большую активность в учете 

инвалидов-ВПЛ проявляют именно органы власти, при этом они ссылаются на 

практическое отсутствие значительных проблем данной категории граждан. 

Общественные организации проявили пассивность в возможности освещения 

как своей собственной работы, так и реального состояния дел с обеспечением 

прав инвалидов-ВПЛ.  

Число проблем, которые имеют место по мнению государственных 

органов ограничивается только лишь вопросами:  

обеспечения ВПЛ санаторно-курортными путевками; 

отсутствие специализированных учреждений для долговременного 

пребывания инвалидов.  

Как вытекает из полученных ответов, никаких сложностей с 

социальным обеспечением, доступностью социальной среды для инвалидов-

ВПЛ, проведением досуга, их трудоустройством, получением медицинской 

помощи и т.д. органы власти не усматривают.   

Местные власти считают, что для вынужденных переселенцев 

осуществляются все необходимые меры в рамках действующего 

законодательства. При этом в ряде случаев не ведется даже учет обращения 

инвалидов-ВПЛ за получением помощи того или иного вида.   
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2.2. Средства массовой информации о проблемах инвалидов из числа ВПЛ  

Анализ публикаций СМИ в областях, охваченных мониторингом, 

показал, что проблемы инвалидов-ВПЛ, как правило, не освещаются.  Особенно 

остро данный вопрос стоит в Донецкой и Луганской областях.  

В материалах СМИ Запорожской области большинство публикаций 

имеют нейтральный или позитивный контекст по отношению к внутренне 

перемещенным лицам. Материалы негативного контекста не являются широко 

распространенными в запорожских СМИ. Позитивными считаются материалы, 

которые содержат правдивые жизненные истории, позитивные примеры 

адаптации переселенцев и позитивные примеры взаимодействия переселенцев и 

местного сообщества, мотивирующие к диалогу и взаимопомощи.  

Вместе с тем есть ряд моментов в освещении проблематики 

вынужденного переселения, которые негативно влияют на отношения между 

сообществами переселенцев и местного населения. Некоторые публикации: 

- «Беженцы в Запорожье: жадность, доброта и неудобства» газета 

«Суббота плюс» от 11.12.2014 года; 

- «Запорожье приютило «беженцев» газета «Суббота плюс» от 29.09.2014 

года; 

- «В Запорожье вынужденные переселенцы «мутят воду» Z-city от 

18.07.2014 года. 

Учитывая, что в г. Запорожье еженедельно проводилось заседание  

городского оперативного штаба по организации действий по поддержке 

вынужденных переселенцев, подавляющее большинство материалов о ВПЛ 

содержат общую информацию, где освещаются статистические данные и 

приводится фактическая информация, в том числе о помощи переселенцам. 

Пример публикаций: 

- газета «Миг»: «Запорожская область приняла уже 3 тысячи 

вынужденных переселенцев» от 01 июля 2014 года;- «В Запорожской области 

адресную помощь получают 16 тысяч семей вынужденных переселенцев» от 10 

февраля 2015 года; «В Запорожской области сокращается поток переселенцев» 

от 17 марта 2015 года;- «Число переселенцев в Запорожскую область по будням 

возрастает» от  04 июня  2015 года;  

- газета «Запорозька Січ»: «Государство и переселенцы: 

взаимоотношения не узаконены» от  24.07.2014 года; «Пенсионный туризм» и 

переселенцы» от 11.06.2015 года.  

Самой обсуждаемой в СМИ темой начала 2015 года стал городок для 

переселенцев. Некоторые публикации: 

 «Транзитный городок готов, но еще без гостей, Александр Син поручил 

ускорить заселение переселенцев в транзитный городок» - газета  «Запорозька 

Січ» от 22.01.2015 года; «В транзитный городок на Песках заселились первые 

переселенцы» - газета  «Запорозька Січ» от 16.02. 2015 года; 

«Транзитный городок открыт» - газета «Миг» от 19.02.2015 года; «В 

Запорожье в модульном городке живут 90 переселенцев» - газета «Миг» от 

13.03.2015 года; 

«В Запорожье для переселенцев построили «золотой» город» газета 

«Суббота плюс» от 24.02.2015 года. 
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В газетах также освещаются жизненные истории переселенцев, их 

личный опыт и свидетельства, примеры успешной адаптации. Публикации на 

эту тему: «Переселенцы из Донбасса в Запорожье: «Пули летали у нас над 

головами!» - Z-city от 11.06.2014 года; «Многодетной семье переселенцев из 

Донбасса молодежь «Запорожстали» подарила стиральную машинку и пять 

кубов дров» газета «Индустриальное Запорожье» от 10.01.2015 года. 

В Харьковском регионе также общая интонация относительно 

положения инвалидов-переселенцев является нейтральной. Приводятся либо 

официальные статистические данные, либо цитируются представители 

администрации города или области. Редко  интонация  сочувственная за весь 

период анализа. 

Положение инвалидов-переселенцев, особенно детей-инвалидов, в 

основном берется в качестве примера отчаянного положения беженцев. В 

частности, им отдавался приоритет в выборе модулей при заселении в 

модульный городок. Тем не менее, их мало показывали в сюжетах. Исключение 

- вывоз детей из дома малютки "Антошка" из Краматорска. Чаще в связи с той 

проблемой мелькали лица чиновников - к примеру, Светланы Горбуновой-Рубан 

и волонтеров различных неправительственных организаций. 

Помощь инвалидов инвалидам названа "парадоксом", в то время как 

помощь переселенцев переселенцам - нормальная практика, по мнению 

харьковских СМИ (http://www.visti.tv/new.aspx?newsid=27163). 

Для молодежных СМИ Харькова и области проблемы вынужденных 

переселенцев (не говоря уже об инвалидах) не существует  

СМИ в 2014 году имели тенденцию к критике действий местных властей 

за пассивность в помощи переселенцам (в т.ч. инвалидам), позже, в 2015 

заголовки стали более оптимистичными в духе "Заселение идет по плану" . 

Освещались конфликты волонтеров и местных властей, в частности, 

собственники лагеря беженцев "Ромашка", критиковали администрацию за их 

невнимательность к бытовым проблемам беженцев, находящихся в лагере. 

Часто в связи с темой упоминалась работа территориального центра "Проминь", 

"Станции Харьков", лагеря беженцев "Ромашка", особенно часто - поселение в 

модульном городке в г. Харькове. 

В 2015 году появилась критика пассивности переселенцев 

(http://izvestia.kharkov.ua/on-line/20/1182863.html); в ряде источников инвалиды 

упоминаются только в связи с ЧП или в связи с уголовными делами.  

Очень часто в упоминаниях есть связка "инвалиды и пожилые люди", т. е. 

их социальный статус приравнивается один к другому. 

 

Все изложенное позволяет утверждать о проведении достаточно 

однобокой информационной политики в вопросах освещения проблем инвалидов 

из числа ВПЛ. Эта тема не является актуальной для большинства СМИ и к ней 

обращаются преимущественно либо для повышения авторитета органов 

местной власти (репортажи об их положительных  действиях), либо для 

освещения негативных фактов, связанных с этой категорией ВПЛ.  

 

 

http://izvestia.kharkov.ua/on-line/20/1182863.html
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2.3. Данные опроса инвалидов из числа ВПЛ 

 

Общая информация 

Всего было опрошено 250 инвалидов, относящихся к категории ВЛП, в 

том числе двое детей. Кроме того, было проведено обследование условий 

компактного проживания ВПЛ в специализированных учреждениях и пунктах 

пребывания.  

Общая характеристика респондентов 

 
Показатель Донецкая 

область (%) 

Харьковская 

область  

(%) 

Запорожская 

область 

(%) 

Луганская 

область 

(%) 

Пол     

женщины 46 48 58 64 

мужчины 54 52 42 36 

Возраст     

До 18 лет  1 1 0 0 

18-20 16 3 2 2 

21-30 31 4 18 9 

31-40 26 15 24 24 

41-50 17 14 26 36 

51-60 4 40 20 13 

старше 60 5 23 10 16 

Место проживания     

Город 62 95 92 88 

Сельская местность 38 5 8 12 

Группа инвалидности     

инвалид 1 группы 19 29 4 12 

инвалид 2 группы 34  44 58 

инвалид 3 группы 47  52 30 

 

Как видно из таблицы, в общем количестве опрошенных респондентов 

число мужчин и женщин является практически равным (число женщин не на 

много меньше, чем число мужчин), что характерно для всех областей.  

При этом преимущественная часть респондентов – люди, проживающие в 

городской черте трудоспособного возраста и состояния здоровья (значительная 

часть опрошенных является инвалидами 3-ей группы). То есть, для большинства 

инвалидов-ВПЛ интеграцию в общество и активную жизнь можно обеспечить с 

минимальными усилиями органов власти и общественности.  
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Диагноз 

 
Показатель Донецкая 

область (%) 

Харьковская 

область  

(%) 

Запорожская 

область 

(%) 

Луганская 

область 

(%) 

ДЦП 21 11 6 7 

Патология опорно-

двигательного 

аппарата 

23 31 18 16 

Патология зрения 8 8 4 0 

Патология речи и 

слуха 

14 2 2 1 

Иные «общие  

заболевания»  

34 48 76 76 

Именно так называемые «общие заболевании» и составляют основную 

группу причин инвалидности. В их числе заболевания сердечнососудистой и 

нервной системы, пульмонологические и онкологические заболевания  и т.п. В 

Луганской и Запорожской областях установлено, что в ряде случаев основанием 

для установления инвалидности стали травмы, полученные в результате 

военных действий (4-5% респондентов).  

Преимущественное число респондентов не нуждаются в посторонней 

помощи и могут сами себя полностью обеспечить, в среднем только каждый 

четвертый нуждается в помощи в повседневной жизни,  даже при перемещении 

внутри помещения и проведении гигиенических процедур, тем более, вне дома. 

Потребность в помощи1 
Вид потребности  Донецкая 

область (%) 

Харьковская 

область (%) 

Запорожская 

область (%) 

Луганская 

область (%) 

принятие ванны, душа  12 21 14 

 

11 

 

(пере)одевание  11 18 14 7 

перемещение по 

квартире (в туалет, на 

кухню)  

 

18 

 

 

29 

 

16 

 

3 

 

перемещение по улице 23 32 16 12 

 перемещение (из/в 

кровать, на стул, в 

кресло)  

 

12 

 

23 

 

16 

 

3 

проблемы, связанные с 

регуляцией функций 

мочевого пузыря или 

кишечника  

 

 

0 

 

 

1 

 

 

4 

 

 

0 

приём пищи  16 18 11 8 

иное  4 3 5 9 

могу сам себя 

полностью 

обеспечивать  

 

77 

 

63 

 

84 

 

62 

                                                           
1 Примечание: респонденты имели возможность выбрать несколько вари антов ответа одновременно, поэтому 

общий % по области превышает 100%. 
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То есть, в большинстве случаев инвалиды в повседневной жизни не 

требуют помощи, в тоже время часть из них нуждается в сопровождении при 

выходе на улицу, в помощи в принятии ванны, душа, приеме пищи и в 

перемещении из/в кровать, на стул, в кресло. Ряд опрошенных отмечали, что им 

противопоказаны физические нагрузки, они нуждаются в постоянном присмотре 

или материальной помощи. 

Опрос показал, что самой важной и актуальной проблемой на сегодня для 

преимущественного числа респондентов является отсутствие места проживания, 

но при этом значительное число указало и на сложности регистрации, 

оформления и получения выплат, помощи в повседневной жизни, доступа к 

медицинской помощи и лечению, плохие условия проживания. Фактически не 

было ни одной проблемы из перечня, которая не возни кала бы у инвалида до 

переселения.  

При этом помощь в оформлении документов является первоочередной 

потребностью для 100% опрошенных матерей с детьми-инвалидами. 

 

 

 

 

 

 



25 

Актуальные проблемы2 
Вид проблемы  Донецкая 

область (%) 

Харьковская 

область (%) 

Запорожская 

область (%) 

Луганская 

область (%) 

отсутствие места 

проживания    

4 38 70 19 

отсутствие 

регистрации     

0 19 17 10 

оформление и 

получение выплат 

7 18 23 12 

получение помощь в 

повседневной жизни  

 

0 

6 14 5 

доступ к 

медицинской помощи 

и лечению 

 

29 

 

 

17 

 

19 

 

27 

получение 

реабилитационных 

средств (коляски, 

костыли, трости, 

слуховые аппараты и 

др.)    

 

 

9 

 

 

11 

 

 

2 

 

 

8 

оформление 

документов 

9 

 

10 12 11 

помощь психолога     0 2 4 16 

Иное  0 19 8 6 

 

0
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отсутствие места проживания   

отсутствие регистрации    

оформление и получение выплат

получение помощь в повседневной 
жизни 

доступ к медицинской помощи и 
лечению

получение реабилитационных 
средств (коляски, костыли, трости, 
слуховые аппараты и др.)   
оформление документов

помощь психолога    

Иное 

 
Вынужденная смена места жительства повлекла за собой 

дополнительные проблемы в жизни людей с инвалидностью. Только один 

                                                           
2 Примечание: респонденты имели возможность выбрать несколько вариантов ответа одновременно, поэтому 

общий % по области превышает 100%. 
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человек из всех опрошенных сказал, что ни одна из перечисленных причин для 

него не является ни важной, ни актуальной. Вследствие военных действий на 

территории Донбасса, сотням тысяч людей пришлось сменить место жительства. 

Это непросто для всех, а особенно сложно  для людей с инвалидностью, 

которым приходится все начать с нуля, в новом, незнакомом месте, на фоне 

экономической нестабильности и сокращения финансирования социальных 

программ, роста курса валют – что напрямую сказывается, прежде на стоимости 

медикаментов и средствах медицинского назначения. Все это  - дополнительные 

проблемы, где инвалид, зачастую, предоставлен сам себе.  

Именно поэтому не стало неожиданностью, что у большей части 

опрошенных в связи с переездом возникли проблемы. Однако тут следует 

обратить внимание, что значительная часть этих проблем имела место и до 

вынужденного оставления места проживания в связи с АТО, но на фоне 

дополнительных сложностей негативная оценка этих обстоятельств только 

усугубилась.  

Проблемы, возникшие в связи с переездом3 

 
Вид проблемы  Донецкая 

область (%) 

Харьковская 

область (%) 

Запорожская 

область (%) 

Луганская 

область (%) 

отсутствие места 

проживания    

64 74 70 55 

отсутствие регистрации     12 9 6 38 

оформление и 

получение выплат 

3 23 12 45 

получение помощь в 

повседневной жизни  

 

12 

 

12 

 

2 

 

6 

доступ к медицинской 

помощи и лечению 

 

34 

 

25 

 

40 

 

22 

получение 

реабилитационных 

средств (коляски, 

костыли, трости, 

слуховые аппараты и 

др.)    

 

 

9 

 

 

17 

 

 

4 

 

 

10 

оформление 

документов 

4 22 6 47 

помощь психолога     10 8 2 23 

Иное4  15 5 6 10 

 

 

                                                           
3 Примечание: респонденты имели возможность выбрать несколько вариантов ответа одновременно, поэтому 

общий % по области превышает 100%. 
4 Примечание: сюда включались проблемы с адаптацией в новом городе, условиями проживания, с подготовкой 

к родам, с пересечением границы с АТО и с использованием 100%-й льготы на оплату коммунальных услуг и 

т.п. 
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Необходимо отметить и положительный момент. Так, несмотря на 

отсутствие у значительного числа инвалидов-ВПЛ места проживания, 

практически решен вопрос хотя бы с регистрацией их места проживания. 

Определенные действия принимались как государственными органами, 

так и волонтерами, для оказания помощи переселенцем после их переезда. 

Содействие заключалось в обеспечении временным местом проживания, 

помощи в регистрации, в оформлении и получении выплат, решении 

медицинских проблем. Однако объем этой помощи был явно недостаточным.  
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Оказание помощи инвалидам-переселенцам при переезде5 
Вид помощи  Донецкая 

область (%) 

Харьковская 

область (%) 

Запорожская 

область (%) 

Луганская 

область (%) 

Обеспечение местом 

проживания 

 

54 

 

28 

 

46 

 

8 

Помощь в 

регистрации 

30 20 74 38 

Оформление и 

получение выплат 

53 32 50 41 

Помощь в 

повседневной жизни 

33 14 6 0 

Медицинская помощь 

и лечение 

24 21 40 11 

Получение 

реабилитационных 

средств 

37 3 2 3 

Оформление 

документов 

72 15 16 37 

Гуманитарная 

помощь 

0 1 12 0 

Материальная 

помощь 

16 0 6 8 

 

 
 

При этом крайне негативным фактором является то, что в среднем около 

20% опрошенных во всех областях пояснили, что вообще не получали никакой 

помощи.  

                                                           
5 Примечание: респонденты имели возможность выбрать несколько вари антов ответа одновременно, поэтому 

общий % по области превышает 100%. 
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Если проанализировать  ту помощь, которую получили  инвалиды при 

переезде, к сожалению, приходится констатировать факт, что крайне 

незначительное число респондентов получили реабилитационные средства, 

помощь в обеспечении местом проживания. При этом все опрошенные  

отметили, что место проживания является временным и предоставляется 

максимум на 3 месяца.             

Также далеко не всегда инвалиды-ВПЛ получали возможность 

обращения к врачу по прибытию к новому месту проживания.   

Осмотр врачом  

 
Источник помощи  Донецкая 

область (%) 

Харьковская 

область (%) 

Запорожская 

область (%) 

Луганская 

область (%) 

Был сразу в центре, 

куда направили   

 

19 

 

33 

 

54 

 

19 

Нет   70 56 32 56 

Иное 11 11 14 25 

Установление источников помощи инвалидам-ВПЛ позволяет сделать 

вывод о том, что государство обеспечивает только половину необходимого 

содействия.  

Источник помощи6  
Источник помощи  Донецкая 

область (%) 

Харьковская 

область (%) 

Запорожская 

область (%) 

Луганская 

область (%) 

Государство 67 49 57 55 

Волонтеры и 

общественные 

организации  

 

56 

 

40 

 

59 

 

53 

Родственники и 

знакомые  

40 31 27 30 

 
 

В ходе опроса было также установлено, что инвалиды испытывают 

острый дефицит информации: менее 40% инвалидов из числа временно 

перемещенных лиц в общих чертах проинформированы о своих правах и о том, 

                                                           
6 Примечание: респонденты имели возможность выбрать несколько вари антов ответа одновременно, поэтому 

общий % по области превышает 100%. 
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как они могут этими правами воспользоваться. Остальные опрошенные такой 

информации не имеют. В основном каждый из граждан, переселенных из зоны 

АТО, получает нужную для них информацию через «сарафанное радио», что 

тормозит оперативное решение той или иной проблемы. Основным источником 

информации для инвалидов остаются волонтеры и общественные организации.  

В информировании инвалидов из числа временно перемещенных лиц так 

же равно задействованы как государственные организации, так и друзья, 

знакомые, родственники.  

Но, к сожалению, государственные органы не являются сегодня 

основным источником информации для ВПЛ, поэтому необходима широкая 

информационно-просветительская работа со стороны общественного сектора. 

Особенно остро эта проблема стоит в отношении незрячих и 

слабослышащих граждан, поскольку они не могут самостоятельно получать 

информацию из-за ее отсутствия на специальных средствах и носителях. 

Фактически для слабослышащих  и слабовидящих инвалидов информация 

относительно их прав как ВПЛ в специальных формах не подается нигде.   

Также отсутствует необходимая информация и для родителей детей-

инвалидов. 

Коммуникация и отношение окружающих 

В целом, участники опроса достаточно доброжелательно относились к 

интервьюерам, и охотно шли на контакт. Исключение составляли инвалиды, 

временно размещенные в ряде санаториев и домов-интернатов. При том, что  

именно в этих группах медицинское обслуживание и наличие необходимых 

медикаментов было отмечено как «достаточное», отношение к интервьюерам 

было недоброжелательное, а иногда открыто насмешливое. Это также 

подтверждает, что такие люди попросту замыкаются в своей среде и негативно 

воспринимают «чужих».  

Оценка круга общения 
Оценка окружения  Донецкая 

область (%) 

Харьковская 

область (%) 

Запорожская 

область (%) 

Луганская 

область (%) 

я почти ни с кем не 

общаюсь, и это меня 

удручает 

 

49 

 

11 

 

16 

 

16 

я почти ни с кем не 

общаюсь, но это меня 

не беспокоит  

 

14 

 

11 

 

16 

 

23 

в целом, можно 

сказать, что мне 

хватает общения  

18 39 30 33 

я полностью 

удовлетворен тем 

кругом общения, 

который у меня есть  

 

 

16 

 

 

35 

 

 

38 

 

 

25 

Иное  3 4 0 3 

Оценка отношения к инвалидам со стороны членов территориальной 

громады, в которой они проживают, хоть и является в целом положительной, но 

отличается в зависимости от региона.   
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Отношение громады  

 
Что думают 

окружающие об 

инвалидах (по 

мнению самих ВПЛ) 

Донецкая 

область (%) 

Харьковская 

область (%) 

Запорожская 

область (%) 

Луганская 

область (%) 

проблемы инвалидов 

не интересуют 

никого, кроме их 

родных и близких 

 

28 

 

42 

 

40 

 

37 

местные жители 

крайне негативно 

воспринимают нас 

 

4 

 

0 

 

0 

 

0 

о проблемах 

инвалидов, а тем 

более, переселенцев, 

знают многие, но 

мало кто хочет 

помогать  

 

 

12 

 

 

29 

 

 

34 

 

 

25 

не часто, но все-таки 

встречаются люди, 

готовые помочь  

 

26 

 

14 

 

14 

 

16 

многие люди знают о 

наших проблемах и 

готовы помочь  

 

30 

 

15 

 

12 

 

11 

Иное  0 0 0 0 

 

 
В целом, хотя часть респондентов считают, что многие знают о 

проблемах и готовы помочь, однако,  отсутствует полная информация о службах 
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и их местонахождении.  Интервьюеры отмечали, что со стороны ВПЛ есть 

настроения ожидания большего сочувствия к судьбам инвалидов-ВПЛ, В то же 

время реклама деятельности всех социальных структур в СМИ находится на 

очень низком уровне. 

Именно поэтому за помощью такие люди в первую очередь планируют 

обращаться не к государственным структурам, а к общественным организациям, 

волонтерам, родственникам и знакомым.   

Обращение за помощью  

 
Куда планируют 

обращаться за 

помощью   

Донецкая 

область (%) 

Харьковская 

область (%) 

Запорожская 

область (%) 

Луганская 

область (%) 

Государство 8 23 17 51 

Волонтеры и 

общественные 

организации  

 

8 

 

17 

 

9 

 

50 

Родственники и 

знакомые  

84 60 72 71 

Иное 0 0 0 3 

В целом большинство инвалидов удовлетворены своим кругом общения, 

но, тем не менее, они остаются один на один со своими проблемами, и мало кто 

рассчитывает  на поддержку и помощь со стороны окружающих. 

Удовлетворенность окружением очень часто вызвана тем, что у людей прост о 

отсутствует возможность его изменения, они замыкаются в своей среде и это 

создает условия для углубления отрыва от общества и громады с 

одновременным углублением имеющихся проблем.     

Как показал опрос, инвалиды, прежде всего, будут обращаться за 

помощью к родным и друзьям, а также и к местному населению, которое готово 

им помочь в случае необходимости. Преимущественное большинство 

респондентов подтвердили это. Но по числу возможных обращений в случае 

необходимости государственные организации, волонтеры и  общественные 

организации находятся на приблизительно одном уровне. Максимально часто 

инвалиды из числа ВПЛ получали помощь от государственных организаций, а 

информационную поддержку именно от волонтеров и общественных 

организаций. 

Мобильность 

Комфортность в населенном пункте 
Вариант ответа Донецкая 

область 

(%) 

Харьковская 

область (%) 

Запорожская 

область (%) 

Луганская 

область (%) 

комфортно  9 26 38 11 

не хуже, чем дома   21 30 10 18 

испытываю постоянный 

дискомфорт и сложности   

68 11 44 68 

Иное (сложно, но терпимо; 

хотят вернуться домой; плохие 

бытовые условия и т.п.) 

2 33 8 3 

При этом следует отметить различие между ощущениями инвалидов, 

проживающих в городе, и в сельской местности. Так, в сельской местности 
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большинство инвалидов-переселенцев испытывают постоянный дискомфорт и 

сложности, поскольку имеется значительная отдаленность от райцентра, 

транспортное сообщение ограничено, да и стоимость проезда ограничивает их в 

своевременном посещении медицинских и социальных учреждений. Другие  

опрошенные затрудняются ответить на вопрос о доступности новых объектов, 

по причине незнакомой обстановки, так как не знают город, не имеют  

достаточной информации о расположении объектов инфраструктуры, логистики, 

схем движения транспорта и карты города. Многие из опрошенных не знают, 

как добраться до тех или иных мест, где они могут получить какую-либо 

помощь. 

Выход на прогулку 
Вариант ответа Донецкая 

область 

(%) 

Харьковская 

область (%) 

Запорожская 

область (%) 

Луганская 

область (%) 

Я не испытываю проблем с 

выходом на прогулку  

47 49 45 53 

Я испытываю небольшие 

проблемы с выходом на 

прогулку  

 

23 

 

11 

 

18 

 

25 

Я испытываю средние 

проблемы с выходом на 

прогулку  

10 11 16 10 

Я испытываю серьёзные 

проблемы с выходом на 

прогулку  

 

12 

 

18 

 

8 

 

10 

Я не могу совсем выходить на 

прогулку 

4 6 4 2 

Иное 4 5 9 0 

На вопрос «Оснащаются ли в зоне Вашего проживания новые и 

строящиеся здания и сооружения (магазины, аптеки, поликлиники, жилые 

здания, учреждения культуры, образования, здравоохранения, транспортные 

коммуникации и т.п.) приспособлениями для доступа к ним инвалидов и других 

маломобильных групп населения?» ответы распределились таким образом:  

Донецкая область: 40% респондентов считают, что в местах их 

проживания объекты соцкультбыта в основном оснащаются, но далеко не всегда 

и не полностью. 20% опрашиваемых ВПО с инвалидностью ответили, что  есть 

доступные для них основные объекты социальной инфраструктуры. Только 18% 

опрошенных считают, что эти объекты не оснащаются и для них недоступны. 

22%, затрудняются ответить, так как недавно получили временное жилье и еще 

не адаптировались к данной местности. 

Харьковская область: Большинство инвалидов считают, что в районах 

их проживания есть доступные для них основные объекты социальной 

инфраструктуры. Только 12% опрошенных считают, что эти объекты находятся 

далеко. 

Запорожская область: Практически все респонденты проживают в 

городах Запорожской области, поэтому основные объекты социальной 

инфраструктуры им доступны. Общественный транспорт, являющийся 

предпосылкой к более активной социальной жизни, большей частью 
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опрошенных 94%  был оценен как слабо приспособленный для нужд инвалидов. 

Электротранспорт и автобусы общего пользования не оборудованы 

выдвигающими площадками или подъемным устройством. Наибольшие 

проблемы при этом возникают у инвалидов с заболеванием опорно – 

двигательного аппарата. 

Луганская область: Инвалиды - ВПЛ отмечают в районе своего 

проживания или пребывания различные объекты социальной инфраструктуры, в 

частности 56% указали на наличие магазинов, предприятий общепита  и 

торговых центров, 30% живут поблизости учреждений образования и аптек, у 

26% имеются рядом пункты бытовых услуг и учреждения здравоохранения.18% 

респондентов отмечают расположенные поблизости помещения жилищно-

коммунального хозяйства и учреждения культуры, а также пешеходные 

тротуары и переходы через транспортные коммуникации; 16% – 

административные здания органов местной и государственной власти; 12% – 

объекты физической культуры и спорта, места и зоны отдыха. 8% проживают 

рядом со зданиями органов социальной защиты населения и органами 

пенсионного фонда. 5% инвалидов не могут ответить на этот вопрос, так как не 

выходят на улицу. Такое же количество респондентов видит недалеко от своего 

места жительства транспорт общего пользования. Считают, что у их дома есть 

все вышеперечисленные объекты инфраструктуры 30% ВПЛ. 

Как видно из представленных данных, большинство инвалидов считают, 

что в районах их проживания есть доступные для них основные объекты 

социальной инфраструктуры. Меньшая часть опрошенных считают, что эти 

объекты находятся далеко. Также было отмечено, что в зоне проживания 

респондентов новые и строящиеся здания и сооружения (магазины, аптеки, 

поликлиники, жилые здания, учреждения культуры, образования, 

здравоохранения, транспортные коммуникации и т.п.) оснащаются 

приспособлениями для доступа к ним инвалидов и других маломобильных 

групп населения (либо  же затруднились ответить на этот вопрос). 

Это обусловлено тем, что почти половина опрошенных не испытывает 

проблем при передвижении, а следовательно, зачастую не обращает внимание 

на такое оснащение. Если же проанализировать ответы на этот вопрос людей, 

имеющих сложности с передвижением, то можно увидеть, что это полностью 

коррелируется с ответами «не оснащаются» либо «оснащаются, но далеко не 

всегда и не полностью». Отсутствие оснащения замечают только те, кто в нем 

нуждается. Поэтому ответ «как правило, оснащаются» нельзя считать 

достоверным. 
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Оснащение новых зданий приспособлениями для доступа к ним инвалидов 

и других маломобильных групп населения  

 
Вариант ответа  Донецкая 

область 

(%) 

Харьковская 

область (%) 

Запорожская 

область (%) 

Луганская 

область (%) 

как правило, оснащаются 19 35 14 11 

оснащаются, но далеко не 

всегда и не полностью 

40 30 14 5 

нет, не оснащаются 18 6 8 31 

затрудняюсь ответить 23 29 64 53 

 

 

Таким образом, можем констатировать, что ключевые объекты 

социальной инфраструктуры остаются до сих пор труднодоступными для 

инвалидов. При этом к числу таких объектов относятся государственные 

учреждения, учреждения культуры, здравоохранения, призванные играть 

ведущую роль в процессе реабилитации и социальной интеграции инвалидов. 

Право на социальное обеспечение 

Достаточно различной в зависимости от региона оказалась и оценка 

респондентами получаемых ими социальных выплат.  

Донецкая область: Пенсию или другие социальные выплаты не 

получают только 2 человека из общего числа опрошенных инвалидов (3,5%). 

Анализируя опрос суммы получаемых выплат, мы видим, что в основном 

количество получателей по видам пенсий (трудовая и социальная) одинаковы – 

27 и 23 соответственно и равняется в среднем 1062 гривен.  У 10 человек, что 

составляет  17.5%,  размер пенсии, значительно больше минимального размера 

от 1070 до 3000 гривен Однако, только трое из них отметили, что размер 

получаемой пенсии их удовлетворяет. У большинства размер пенсии не 

превышает 949 гривен.  
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Сложнее дела обстоят с социальными выплатами на детей инвалидов до 

18 лет. Эти выплаты начисляются управлением социальной защиты населения и 

в электронном варианте дела не пересылают, поэтому имеют место длительные 

задержки. Выплаты осуществляются только в случае доставки личного 

пенсионного дела. 

Харьковская область: Пенсию или другие социальные выплаты не 

получают только 6% из общего числа опрошенных инвалидов. При опросе 

многие не согласились назвать величину получаемых выплат, поэтому величину 

средних выплат можно рассчитать только исходя из предоставленных ответов. В 

среднем, она составляет 1796,48 гривен. Этот показатель не может 

использоваться в качестве базового для расчетов и оценки, поскольку в опросе 

около трети участников имеют специальные пенсии, уровень которых 

значительно выше среднего уровня пенсий по инвалидности. Без учета 

специальных пенсий средний уровень социальных выплат опрошенной группы 

составляет 1236,80 гривен. 

Что касается детей-инвалидов, родители которых принимали участие в 

опросе, они не получают никаких выплат (некоторые уже до полугода), 

поскольку нет всех необходимых документов для назначения выплат. 

Запорожская область: 96% получают какие-либо социальные выплаты. 

Социальную пенсию получают 28%  опрошенных, не знают какой вид пенсии 

получают -  18% респондентов, социальную помощь в связи с инвалидностью - 

62%, но некоторые из них получают пенсию по утере кормильца, по трудовому 

увечью. 4%  ничего не получают из-за отсутствия необходимых документов. 

Луганская область: Пенсию или иные социальные выплаты получает 

97% опрошенных. Не получают только 3%, объясняя это задержками и 

сложностями в оформлении. Размеры пенсий и пособий, получаемые 

опрошенными ПОВ, колеблются от 900 до 6000 грн. При этом менее 1000 грн. 

получают 30% опрошенных, от 1000 до 2000 грн. получают 56% респондентов, 

от 2 до 3 тысяч получают 12% участников опроса, 2% получает 6000 грн. 

Также разной оказалась и степень удовлетворение от размера выплат.  

Удовлетворенность выплатами  
Вариант ответа  Донецкая 

область 

(%) 

Харьковская 

область (%) 

Запорожская 

область (%) 

Луганская 

область (%) 

Удовлетворяет 2 4 8 3 

Скорее удовлетворяет 4 5 4 2 

Скорее не удовлетворяет 29 29 48 47 

Абсолютно не удовлетворяет 65 62 60 48 

Некоторым респондентам задавался вопрос, какой размер пенсии они 

сочли бы достаточным для себя. Назывались суммы от 1500 до 5000 грн., 

наибольшую поддержку получила сумма 3000 гривен. 
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Уход, наличие иждивенцев, льготы, место проживания  
Вариант вопроса/ответа  Донецкая 

область 

(%) 

Харьковская 

область (%) 

Запорожская 

область (%) 

Луганская 

область (%) 

Кто осуществляет уход за вами? 

Никто, я являюсь одиноким 

инвалидом  

19 11 4 4 

Родственники и друзья 25 46 62 72 

Попечитель 7 3 0 0 

Иное (в том числе и отсутствие 

потребности  в уходе) 

49 40 34 24 

Имеется ли кто-нибудь на вашем содержании (иждивении)? 

Да 68 34 76 27 

Нет 32 66 24 73 

Где Вы сейчас проживаете?     

Снимаю жилье самостоятельно  19 53 56 67 

Жилье предоставлено 

органами власти  

25 14 28 0 

Жилье предоставлено 

общественными 

организациями  

 

7 

 

3 

 

4 

 

4 

 

Живу у знакомых 

(родственников) 

47 27 10 26 

Мне негде жить, ночую, где 

придется  

2 0 0 0 

Другое  0 3 2 3 

Кто оплачивает Ваше проживание? 

Самостоятельно плачу 39 59 56 77 

Родственники (друзья)  42 32 10 15 

Органы власти  17 7 28 4 

Другое  2 2 6 4 

Какими льготами Вы пользуетесь ? 

(можно отметить несколько вариантов ответов) 

Льготы по оплате жилья (50%) 4 8 0 11 

Льготы по оплате воды  2 0 0 0 

Льготы по оплате городского 

телефона (50%) 

4 2 0 4 

По проезду на транспорте  83 58 92 48 

Другие / не имеют льгот 0/7 0/32 0/8 0/37 

Неожиданным результатом проведенного опроса оказалось то, что 

значительное число инвалидов имеет на своем попечении еще кого-либо, и это 

при том, что учитывая среднюю величину выплат в размере 1062 гривен. 

Получается, что реальный доход на душу среди большей части опрошенных   

находится  ниже прожиточного минимума.  

Очень печально выглядит и вопрос проживания для инвалидов из числа 

ВПЛ. Только некоторые инвалиды-колясочники имеют временное место 

жительства, предоставленное  государством, подавляющее большинство 

инвалидов проживают либо у родных, либо решают эту проблему 

самостоятельно. При этом они не только самостоятельно находят для себя 

жилье, но и оплачивают его. Даже предоставленное органами власти место 

проживания половина инвалидов оплачивает самостоятельно. 
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Учитывая среднюю стоимость жилья по найму в городах и средний 

доход семей ВПЛ, говорить об условиях, приемлемых для жизни, не 

приходится. Именно поэтому значительная часть ВПЛ через 2 недели или месяц 

переезжает из временных мест проживания на новое место, где они могут 

обустроиться для дальнейшей жизни. А в местах временного остаются в 

основном социально-незащищенные люди, которые не видят для себя 

перспектив и возможности начала жизни на новом месте. 

Часть из опрашиваемых   проживают в сельской местности и жилье им 

предоставлено во временное пользование бесплатно или же за незначительную 

плату с учетом коммунальных услуг (вода и свет). Почти такая же часть 

проживают у родственников или друзей, которые и оплачивают жилье. Менее 

20% ВПЛ с инвалидностью оплачивает государство.  И таким образом, при 

минимальных социальных выплатах большинство из них  имеют крайне тяжелое 

финансовое положение. 

Только незначительное число респондентов имеют льготу по оплате 

жилья. Большая часть льгот касается проезда в городском транспорте, однако, не 

всегда могут реализовать право на данную льготу (водители против).  Из-за 

отсутствия документов часть инвалидов тоже фактически лишаются льгот. 

О наличии льгот вообще не знают около трети инвалидов.  

Опрос показал, что респонденты также испытывают дефицит 

информации по всем аспектам социальной реабилитации. 

Получение реабилитационных средств  
Вариант вопроса/ответа  Донецкая 

область 

(%) 

Харьковская 

область (%) 

Запорожская 

область (%) 

Луганская 

область (%) 

Знаете ли вы о своем праве на получение реабилитационных средств?   

Да 68 69 14 71 

Нет 32 31 86 29 

Обращались ли вы в госорганы для получения реабилитационных средств?    

Да 76 25 4 7 

Нет 24 75 96 93 

Каков был результат вашего обращения (из числа поданных обращений)?   

Мне выдали реабилитационное 

средство  

24 31 0 100 

Я не получил никакого ответа  1 1 100 0 

Мне отказали устно 0 25 0 0 

Мне отказали письменно 0 0 0 0 

Меня обязали переоформить 

документы  

68 37 0 0 

Иное /отказ отвечать на 

данный вопрос 

7/0 6/0 0/0 0/0 

Значительно отличается в зависимости от региона и информированность 

инвалидов о своих правах на получение реабилитационных средств. Это, как 

представляется, обусловлено общим подходом  к информационной политике в 

этой сфере в том или ином регионе.  Но именно этот показатель и обуславливает 

успешность/ неуспешность реализации данного прав анна практике: чем больше 

инвалидов знают о своем праве на получение реабилитационных средств, тем 

большее число респондентов такие средства получает.  
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При этом предоставленные социальные услуги также оценивают 

неоднозначно, несмотря на результаты рассмотрения обращений.  

Оценка качества социальных услуг 
Вариант вопроса/ответа  Донецкая 

область 

(%) 

Харьковская 

область (%) 

Запорожская 

область (%) 

Луганская 

область (%) 

Удовлетворяет ли вас качество предоставления социальных и иных услуг? 

Да 42 25 50 48 

Нет 37 68 28 49 

Иное (в т.ч. затруднились 

ответить) 

21 7 22 3 

Если ответ «нет», опишите, что именно Вас не удовлетворяет? (можно отметить 

несколько вариантов ответов) 

Неэффективные и сложные 

процедуры их получения  

40 69 45 42 

Равнодушное отношение 

чиновников  

25 21 28 23 

Грубое отношение чиновника  10 10 15 0 

Иное 25 0 12 35 

Жаловались ли вы на некачественное предоставление услуг? 

Да   3 2 10 4 

Нет   97 98 90 96 

Если да, куда Вы жаловались? 

Руководителю этого 

учреждения 

100 50 0 50 

В государственную 

администрацию  

0 0 100 50 

В прокуратуру, милицию 0 0 0 0 

В суд 0 0 0 0 

Иное 0 50 0 0 

Каковы результаты Вашей жалобы? 

Я получил необходимую 

услугу  

0 50 0 0 

Никого не наказали 0 0 50 50 

Ничего не изменилось  100 50 0 50 

Иное  0 0 50 0 

Опрос показал значительную инертность инвалидов-ВПЛ в отстаивании 

своих прав, что очень часто обусловлено как личностным состоянием (апатией, 

неуверенностью в способности изменить ситуацию и т.п.), так и 

неосведомленностью в существующих процедурах. Зачастую инвалиды не 

жалуются на качество услуг, мотивируя тем, что «жалобы бессмысленны» и 

«кому жаловаться, они все одинаковые». Это говорит о том, что инвалиды не 

надеются на возможные изменения в действии государственных структур, хотя 

такие службы созданы именно для оказания помощи людям с особыми 

потребностями. 
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Доступ к медицинским услугам 

 Проблема доступа к медицинской помощи и лечению стоит на втором 

месте среди самых актуальных проблем инвалидов-переселенцев. Это 

подтверждается и регулярностью обращения за данным видом помощи.  

Частота и субъект обращения за услугой  
Вариант вопроса/ответа  Донецкая 

область 

(%) 

Харьковская 

область (%) 

Запорожская 

область (%) 

Луганская 

область (%) 

Как часто вы обращаетесь за медицинской помощью в связи с инвалидностью? 

Один раз в месяц 36 34 26 37 

Один раз в три месяца 18 21 22 3 

Один раз в полгода 16 30 6 19 

Один раз в год 14 8 18 12 

Иное (по 

необходимости/вообще не 

обращаются) 

16/0 7/0 28/0 19/10 

В учреждение какого типа Вы обращаетесь за медицинской помощью? 

Государственное 90 97 98 100 

Частное  0 3 2 0 

Не знаю 0 0 0 0 

Иное  10 0 0 0 

Есть ли у вас собственный лечащий врач? 

Да 10 5 22 16 

Нет  90 95 78 84 

Для получения медицинских услуг практически все инвалиды 

обращаются в государственные клиники. В  частную клинику не обращаются, 

прежде всего, из-за отсутствия денежных средств. Также сложно обстоит дело и 

с наличием собственного лечащего врача, что делает невозможным 

преемственность и системность оказания медицинской помощи.  

Основное число опрошенных на новом месте жительства добираются в 

медицинские учреждения общественным транспортом. При этом почти 

половина инвалидов затрачивает на такую поездку  более часа. 

Территориальная и функциональная доступность учреждения и 

медицинских услуг  
Вариант вопроса/ответа  Донецкая 

область 

(%) 

Харьковская 

область (%) 

Запорожская 

область (%) 

Луганская 

область (%) 

Как далеко от места Вашего пребывания расположено лечебное учреждение, куда Вы 

обращаетесь? 

Далеко, даже если добираться 

на общественном транспорте  

25 40 20 15 

Недалеко, если добираться 

транспортом  

38 29 46 16 

Недалеко, можно добраться 

пешком  

24 21 22 23 

Близко  11 2 12 19 

Иное 2 8 0 27 

Как Вы оцениваете уровень физической доступности медицинских услуг (учреждений) 

в месте Вашего временного или постоянного проживания? 

медицинские услуги и 25 12 2 16 



41 

учреждения легко доступны 

для инвалидов  

 можно сказать, что данные 

услуги и учреждения являются 

более или менее доступными  

33 23 50 45 

 уровень доступности можно 

назвать неудовлетворительным  

35 37 22 32 

можно сказать, что данные 

услуги и учреждения 

практически малодоступны  

3 18 24 4 

данные услуги являются 

совершенно недоступными для 

инвалидов 

4 10 2 3 

Таким образом, уровень физической доступности медицинских заведений 

(оборудование больниц и поликлиник, возможность добраться и т.п.) более или 

менее доступным считает практически половина опрошенных, при этом 

доступность самих медицинских услуг большинство отметило как 

малодоступные. Для инвалидов, особенно колясочников, возможности 

передвижения в как в городах, так и в сельской местности  ограничены.  

Транспортная инфраструктура  технически не оборудована для перевозки людей 

с такими  потребностями. «Инва-Такси» отсутствует во всех регионах, а простое 

такси отказывается перевозить колясочников. То же касается и слабозрячих 

инвалидов, которые испытывают затруднения в передвижении из-за отсутствия 

специальный сигналов и указателей.    

Даже в государственных медицинских учреждениях 56,1% инвалидов 

оплачивают предоставляемые им услуги непосредственно врачу и только 43,9% 

получают медицинские услуги бесплатно, однако медицинские препараты 

покупают за свои деньги. 

Оплата медицинских услуг  

 
Вариант вопроса/ответа  Донецкая 

область 

(%) 

Харьковская 

область (%) 

Запорожская 

область (%) 

Луганская 

область (%) 

Платите ли Вы официально за медицинские услуги при обращении за ними? 

Да, в кассу 0 17 36 12 

Нет 44 73 48 85 

Да, лично врачу 56 10 16 3 

Иное  0 0 0 0 

При этом в основном оплата за сдачу анализов, обычное 

консультирование и проведение процедур (массаж, капельницы, уколы, 

процедуры физиотерапии и др.). 

В разрезе областей ситуация с бесплатными лекарствами и доступом к 

бесплатному лечению выглядит так.  

Донецкая область: только 42% инвалидов, имеющие на руках рецепт на 

бесплатные медикаменты, могут их получить, а 58% инвалидов-переселенцев 

бесплатных лекарств не получают, хотя имеют на это право. Из общего 

количества инвалидов, получающих лекарства по бесплатным рецептам, только 

для 15,8% опрошенных лекарств достаточно на месяц для лечения. 
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Бесплатными лекарствами на необходимом уровне обеспечивается 

только 5% инвалидов из тех, кто имеет право на такое обеспечение. И только 

16% инвалидов, получающих лекарства по бесплатным рецептам, считают 

качество получаемых медикаментов хорошим.  

После переезда к месту временного пребывания 19% инвалидов прошли 

обследование и стационарное лечение. И хотя по количественно это 

соответствует количеству людей, осмотренных врачом после переезда, 

качественно это не совпадает. Среди респондентов были инвалиды, которые   

проходили обследование и стационарное лечение без осмотра врачом при 

прибытии, и наоборот. С результатами обследования были ознакомлены  только 

20% обследованных. При этом инвалиды оценивают отношение к ним персонала 

медицинских учреждений, где они получают лечение, в основном в  диапазоне 

от « хорошего» до «удовлетворительного». 

Харьковская область: только 38% инвалидов, имеющие на руках рецепт 

на бесплатные медикаменты, могут их получить, а 62% инвалидов-переселенцев 

бесплатных лекарств не получают, хотя имеют на это право.  Из общего 

количества инвалидов, получающих лекарства по бесплатным рецептам, только 

для 17% опрошенных лекарств достаточно на месяц для лечения. Эта также 

группа инвалидов, которые после переезда проживают в государственных 

медицинских учреждениях (домах-интернатах).  

Фактически, данный опрос показывает, что бесплатными лекарствами, на 

необходимом уровне, обеспечивается только 6% инвалидов из тех, кто имеет 

право на такое обеспечение. 18% инвалидов, получающих лекарства по 

бесплатным рецептам, считают качество получаемых медикаментов хорошим. 

Остальные считают качество недостаточным из-за дешевизны выдаваемых 

медикаментов.  

После переезда к месту временного пребывания 36% инвалидов прошли 

обследование и стационарное лечение. Но иногда инвалиды проходили 

обследование и стационарное лечение без осмотра врачом при прибытии, и 

наоборот. В целом, инвалиды оценивают отношение к ним персонала 

медицинских учреждений, где они получают лечение, в основном в  диапазоне 

от «очень хорошего» до «удовлетворительного». Только один из опрошенных 

назвал отношение персонала к себе «грубым». 

В свою очередь услугу по санаторно-курортному лечению получили 

всего лишь 7% инвалидов из числа ВПЛ.  

Запорожская область: в ходе опроса выяснилось, что 64%  получают 

медицинские услуги бесплатно. 78%  медицинские услуги оплачивают: 40% в 

кассу, а 16%  лично врачу, 22%- за проведение процедур, обследование и сдачу 

анализов. Основная масса опрашиваемых 82% покупает необходимые 

медикаменты,16% - частично оплачивает и только 10% получает медикаменты 

бесплатно один раз в месяц. 8%  ответили, что полученных медикаментов 

хватает на месяц и они хорошего качества, но, к сожалению, не всегда есть в 

государственной аптеке.  

На стационарном лечении в больнице в связи с инвалидностью после 

переезда находилось 42%. Были ознакомлены с результатами обследования – 

38%, а 4% с результатами обследования не ознакомили. 40% отношение 
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медицинского персонала оценили как хорошее, 30% - удовлетворительное, 6% - 

равнодушное, и как очень хорошее оценили только 6%. Остальные 16% в 

больницу не обращались. 

Из опрашиваемых респондентов только 4% проходили  санаторно-

курортное лечение. 

Луганская область: При обращении официально оплачивают 

медицинские услуги в кассу учреждения 12% опрошенных. Лично врачу 

платили 3%. Оплата производилась за сдачу анализов – 15%, по 3% опрошенных 

платили за консультацию врача и проведение процедур (массаж, капельницы, 

уколы, процедуры физиотерапии и др.) 

Только 7% опрошенных получают медикаменты на бесплатной основе. 

4% инвалидов получают их один раз в месяц, 3% - один раз в полгода. 

Остальные участники опроса покупают лекарства самостоятельно. При 

получении рецепта на получение бесплатных медикаментов, всегда может их 

найти в государственной аптеке только 1% инвалидов. 

На месяц лечения бесплатных медикаментов хватает только 4% 

опрошенных. Такое же количество респондентов довольно качеством бесплатно 

получаемых лекарственных средств. 3% - недовольны качеством лекарств, 1% - 

скорее недовольны, так как выдаются самые дешевые медикаменты. 

На вопрос «Приходилось ли вам проходить обследование и находиться 

на стационарном лечении в больнице в связи с инвалидностью после переезда?» 

утвердительно ответили 11% инвалидов. 4% проходили перекомиссию для 

подтверждения инвалидности, 1% становились на диспансерный учет по 

беременности. Не обследовались и не лечились в стационаре в связи с 

инвалидностью после переезда 56% опрошенных. Все инвалиды, находившиеся 

на обследовании, сообщили, что их знакомили с его результатами. 

Отношение медицинского персонала к себе как хорошее оценили 11% 

опрошенных, как удовлетворительное – 7%, как очень хорошее – 4%, как 

плохое, грубое – 1%. 

Санаторно-курортное лечение после переезда проходил только 1% 

опрошенных. 

Оценка качества медицинских услуг 
Вариант вопроса/ответа  Донецкая 

область 

(%) 

Харьковская 

область (%) 

Запорожская 

область (%) 

Луганская 

область (%) 

Удовлетворяет ли вас качество предоставления медицинских услуг, связанных с 

инвалидностью? 

Да 37 33 36 31 

Нет 63 67 40 11 

Иное (в т.ч. затруднились 

ответить) 

0 0 24 58 

Если ответ «нет», опишите, что именно Вас не удовлетворяет? (можно отметить 

несколько вариантов ответов) 

Неэффективное лечение  46 33 10 1 

Равнодушное отношение 

врачей 

34 25 18 4 

Грубое отношение врачей  0 4 2 0 

Иное (не могу ответить, 20 38 70 95 
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нехватка медикаметиов, денег 

на оплату услуг и т.п.) 

Был ли причинен вред вашему здоровью неквалифицированной медицинской  

помощью? 

Да   5 8 4 4 

Нет   95 92 96 96 

Жаловались ли вы на некачественное предоставление услуг? 

Да   3 8 4 1 

Нет   97 92 96 99 

Если да, куда Вы жаловались? 

Руководителю этого 

учреждения 

100 100 50 100 

В управление здравоохранения 0 0 0 0 

В прокуратуру, милицию 0 0 0 0 

В суд 0 0 0 0 

Иное (горячая линия 

Министерства) 

0 0 50 0 

Каковы результаты Вашей жалобы? 

Никого не наказали 100 100 100 100 

Мне возместили ущерб   0 0 0 0 

Виновного наказали  0 0 0 0 

Иное  0 0 0 0 

Низкое число жалоб обусловлено тем, что по мнению респондентов,  

жалоба на некачественно предоставленные медицинские услуги не принесла 

никаких результатов, никого за нанесенный вред здоровью не наказали. В 

основном, люди считают, что жалобы бессмысленны и не приведут к каким-

либо изменениям, кроме ухудшения отношения к ним медицинского персонала. 

Но, как представляется, тут одним из факторов является также незначительная 

осведомленность респондентов в формах и способах защиты своих прав.  

Также следует обратить внимание, что большая часть опрошенных не 

довольны качеством предоставления медицинских услуг, в основном из-за 

равнодушного отношения медицинских работников и из-за неэффективного 

лечения. То есть, улучшение положения дел в этой сфере в большей части 

зависит от изменения человеческого фактора. 

Вопросы реализации права на труд 

Трудоустройство является для инвалида одной из насущных проблем. 

Работа для человека с инвалидностью – это не только экономическое 

обеспечение своего существования, но и, в определённом смысле, факт 

полноценного участия в жизни общества, возможность приносить пользу для 

окружающих, а следовательно, на равных общаться с другими людьми.  

Но опрос показал, что, несмотря на наличие физической возможности, 

большая часть инвалидов не трудоустроена.  
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Трудоустройство  

 
Вариант вопроса/ответа  Донецкая 

область 

(%) 

Харьковская 

область (%) 

Запорожская 

область (%) 

Луганская 

область (%) 

Вы сейчас работаете? 

Да, официально 0 11 0 3 

Нет 86 84 98 92 

Да, неофициально    14 5 0 5 

Иное  0 0 2 0 

Есть ли у Вас потребность в обеспечении работой? 

Да, я могу и хочу работать  55 28 18 11 

Нет, я не могу работать по 

состоянию здоровья  

37 68 60 49 

Нет, я хоть и могу работать, но 

не хочу  

2 4 6 4 

Иное  6 0 16 36 

Вы обращались в центр занятости? 

Да 10 27 10 5 

Нет    90 73 88 95 

Иное  0 0 2 0 

Ситуация с предложением работы является такой.  

Донецкая область: Возможность посильного трудоустройства и 

получения профессии в Центре занятости никому из опрашиваемых не была 

предложена.  Только в Донбасском центре профессиональной реабилитации 8% 

инвалидов (которые там проживают), получили перспективу трудоустройста. В 

настоящее время они оформляют документы для получения профессии оператор 

компьютерного набора. 

Харьковская область: В центре занятости работа была предложена 

только 11% инвалидов, а получить профессию или специальность – всего 8% 

респондентов. Среди тех, кто не обратился в службу занятости, причины были 

таковы: не захотел – 14%; они все равно ничем не помогут – 9%; нет 

необходимых документов – 16%; «зачем работать инвалиду» - 12%. 

Запорожская область: 8% опрошенных предлагали варианты 

трудоустройства государственные органы; 2% – друзья, знакомые, 

родственники; 4%  самостоятельно нашли работу. 88% не обращались в центр 

занятости по различным причинам: 10%  - не захотели, 8%  не имели 

необходимых документов, 20%  считают что в центре занятости им ничем не 

помогут;  52% не обращались в центр занятости по другим  причинам, а именно: 

по состоянию здоровья, по уходу за ребёнком, не уволен с предыдущего места 

работы, пенсионер, студент. 6% в центре занятости предлагали помощь в поиске 

нужной информации. 

Луганская область: участники опроса старше 60 лет, находятся на 

лечении или в декретном отпуске, поэтому работать не могут. О том, что им 

предлагали варианты посильного трудоустройства, сообщают только 3% 

опрошенных. Такие предложения в 1% случаев исходили от государственных 
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органов, в 1% от друзей, знакомых или родственников. Профессию или 

специальность предлагалось получить также только 1% опрошенных. 

При обращении в Центре занятости предлагали помощь в поиске и 

использовании нужной информации только 1% инвалидов. Объясняя, почему не 

обращались в Центр занятости, 14% респондентов ответили, что у них нет 

такого желания, у 10% нет необходимых документов, 4% считают, что в ЦЗ им 

все равно ничем не помогут. 

Многие участники опроса говорят о том, что они, возможно, и пытались 

бы трудоустроиться, но боятся лишиться пенсии и льгот. Часть людей из числа 

опрошенных могут и хотят работать, но возможность посильного 

трудоустройства и получения профессии в Центре занятости никому из 

опрашиваемых не была предложена.  Кроме того, причиной не обращения в 

фонд занятости - отсутствие желания у лиц с инвалидностью работать, 

отсутствие документов и неверие в то, что служба занятости может оказать 

инвалидам реальную помощь. При этом достаточно большое число инвалидов-

колясочников могут и хотят работать, но основным препятствием они считают 

отсутствие возможности проезда к месту работы инвалидам такой категории. 

По сравнению с другими социальными группами лиц, являющихся 

неконкурентоспособными на рынке труда, инвалиды испытывают наибольшие 

сложности в процессе реализации формально равного права на труд. 

Множественной дискриминации в сфере занятости подвергаются женщины-

инвалиды, лица с ограниченными возможностями старших возрастных групп. 

Нерешенные проблемы трудоустройства инвалидов снижают качество их жизни, 

влекут серьезные угрозы маргинализации населения. 

Как лица, ограниченные в трудоспособности и жизнедеятельности, 

инвалиды нуждаются в создании условий для повышения их 

конкурентоспособности, реализации права на образование, в облегчении 

условий труда в соответствии с индивидуальными программами реабилитации и 

в опоре на общую стратегию социальной инклюзии. 

Ситуация с трудоустройством инвалидов двойственная. С одной 

стороны, люди с инвалидностью много хотят, но мало умеют. Зачастую 

инвалиды претендуют на должности, на которые у них не хватает 

профессиональных навыков и умений, поэтому работодатели не готовы брать их 

на желаемую работу. С другой стороны, есть реальная проблема моральной и 

материальной неподготовленности работодателей к сотрудникам-инвалидам. 

Устройство на работу инвалида ассоциируется у большинства работодателей с 

хлопотами, которые они не хотят на себя брать. 

Главная задача СМИ в данном вопросе - создать условия 

заинтересованности работодателей в труде инвалидов. Преодолеть все 

проблемы на пути интеграции людей с инвалидностью, разрушить все 

стереотипы, делящие общество на инвалидов и не инвалидов, - непростая 

задача. Также необходима работа с общественным мнением по созданию 

позитивного климата в отношении тех компаний, которые берут к себе на 

работу лиц с инвалидностью. В сознании людей, как широкой публики, так и 

государственных служащих самого высокого уровня до сих пор очень сильны 

предубеждения по отношению к людям с инвалидностью. Нет чёткого 
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понимания пути решения всех проблем, связанных с инвалидностью. Наше 

общество пока не знает того идеала, в котором уважаются права всех граждан, 

независимо от их отличительных особенностей, одним из которых и является 

инвалидность. 

Досуг 

Досуговую деятельность принято понимать как осознанную и 

направленную активность человека, в которой удовлетворяются потребности в 

познании собственной личности и социальной действительности, в результате 

чего повышается способность к самовыражению и удовлетворению личностных 

интересов. 

Интеграция в социально-культурное пространство может обеспечиваться 

благодаря клубам для инвалидов, где реализуется процесс творческой, 

физкультурно-оздоровительной реабилитации и организации календарных 

праздников, конкурсных мероприятий, отдыха для людей с ограниченными 

возможностями. Особое место в системе досуговой деятельности инвалидов 

принадлежит различным видам спорта - как массово-оздоровительного, так и 

соревновательного. 

Однако инвалиды - ВПЛ, как показал опрос, крайне ограничены в 

возможностях организации досуга. Более того, имеющиеся формы проведения 

свободного времени, преимущественно, не связаны с общением с другими 

людьми, что также создает дополнительную изоляцию этого категории граждан.  

Так, в Донецкой области: для инвалидов существуют три приоритета в 

проведении досуга: просмотр телепередач, общение с друзьями (как 

подчеркивали многие из опрошенных – тоже переселенцами) и работа на 

компьютере. Смотрят телевизор 40%, общаются с соседями и друзьями – 47%, 

играют на компьютере  - 47%, иное – 14%. Ни один инвалид не ходит в музеи, 

кино и другие интересные места (!), а ничем вообще не занимаются – 10%7.  

Ни один из этих способов проведения свободного времени не 

способствует преодолению их изолированности и инклюзии в общество. 

Творческие кружки или специальные творческие программы были предложены 

только 7% инвалидов. В основном эти предложения поступают от волонтеров 

либо общественных организаций. 

Харьковская область: результаты тождественны Донецкому региону. 

Смотрят телевизор 65%, общаются с соседями и друзьями – 63%, читают – 49%, 

играют на компьютере  - 27%, иное – 16%, ничем не занимаются – 6%.  

Как положительно обстоятельство следует отметить, что в Харьковском 

регионе 12% респондентов посещают музеи, кино и другие интересные места. 

Кроме того, творческие кружки или специальные творческие программы были 

предложены чуть большему числу инвалидов – 21%, хотя это также делали 

общественные организации. 

Запорожская область: смотрят телевизор 44%, общаются с соседями и 

друзьями – 48%, читают – 28%, играют на компьютере  - 10%, посещают музеи, 

кино и другие интересные места - , проводят время с семьей – 14%, рыбачат – 

6%, работают по дому – 1%, ничем не занимаются – 6%. 

                                                           
7 Примечание: респонденты имели возможность выбрать несколько вари антов ответа одновременно, поэтому 

общий % по области превышает 100%. 
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18% респондентам предлагали творческие кружки, специальные 

творческие программы: 4% государственные органы, 10% - волонтёры и 

общественные организации. 80% таких предложений не поступало. 

Луганская область: описывая свое свободное время, 22% респондентов 

сказали, что они проводят его в общении с соседями и друзьями, 18% - за 

просмотром телевизора, по 11% опрошенных читают и работают на компьютере. 

4% респондентов ответили, что ничем не занимаются, вариантов никаких нет. У 

23% опрошенных свободное время уходит на семью, лечение, огород, 

прослушивание музыки. Только 1% инвалидов поступало предложение 

поучаствовать в творческих кружках, специальных творческих программах. 

Источником предложения были государственные органы. 

Ситуация в досуговой сфере усугубляется и рядом иных обстоятельств. В 

настоящее время осуществление социально-культурной адаптации и 

реабилитации инвалидов остается недостаточно четко скоординированным и 

научно управляемым процессом, который пока не занял должного места в 

государственной социальной и культурной политике. Функции, связанные с 

социально-культурной реабилитацией, распределяются между учреждениями и 

организациями образования, здравоохранения, культуры, спорта, средств 

массовой информации, социального обеспечения и другими. Но сложность 

состоит в том, что все эти социальные институты функционально крайне слабо 

связаны между собой, а ухудшение экономической ситуации в Украине резко 

ограничило их возможности в поддержании прежнего и без того низкого уровня 

реабилитационной работы в инвалидной среде. 

Семьи из числа ВПЛ, имеющие детей-инвалидов  

В ходе мониторинга опросом было охвачено незначительное число семей 

из числа ВПЛ, в которых есть дети-инвалиды – всего 7 по четырем регионам. 

Однако даже такой незначительный объем базы исследования показал общие 

для них проблемы, которые не разрешаются. Общеизвестно, что хотя в жизни 

всех семей можно найти что-то общее, родители нетипичных детей переживают 

особенные события, подчас неожиданные, продолжительные, которые вызывают 

сильнейшие стрессы. Вполне вероятно, что присутствие ребенка с нарушениями 

развития вместе с другими факторами может существенно сказаться на жизни 

семьи, сократить возможности для заработка, контакты с друзьями и отдых. 

Если прибавить к этому тот стресс, с которым связано изменение места 

проживания, потерю привычного уклада жизни и материального обеспечения – 

ситуация в таких семьях усложняется в десятки раз.  

Родителям чрезвычайно важно решить и вопросы, связанные с 

восстановлением физических и моральных сил семьи: как отдохнуть всем 

вместе или получить возможность передышки для родителей, а ребенку с 

пользой провести свободное время. Следующая важная проблема - информация 

о состоянии здоровья ребенка. Сведения об услугах, которые ребенок может 

получить уже сегодня, необходима более, чем 60% родителей. Но получают 

такую информацию только 20% из всех семей, при этом практически все это 

делают самостоятельно, с помощью интернета, консультаций у знакомых, 

обращаясь в общественные организации. Конкретной работы с семьями, в 

которых воспитываются дети-инвалиды, органами власти вообще не ведется.   



49 

Насущной потребностью является также поиск информации о том, как 

повлиять на поведение ребенка, оказание психологической помощи семье, 

встречи с другими родителями. 

Родители детей-инвалидов боятся отправлять своих детей в 

общеобразовательные школы и, вообще, слабо информированы о получении 

доступа к образованию. В регионах часто отсутствуют специализированные 

учреждения для образования детей с инвалидностью, а обычные учебные 

заведения не готовы работать с данной категорией детей. Нет 

специализированной литературы или специальных носителей информации для 

получения детьми-инвалидами необходимых знаний и навыков. При этом 

местные власти не стремятся разрешать данный вопрос, ссылаясь на 

временность проблемы («временные переселенцы – они потому временные, что 

скоро вернуться назад»). 

Родители детей, обучающихся в общеобразовательных школах, нередко 

противятся совместному обучению своих детей с детьми-инвалидами. 

Большинство учителей и администраторов общеобразовательных школ и вузов 

мало или совсем не разбираются в вопросах, связанных с инвалидностью. 

Нормально развивающиеся дети не знают проблем своих сверстников с 

инвалидностью. 

По этим же причинам, досуг и коммуникация детей с инвалидностью 

являются весьма ограниченными: они вынуждены общаться только в кругу или 

своей семьи, или определенной общины по месту проживания. Фактически 

такие дети лишаются возможности активно использовать доступные для всех 

других детей возможности.     

В итоге дети-инвалиды не готовы к управлению своей жизнью и к 

интеграции в общество. Усложняется проблема и тем, что существующие 

объекты социальной инфраструктуры не доступны для инвалидов, а в обществе 

сохраняются старые стереотипы и предвзятое отношение к людям с различными 

формами инвалидности. 

Исключение составляет только Запорожская область, в которой в 

структуре Запорожского городского территориального центра социального 

обслуживания (предоставление социальных услуг) Запорожского городского 

совета, и  Гуляйпольского, Пологовского, Ореховского районных советов 

действуют отделения социальной реабилитации детей-инвалидов. Данные 

центры и отделения предоставляют реабилитационные услуги инвалидам, 

детям-инвалидам, в том числе инвалидам и детям-инвалидам из числа 

переселенцев. На сегодняшний день в отделениях социальной реабилитации 

детей-инвалидов Запорожского городского территориального центра 

социального обслуживания (предоставление социальных услуг) получают 

услуги три ребенка с особенными потребностями из числа временно 

переселенных. Кроме этого, в городе Запорожье работает частный Запорожский 

центр социальной и реабилитационной помощи «Прометей», в котором дети с 

особенными потребностями могут находиться целый день за определенную 

оплату. 
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ІІІ. ОБЩИЕ ВЫВОДЫ И РЕКОМЕНДАЦИИ  

Итак, исследование подтвердило, что формальная декларация прав 

переселенцев с ограниченными возможностями не имеет реализации на 

практике. И переехав на новое место жительства, ПОВ не могут рассчитывать на 

поддержку органов власти, призванных обеспечивать реализацию гражданских 

прав.  

Несовершенство законодательной и нормативной базы, 

регламентирующей государственную поддержку ВПЛ наряду с низким уровнем 

профессионализма и личной ответственности должностных лиц приводит к 

повышению социальной напряженности и иногда негативным личным 

последствиям для этой категории граждан.  

Низкий уровень государственного финансирования пенсионных и 

социальных выплат ставит многих из них буквально на грань выживания.  

Волонтеры и общественные организации пользуются значительным 

доверием инвалидов-ВПЛ и в меру своих ресурсов оказывают помощь, которая 

заключается в основном в содействии в оформлении документов, 

информировании и предоставлении гуманитарной помощи. Но они не имеют 

рычагов воздействия на системные нормы и правила предоставления 

социальных и медицинских услуг населению в государственных и 

коммунальных учреждениях, на уровень финансового обеспечения ВПЛ. 

Сами ВПЛ достаточно разрозненны и почти не проявляют готовности 

активно участвовать в защите и реализации гарантированных законом прав на 

местном уровне. О попытках вносить системные изменения на более высоких 

законодательном или исполнительном уровне речь вообще не идет. 

В процессе исследования выявлена общая проблема невозможности 

выполнения требований законодательства для оформления субсидии на оплату 

жилья для переселенцев-инвалидов. Также проблематичным является вопрос 

оформления этой категории в социальные учреждения, если они не являются 

одинокими. По закону, даже если их родственники находятся на 

неподконтрольной украинской власти территории или по различным причинам 

не имеют возможности заботиться о них, инвалиды лишены возможности быть 

оформленными в социальное учреждение. 

Следует отметить, что несмотря на то, что вопросы оказания помощи 

инвалидами из числа ВПЛ урегулированы общенациональными нормативными 

актами, состояние дел в разных регионах отличается достаточно существенно.  

Это свидетельствует о том, что проблемы заключаются не в несовершенстве 

нормативно-правовой базы, а в пробелах именно правоприменительной 

практики и отношения органов власти и местного самоуправления.  

Самый «больной» вопрос - доступ инвалидов к информации. 

Современное общество - это информационное общество, и инвалиды тоже 

должны четко знать всю необходимую им информацию: о своих правах, о 

гарантиях законодательства и что реально исполняется. Сейчас 

информированность оставляет желать лучшего. Кроме того, значительное число 

лиц с инвалидностью, которые не требуют медицинской помощи, сталкиваются 

с трудностями при коммуникации из-за отсутствия переводчиков жестового 
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языка, специальных средств подачи информации и т.д. Это только усиливает 

отрыв инвалидов от нормальной жизни в обществе. 

Отсутствие места проживания - это также одна из основных проблем, 

возникших в результате смены места жительства у инвалидов из числа ВПЛ. По 

информации от администраторов мест компактного проживания временно 

перемещенных лиц именно инвалиды и  другие представители мало 

защищенных социальных групп (одинокие пожилые люди, одинокие мамы с 

детьми) составляют  большинство в таких поселениях. Необходимо составить 

реестр таких граждан, чтобы определить объем необходимых средств для 

решения этой проблемы. Прежде всего, в реестр должны войти граждане, 

которые выехали с территорий, находящихся под контролем «ЛНР/ДНР» и 

которые не имеют намерения возвращаться к прежнему месту жительства. А так 

же лица, жилье которых разрушено в результате военных действий. Для 

реализации программ такого типа нужно искать финансирование  или со-

финансирование зарубежных организаций. И прежде всего, тех, кто имеет опыт 

инклюзии инвалидов в общество и/или программ самоорганизации особых 

групп. 

Доступ к медицинским услугам – это вторая по важности проблема для 

инвалидов из числа ВПЛ. Прежде всего - необходимо исключить случаи 

требования оплаты или отказов в лечении при ее отсутствии  пациентам-

инвалидам в государственных лечебных учреждениях. Решением может быть 

создание реально действующей «горячей линии» для пациентов. В вопросе 

обеспечения бесплатными медикаментами необходимо проведение отдельного 

мониторинга именно по этой проблеме. В дальнейшем  на основе полученных 

данных возможна разработка программы контролируемого обеспечения 

бесплатными медикаментами. Например, создание системы электронной 

социально-медицинской карты инвалида, которая позволит вести учет 

назначенных препаратов, выданных реабилитационных средств, а так же 

получений этих средств и/или их компенсации малоимущим гражданам. 

Возможна разработка программы участия частных медицинских лечебных 

учреждений в предоставлении услуг инвалидам из числа ВПЛ как социального 

заказа государства. 

Право на социальное обеспечение, оформление и получение выплат. 
Необходима разработка  и утверждение на государственном уровне порядка 

постановки на учет территориальными органами здравоохранения инвалидов и 

детей-инвалидов по месту регистрации их проживания для бесплатного 

обеспечения средствами реабилитации и его скорейшего внедрения. Индексация 

социальных выплат инвалидам из числа ВПЛ и приведение реальных доходов 

этой категории граждан в соответствии с прожиточным минимумом. Разработка 

пилотного проекта «Центра длительного пребывания и реабилитации 

инвалидов» с учетом мирового опыта и возможностью инклюзии инвалидов в 

общество. 

Одной из форм решения проблем с информированием инвалидов может 

стать создание специального Портала для инвалидов-переселенцев, на котором 

размещалась бы информация об их правах, возможностях обучения, 
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трудоустройства, реабилитации, НПО, которые занимаются этими вопросами и 

т.п.  

Следует рассмотреть и вопросы оказания специализированной 

юридической помощи для этой категории, в том числе и консультационной, 

путем создания «горячей телефонной линии», а также курсов для родителей 

детей инвалидов, группы. 

 Доступность объектов инфраструктуры и мобильность. Поскольку 

в результате данного мониторинга получена совершенно разная оценка 

оснащения объектов социальной инфраструктуры приспособлениями для 

доступа к ним инвалидов и других маломобильных  групп населения, а с точки 

зрения государственных структур достигает 100%, необходимо создание карты 

реальной доступности объектов для целевой группы. Поскольку значительное 

число инвалидов нуждается в помощи при передвижении, была бы 

целесообразна разработка пилотного проекта «Инва-транспорт» на базе 

создания социального предприятия организации инвалидов.  

Коммуникация и отношение окружающих. Досуг. Практика 

компактного размещения временно перемещенных лиц может привести к 

созданию так называемого «искусственного гетто». Необходимо разработка 

программ по предотвращению такой возможности. Изолированность временно 

перемещенных лиц и самоизоляция инвалидов может стать причиной 

дополнительной напряженности в обществе. Как показал опрос семья и 

родственники  это те люди, к которым в основном инвалиды обращаются за 

помощью. Необходимо использовать этот ресурс и при разработке программ для 

указанной целевой группы и активно его задействовать. Прежде всего, это 

касается досуга. Возможно использования формы арт-терапии с включением 

моментов психологической разгрузки. 

Потребность существует и в создании тренинговых программ для 

повышения самооценки, активизации и вливания в общество инвалидов-ВПЛ. 

Реализация права на труд. В нынешних экономических условиях 

Украины реализация права на труд инвалидами представляется очень непростой 

задачей. Ее решение должно быть комплексным и на государственном уровне.  

В любом случае, необходимо лоббировать на государственном уровне 

ответственность  Фонда занятости за трудоустройство инвалидов. Чтобы, 

прежде всего, избежать ситуаций, когда инвалиды обращаются в Фонд 

занятости и не получают предложения ни о работе, ни об обучении. Необходимо 

проанализировать существующие программы негосударственного 

трудоустройства инвалидов в регионе и проинформировать целевую группу о 

таких возможностях. Необходимо так же провести анализ налогообложения 

работающих инвалидов и, при необходимости, лоббировать внесение изменения 

в налоговый кодекс для этой категории. По результатам анализа необходима 

информационно-разъяснительная кампания касательно пенсий, льгот и субсидий 

для работающих пенсионеров-инвалидов. 

Необходимо разрабатывать и внедрять проекты, помогающие  инвалидам 

обрести некоторую самостоятельность и финансовую независимость. Это 

проекты, которые в течение времени обещают доход и прибыль. Сюда можно 

отнести: 
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создание инклюзивной мастерской художественных ремесел, где юноши 

и девушки с особыми потребностями смогут общаться, заниматься посильным 

трудом в защищенных условиях, работая вместе с обычными молодыми людьми 

– волонтерами, а также интересно проводить досуг (возможные варианты 

занятости и развития с использованием различных техник hand-made: ручной 

отлив бумаги, квиллинг, витражная роспись, бисероплетение, изготовление 

открыток и игрушек из валяной шерсти и дерева);  

организация мастерских и курсов, где инвалиды смогли бы получить 

трудовые, образовательные, юридические и другие навыки. Эти знания и опыт в 

дальнейшем пригодятся в социальной, производственной и другой 

деятельности, способствующей тому, чтобы вполне легально зарабатывать на 

жизнь собственным трудом и, тем самым, чувствовать себя самостоятельной и 

независимой личностью.  

Целесообразным является проведение тренингов и семинаров с данной 

категорией ВПЛ, представителями органов власти и местного самоуправления и 

общественных организаций (Форум для людей с инвалидностью и обучающие 

познавательные программы, которые помогают инвалидам повысить свою 

правовую грамотность, изучить опыт инвалидов в соседних странах по 

продвижению прав и интересов людей с другими возможностями, и тем самым 

содействовать внедрению всех положений Конвенции о правах инвалидов 

нашей страной).  

Необходимо внедрять дополнительные средства защиты слабозрячих 

(незрячих) граждан. Это можно обеспечить путем создания специального 

издательства (компьютер, принтер и другая техника, основанная на системе 

Брайля), выпускающего необходимую литературу по системе Брайля для 

незрячих людей, в том числе практические рекомендации по правам ВПЛ, 

учебники и т.п.  

Особое внимание следует уделять женщинам-инвалидам, поскольку они 

относятся одновременно к нескольким уязвимым категориям.  

Накопленный международный и отечественный опыт свидетельствуют о 

том, что эффективное решение тех или иных проблем реальное лишь в рамках 

модели, где органично совмещена заинтересована, целенаправленная политика 

государств, ее правовые, экономические, организационные и научные 

возможности, с одной стороны, и инициатива, интересы соответствующей 

социальной группы населения - с другой. Закон Украины "Об основах 

социальной защищенности инвалидов в Украине" предусматривает механизм 

социального партнерства государства и общественных организаций инвалидов. 

В общегосударственном процессе решения проблем инвалидов их 

организации могут и должны выполнять специфические функции, которые 

государственные институты или просто не в состоянии выполнить, или 

выполняют с гораздо меньшим эффектом. Именно на этом разделении и 

взаимном дополнении функций и имеет основываться социальное партнерство 

государства и организаций инвалидов в решении социальной проблематики 

инвалидов. 

Подводя итог изложенному, можно предложить такие варианты решения 

проблем.   
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На уровне органов власти и местного самоуправления:  

1. Проводить политику в сфере защиты прав инвалидов-ВПЛ в тесном 

сотрудничестве с общественными организациями и территориальными 

громадами; разработать и принять локальные программы, направленные на 

реализацию прав инвалидов-ВПЛ и стабилизации их социально-бытовых 

условий;  

2. Обеспечить неукоснительное соблюдение действующих 

законодательных и нормативных предписаний относительно соблюдения прав 

инвалидов;  

3. Создать условия для самореализации и активного внедрения в общество 

данной категории граждан, обеспечить информированность инвалидов-ВПЛ, с 

учетом доступности для них того или иного вида информации; 

4. Проводить активную информационную политику, направленную на 

неукоснительное соблюдение и создание гарантий реализации прав инвалидов-

ВПЛ, снижение напряженности в территориальной громаде; 

5. Консолидировать и скоординировать работу всех органов и служб, 

деятельность которых касается обеспечения нормальной жизнедеятельности 

инвалидов-ВПЛ; 

6. Создать реестры учета инвалидов-ВПЛ и отслеживать доступ к 

необходимым услугам, своевременно принимать меры к решению возникающих 

проблем (в том числе и системы электронной социально-медицинской карты 

инвалида, позволяющей вести учет назначенных препаратов, выданных 

реабилитационных средств, а так же получений этих средств и/или их 

компенсации малоимущим гражданам); 

7. Рассмотреть вопрос о передаче ряда функций оказания помощи 

инвалидам - ВПЛ негосударственному сектору; 

8. Рассмотреть вопрос повышения уровня пенсионных и социальных 

выплат инвалидам - ВПЛ; 

9. Усовершенствовать нормативные и законодательные акты с целью 

ликвидации неэффективных и сложных процедур получения социальных и иных 

услуг для ВПЛ в целом и инвалидов в частности. В перспективе – разработать в 

сотрудничестве с общественными организациями и инвалидами 

государственную программу, направленную на реализацию их прав и 

стабилизацию их социально-бытовых условий;  

10. Предусмотреть государственную финансовую или ресурсную помощь 

на проведение операций и курсов лечения, необходимых инвалидам - ВПЛ, но 

которые они не в состоянии оплатить самостоятельно; 

11. Предусмотреть механизм определения в социальные учреждения 

инвалидов-ВПЛ, лишенных жилья вследствие вооруженного конфликта или  все 

родственники которых находятся на неподконтрольной украинской власти 

территории; 

12. Обеспечить взаимодействие со СМИ, направленное на углубление 

понимания в обществе положения инвалидов, их прав, потребностей, 

возможностей и их вклада; проводить просвещение журналистов о 

преимуществах социального подхода к инвалидности, что позволяет устранять 

препятствия на пути к всестороннему участию инвалидов в жизни общества. 
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На уровне общественных организаций, территориальных громад и 

самих инвалидов-ВПЛ следует:  

1.  Инициировать консолидацию усилий органов власти, местного 

самоуправления, территориальных громад и общественных организаций 

регионов для соблюдения прав инвалидов-ВПЛ путем проведения форумов, 

круглых столов, конференций по этой тематике;  

2. Проводить активную информационную кампанию, направленную на 

развитие толерантного отношения громад к проблемам инвалидов-ВПЛ;  

3. Активизировать работу по созданию специализированных курсов, 

тренинговых программ для различных категорий инвалидов-ВПЛ, рассмотреть 

возможность организации мастерских и курсов, где инвалиды смогли бы 

получить трудовые, образовательные, юридические и другие навыки; 

4. Обратить внимание на возможность повышения информированности 

этой категории граждан путем создания соответствующих порталов, «горячих 

линий», специализированных правовых приемных, представительства интересов 

в различных инстанциях и т.п.; 

5. ВПЛ с ограниченными возможностями активно участвовать в процессе 

реализации своих прав, как минимум, информируя общественные организации и 

СМИ о проблемах, возникающих в этой сфере.    

6. Вовлекать родителей детей-инвалидов в работу психологической 

Школы для родителей, проведение с ними семинарских занятий по пониманию 

инвалидности и интегрированному образованию;  

7. Проводить семинары по пониманию инвалидности с родителями детей 

без инвалидности, которые направлены на преодоление стереотипов к 

инвалидности и воспитание толерантности к; 

8. Инициировать встречи и диалоги с преподавателями учебных 

заведений, с чиновниками от образования, направленных на продвижение 

социального подхода к пониманию инвалидности и философии независимой 

жизни; знакомство с различными формами инвалидности и особенностями 

общения с инвалидами; 

9. Осуществлять просвещение школьников общеобразовательных школ и 

студентов ВУЗов о проблемах детей-инвалидов; 

10. Вовлекать детей-инвалидов в деятельность общественных 

организаций, что будет способствовать повышению их активности, овладения 

навыками управления своей жизнью и социальной интеграции, внедрять модель 

социально-психологической реабилитации семей, имеющих детей-инвалидов; 

11. Необходимо развивать досуговую сферу жизнедеятельности 

инвалидов-ВПЛ путем разработки досуговых программ, развитие творческого 

потенциала и приобщения к позитивным формам проведения свободного 

времени.  

ВЫВОД 

Для эффективного решения выявленных в ходе проведенного 

исследования проблем, координации и кооперации усилий всех 

заинтересованных субъектов, принимающих участие в процессе обеспечения 

прав инвалидов, в том числе и из числа ВПЛ, внедрения всех рекомендаций и 

предложений, одной из первоочередных задач является создание Всеукраинской 
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Правозащитной платформы для объединения разрозненных в настоящее 

время общественных инициатив в этой сфере.  

Подобная социально-экономическая платформа также позволит 

оптимизировать имеющиеся ресурсы и создать базу для открытия малых 

предприятий на основе персонала и управленцев из числа людей с 

инвалидностью, системы качественного и динамичного досуга «Друг с Другом».  

Платформа сможет обеспечить реализацию «политической» правовой 

защиты и «голоса онлайн», активно, целенаправленно и системно влиять на 

принятие решений органами власти и местного самоуправления.  

В рамках платформы целесообразно организовать работу он-лайн 

сообщества для получения оперативной и достоверной информации в 

кратчайшие сроки, налаживания коммуникации между различными субъектами 

инициатив в сфере защиты прав инвалидов, а также оказания 

специализированной правовой помощи инвалидам, в том числе и путем 

привлечения к работе Платформы профессиональных адвокатов и юристов.  

Только путем такого объединения ресурсов и усилий можно обеспечить 

комплексную и фундаментальную защиту прав людей с инвалидностью. 


