Громадська організація М’АРТ
Проект: " Моніторинг українського законодавства стосовно дотримання прав і законних інтересів людей з психічними розладами та проблемами психічного здоров’я ".

Здійснюється за підтримки Міжнародного Фонду “Відродження” .


АНАЛІЗ УКРАЇНСЬКОГО ЗАКОНОДАВСТВА

СТОСОВНО ПРАВ І ЗАКОННИХ ІНТЕРЕСІВ ЛЮДЕЙ З ПСИХІЧНИМИ РОЗЛАДАМИ (витяг).
Ця робота адресована представникам неурядових 

організацій, представникам законних інтересів 

людей з психічними розладами, лікарям-психіатрам, 

іншим експертам та усім небайдужим до піднятої проблеми. 
Шановні колеги!

До Вашої уваги пропонуємо витяг із попередніх результатів дослідницького проекту «Моніторинг українського законодавства стосовно дотримання прав і законних інтересів людей з психічними розладами та проблемами психічного здоров’я». Проект реалізує громадська організація М’АРТ за фінансової підтримки Міжнародного Фонду «Відродження». У проекті беруть участь представники ще 8-ми неурядових організацій, індивідуальні експерти. 
Представлені матеріали є витягом із попередньої версії доповіді за результатами моніторингу. У червні 2006 року будуть підготовлені друкована та електронна версії доповіді. Доповідь буде надіслано до органів влад. Вона буде розповсюджуватись через засоби масової інформації та неурядові організації.
Матеріал, що пропонується для ознайомлення є результатом аналізу права стосовно проблеми, проведених фокус-груп з опікунами людей з психічними розладами, лікарями-психіатрами, представниками фахових неурядових організацій. 
За результатами доповіді заплановані правові, політичні, просвітницькі та інформаційні дії.
Запрошуємо Вас до співпраці! Ми дуже зацікавлені у Ваших коментарях, зауваженнях та пропозиціях до наведеного нижче матеріалу. Особливо актуальними вони будуть до 10 травня 2006 року.
Дякуємо за співпрацю!   
Під час проведення дослідження були використані матеріали Всесвітньої Організації Охорони Здоров’я «Справочник базовой информации ВОЗ по психическому здоровью, правам человека и законодательству»
. 
 Ми щиро вдячні усім експертам, консультантам, учасникам фокус-груп, які беруть участь у проекті. Імена учасників робочої групи проекту будуть опубліковані у матеріалах доповіді.
A. ПРЕАМБУЛА

1. Національне законодавство повинно містити преамбулу, в якій особливу увагу має приділятись а) правам осіб з психічними розладами
, b) важливості отримання доступу до служб охорони психічного здоров’я для всіх.

Ступінь представленості вимог стандарту у національному законодавстві України.

Абсолютно відсутні в законодавстві України.
Коментарі та рекомендації:

В законодавстві України не визначені цілі, завдання, додаткові міри захисту. Відсутній позасистемний контроль. Не враховані прецеденти Європейського суду, які примусову госпіталізацію прирівнюють до позбавлення волі.
Необхідно включити до преамбули Закону України «Про психіатричну допомогу»
 обґрунтування актуальності даного нормативного акту та визнання психічного здоров’я, як однієї із основних людських цінностей.
2. У національному законодавстві має констатуватись, що його цілями та завданнями є: a) недискримінація осіб з психічними розладами
, b) пропаганда і захист прав осіб з психічними розладами
, c) покращення доступу до служб охорони психічного здоров’я, d) надання психіатричної допомоги по місцю проживання
.

Ступінь представленості вимог стандарту у національному законодавстві України.

Представлено, але не повною мірою.
Приклади українських норм та/або нормативних актів стосовно наведеного стандарту. 

Існують норми законодавства України, що передбачають пропаганду і захист прав осіб з психічними розладами
.

Мета та завдання Концепції соціальної адаптації осіб з розумовою відсталістю включають покращення доступу до служб охорони здоров’я та надання психіатричної допомоги по місцю проживання

Коментарі та рекомендації:

В законодавстві України взагалі не використовується терміни «дискримінація» або «недискримінація».

Необхідні зміни на рівні Конституційного законодавства України, адже терміни «рівність» (існує в Конституційному законодавстві) і «недискримінація» не є ідентичними і суттєво відрізняються за змістом. 

Слід передбачити в Законі України «Про психіатричну допомогу» окремі норми, включені в окремі статті, про основні цілі та мету дії законодавства щодо лікування, реабілітації та охорони прав осіб, які мають психічні розлади.
B. ВИЗНАЧЕННЯ
1. Законодавство має містити чітке визначення того, що є психічним розладом / психічним захворюванням/психічною неправоздатністю/психічною недієздатністю
/
/
.

Ступінь представленості вимог стандарту у національному законодавстві України.

Представлено, але не повною мірою.
Приклади українських норм та/або нормативних актів стосовно наведеного стандарту. 

Законом України «Про психіатричну допомогу» визначені поняття «психічний розлад», «тяжкий психічний розлад»
.

Поняття «правоздатність» та «дієздатність» визначені Цивільним законодавством України. 

Коментарі та рекомендації:

Визначення понять «психічна неправоздатність», «психічна недієздатність» в законодавстві України відсутні.
С. ДОСТУП ДО СЛУЖБ ОХОРОНИ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я
1. Законодавство має передбачати фінансування служб охорони психічного здоров’я
.

Ступінь представленості вимог стандарту у національному законодавстві України.

Представлено, але не повною мірою.
Приклади українських норм та/або нормативних актів стосовно наведеного стандарту. 

Фінансування державою надання психіатричної допомоги передбачено у ст. 5 Закону України «Про психіатричну допомогу»
. 
Коментарі та рекомендації:

Критерії достатнього фінансування у законодавстві України не виписані. Відсутня окрема лінія бюджетного фінансування служб психічного здоров’я. 

Необхідно в Законі України «Про психіатричну допомогу» (стаття 5) встановити конкретні положення щодо ресурсного забезпечення та фінансування служб з охорони психічного здоров’я (передбачити обов’язковість додаткового фінансування та перерозподіл фінансових ресурсів за місцем перебування людей, які мають психічну хворобу).
4. Законодавство має сприяти переводу служб охорони психічного здоров’я на первинний рівень.

Ступінь представленості вимог стандарту у національному законодавстві України.

Абсолютно відсутні в законодавстві України.
Коментарі та рекомендації:

Існує штатний розклад, обов’язковість створювати спеціальні бригади психіатричної допомоги не визначена, як не визначена і відповідальність за їх не створення. 
6. Законодавство має стимулювати психосоціальний та реабілітаційний підходи до лікування
/
.

Ступінь представленості вимог стандарту у національному законодавстві України.

Представлено, але не повною мірою.

Приклади українських норм та/або нормативних актів стосовно наведеного стандарту. 

Стаття 3 Закону України «Про реабілітацію інвалідів України»
.

Стаття 5 Закону України «Про психіатричну допомогу»
. 
Коментарі та рекомендації:

Потребують розробки механізми стимулювання. Недосконалою є класифікація професій, наприклад інструктори з праці відсутні. 
7. Законодавство має забезпечувати отримання доступу до медичного страхування у приватному та державному секторах для осіб з психічними розладами.

Ступінь представленості вимог стандарту у національному законодавстві України.

Представлено, але не повною мірою.
Приклади українських норм та/або нормативних актів стосовно наведеного стандарту. 

Стаття 25 Закону України «Про психіатричну допомогу»
 передбачає право на допомогу по загальнообов’язковому державному соціальному страхуванню.

Для працюючих осіб з психічними розладами передбачено право, як і для всіх інших осіб (враховуючи принцип недискримінації) загальнообов’язкове державне соціальне страхування у зв’язку з тимчасовою втратою працездатності.

Законопроект про загальнообов’язкове державне соціальне страхування відправлений на 3 читання 10 липня 2003 року і досі не прийнятий.
 Коментарі та рекомендації:

Необхідно активізувати роботу органів, що мають законодавчу ініціативу, щодо прийняття Закону України «Про загальнообов’язкове медичне страхування». 
8. Законодавство має підтримувати перевід служб охорони психічного здоров’я на місцевий рівень та деінституціоналізацію
/
/
.

Ступінь представленості вимог стандарту у національному законодавстві України.

Представлено, але не повною мірою.
Приклади українських норм та/або нормативних актів стосовно наведеного стандарту. 

Стаття 25 Закону України «Про психіатричну допомогу»
 містить право осіб на одержання психіатричної допомоги в найменш обмежених, відповідно до її психічного стану умовах, якщо можливо, за місцем проживання цих осіб.
 Коментарі та рекомендації:

Декларативно передбачено. Відсутня система спеціальних соціальних служб. 
D. ПРАВА КОРИСТУВАЧІВ ПОСЛУГ У СФЕРІ ОХОРОНИ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я
2. До законодавства має бути включено право пацієнта на конфіденційність інформації про нього, його захворюванні і лікуванні, що проводиться
/
. 

a) Законодавством має бути передбачені міри покарання і штрафи для осіб, які відкрили конфіденційну інформацію про пацієнта.

b) Законодавством мають бути встановлені особливі обставини, коли конфіденційна інформація може бути офіційно розголошена.
c) Законодавство має забезпечувати пацієнтам та їх особистим представникам право на перегляд у судовому порядку або апеляцію на рішення про розголошення конфіденційної інформації про пацієнта.
Ступінь представленості вимог стандарту у національному законодавстві України.

Представлено, але не повною мірою.

Приклади українських норм та/або нормативних актів стосовно наведеного стандарту. 

Стаття 6 Закону України «Про психіатричну допомогу».

До п. а: Стаття 212-3 Кодексу України про адміністративні правопорушення.

Статті 140, 141, 145 Кримінального кодексу України.

До п. b: Стаття 6 Закону України «Про психіатричну допомогу».
Коментарі та рекомендації:

Відсутність санкції по «нетяжким наслідкам», тільки Кримінальний кодекс передбачає «важки наслідки». Немає норм матеріального права і немає механізмів захисту і відповідальності.

Необхідно передбачити адміністративну відповідальність (при наявності формальної норми та відсутності необхідності доведення шкоди) за розголошення відомостей про особу, що є психічно хворою.
4. Законодавство має гарантувати право на захист від жорстокого, нелюдського і принижуючого гідність лікування
/
/
. 
Ступінь представленості вимог стандарту у національному законодавстві України.

Представлено повною мірою.

Приклади українських норм та/або нормативних актів стосовно наведеного стандарту. 

Статті 4 та 25 Закону України «Про психіатричну допомогу»
Коментарі та рекомендації:

Немає місцевих тендерів на правову допомогу і контроль за психіатричними лікувальними закладами.

10. Законодавство має гарантувати участь користувачів послуг у сфері охорони психічного здоров’я у розробці політики, розвиткові законодавчої бази та плануванні послуг у цій галузі
. 
Ступінь представленості вимог стандарту у національному законодавстві України.

Абсолютно відсутнє в законодавстві.

Приклади українських норм та/або нормативних актів стосовно наведеного стандарту. 

Норми відсутні.
Коментарі та рекомендації:

Немає розроблених гарантій участі.

Необхідно встановити в Законі України «Про психіатричну допомогу» чіткі гарантії участі осіб психічно хворих, їх сімей та законних представників в реалізації державної політики по охороні здоров’я та в сфері захисту прав пацієнтів.
Е. ПРАВА ЧЛЕНІВ СІМ’Ї ТА ІНШИХ ОСІБ, ЯКІ ЗДІЙСНЮЮТЬ ДОГЛЯД ЗА ХВОРИМИ
5. Законодавство має забезпечувати залучення членів сім’ї пацієнтів та інших осіб, які здійснюють догляд до процесу розробки політики, законів та планів розвитку служб з охорони психічного здоров’я
. 
Ступінь представленості вимог стандарту у національному законодавстві України.

Абсолютно відсутнє в законодавстві.

Приклади українських норм та/або нормативних актів стосовно наведеного стандарту. 

Норми відсутні.
Коментарі та рекомендації:

Необхідно встановити в Законі України «Про психіатричну допомогу» чіткі гарантії участі осіб психічно хворих, їх сімей та законних представників в реалізації державної політики по охороні здоров’я та в сфері захисту прав пацієнтів.
Н. НЕПРОТЕСТНІ ПАЦІЄНТИ
1. Законодавство повинно містити положення, що стосуються пацієнтів, які не здатні приймати інформовані рішення про госпіталізацію або лікування, але які не відмовляються від госпіталізації або лікування
/
. 
Ступінь представленості вимог стандарту у національному законодавстві України.

Абсолютно відсутнє в законодавстві.

Коментарі та рекомендації:

Проблемним є питання інформованості про такі норми (в законодавстві України такої термінології немає), дискусії про необхідність введення.

В Законі України «Про психіатричну допомогу необхідно передбачити поняття «непротестних пацієнтів», які в силу власної хвороби не можуть дати згоду на лікування, але які не відмовляються від госпіталізації або лікування.
І. ПРИМУСОВА ГОСПІТАЛІЗАЦІЯ (ЩО ЗАСТОСОВУЄТЬСЯ ОКРЕМО ВІД ЛІКУВАННЯ) ТА ПРИМУСОВЕ ЛІКУВАННЯ (КОЛИ ГОСПІТАЛІЗАЦІЯ ЗАСТОСОВУЄТЬСЯ РАЗОМ З ЛІКУВАННЯМ)
6. Законодавство має встановлювати мінімальний термін, протягом якого незалежний уповноважений орган повинен прийняти рішення
. 
Ступінь представленості вимог стандарту у національному законодавстві України.

Представлено, але не повною мірою.

Приклади українських норм та/або нормативних актів стосовно наведеного стандарту. 

Стаття 281 Цивільно-процесуального кодексу України (24 години про госпіталізацію).
Коментарі та рекомендації:

В законі України «Про психіатричну допомогу» необхідно удосконалити механізм звернення до судового органу за дозволом про примусову госпіталізацію, переглянувши термін 24 години, що не враховує можливість необхідної госпіталізації перед вихідним днем.
J. ПРИМУСОВЕ ЛІКУВАННЯ (КОЛИ ВОНО ПРИЗНАЧАЄТЬСЯ ОКРЕМО ВІД ПРИМУСОВОЇ ГОСПІТАЛІЗАЦІЇ)
4. Законодавство повинно містити положення про створення незалежного органу, що буде санкціонувати рішення щодо примусової госпіталізації
.
Ступінь представленості вимог стандарту у національному законодавстві України.

Представлено, але не повною мірою.

Приклади українських норм та/або нормативних актів стосовно наведеного стандарту. 

Абз. 7, ст.. 12 та абз. 1 ст. 18 Закону України «Про психіатричну допомогу» (щодо амбулаторного лікування).
Коментарі та рекомендації:

Рекомендовано передбачити можливість створення незалежних наглядових органів за проведенням лікування та захистом прав осіб, які мають психічні хвороби, з включенням до їх складу представників громадських організацій, фахівців у галузі права (чітко вписати норми в Закон України «Про психіатричну допомогу» про здійснення громадського контролю).
K. ЗГОДА ДОВІТЕНОЇ ОСОБИ НА ЛІКУВАННЯ
2. Законодавством має бути закріплено право пацієнта оскаржити рішення, щодо лікування, згода, що була надана його довіреною особою
.
Ступінь представленості вимог стандарту у національному законодавстві України.

Представлено, але не повною мірою.

Приклади українських норм та/або нормативних актів стосовно наведеного стандарту. 

абз. 1 ст. 8 Закону України «Про психіатричну допомогу» (щодо амбулаторного лікування).
Коментарі та рекомендації:

Законодавство України таке право не передбачає.

Рекомендується Встановити можливість та визначити механізм оскарження рішень довірених осіб на проведення лікування.

М. НАДЗВИЧАЙНІ СИТУАЦІЇ
6. Законодавством має бути заборонено застосування методів медичного втручання, як ЕСТ, психохірургія і стерилізація, стосовно осіб, які були госпіталізовані за надзвичайних обставин, а також їх участь у медичних та наукових дослідах
/
.
Ступінь представленості вимог стандарту у національному законодавстві України.

Представлено, але не повною мірою.

Приклади українських норм та/або нормативних актів стосовно наведеного стандарту. 

Прямі норми відсутні. Передбачено застосування дозволених Міністерством охорони здоровя України методів лікування та згода пацієнта в разі підвищеного ризику (ст.. 7 Закону України «про психіатричну допомогу).
Коментарі та рекомендації:

Рекомендується передбачити в Законі України «про психіатричну допомогу» посилання на переліки методів лікування осіб психічно хворих, що заборонені із включенням їх до відповідних критеріїв затверджених МОЗ України (щодо стерилізації, психохірургія і т.п.).

О. СПЕЦІАЛЬНІ МЕТОДИ ЛІКУВАННЯ
1. Законодавством має бути заборонено застосування стерилізації у якості метода лікування психічного розладу
: 

a. Законодавство має констатувати, що наявність психічного розладу не є причиною для стерилізації або аборту без отримання інформованої згоди пацієнта.
Ступінь представленості вимог стандарту у національному законодавстві України.

Представлено, але не повною мірою.

Приклади українських норм та/або нормативних актів стосовно наведеного стандарту. 

Пряма норма Закону України «Про психіатричну допомогу відсутня. Абзац 2, ст..7 передбачає застосування дозволених Міністерством охорони здоров’я України методів лікування та діагностики.
Коментарі та рекомендації:

Рекомендується передбачити в Законі України «про психіатричну допомогу» посилання на переліки методів лікування осіб психічно хворих, що заборонені із включенням їх до відповідних критеріїв затверджених МОЗ України (щодо стерилізації, психохірургія і т.п.).

R. КОНТРОЛЬНІ ТА НАДЗОРНІ ОРГАНИ
1. Законодавство має містити положення про судовий і квазісудовий орган до функцій якого належить перегляд рішень щодо примусової госпіталізації або лікування, а також інших питань, що стосуються обмеження прав
:

a. До функцій даного органу має бути включено:
(і) проведення заключення по кожному випадку примусової госпіталізації/лікування;

(іі) розгляд апеляцій на рішення щодо примусової госпіталізації та/або примусового лікування;

(ііі) перегляд рішень щодо примусової госпіталізації (та випадків добровільного перебування пацієнтів у психіатричних закладах протягом тривалого часу);

(іv) регулярни контроль за пацієнтами, лікування яких проводиться проти їхньої волі;

(v) санкціонування застосування інвазійних та незворотніх методів лікування (таких, як психохірургія та ЕСТ);
b. У склад надзорного органу повинні бути включені практикуючий юрист, досвідчений практикуючий психіатр та «поважний представник місцевої громади», який представляє інтереси пересічних громадян;

c. Законодавство має апеляцію на рішення даного органу у вищі інстанції.
Ступінь представленості вимог стандарту у національному законодавстві України.

Представлено, але не повною мірою.

Приклади українських норм та/або нормативних актів стосовно наведеного стандарту. 

Абзац 3, ст.. 12 Закону України «Про психіатричну допомогу» передбачає примусове надання амбулаторної допомоги тільки за рішенням суду;
Абзац 7 ст. 7, абзац 1 ст. 15, абзац 1 ст. 16 Закону України «Про психіатричну допомогу» передбачає діяльність комісії лікарів-психіатрів. Усі рішення комісії можуть бюути оскаржені в суді, а рішення суду до вищої судової інстанції в порядку ЦПК;

Закон України «про психіатричну допомогу не містить положення пунктів: а (іі), (v), b, c стандарту.
Коментарі та рекомендації:

Рекомендується запровадити інститут спеціалізованих суддів (чергових за розподілом при психіатричних лікарнях) у відомчому віданні яких постійно знаходяться справи щодо застосування примусових заходів до осіб психічно хворих.
Рекомендовано передбачити можливість створення незалежних наглядових органів за проведенням лікування та захистом прав осіб, які мають психічні хвороби, з включенням до їх складу представників громадських організацій, фахівців у галузі права (чітко вписати норми в Закон України «Про психіатричну допомогу» про здійснення громадського контролю).
Рекомендується на законодавчому рівні визначити статус професійних організацій, що зможуть здійснювати нагляд за стандартами надання допомоги психічно хворим, а також розглядати питання щодо професійної етики медичних працівників. 
2. Законодавство має містити положення про заснування контрольного і надзорного органу щодо захисту прав осіб з психічними розладами, які перебувають у психіатричних закладах і отримують лікування в амбулаторних умовах
:

a. До функцій даного органу має бути включено:

(і) проведення регулярних інспекцій психіатричних закладів;

(іі) обмеження застосування інвазійних методів лікування;

(ііі) ведення статистичної звітності, наприклад, щодо застосування інвазійних та незворотніх методів лікування, випадків примусової ізоляції та фізичного утруднення (стеснения (рос.));

(іv) ведення реєстру офіційно зареєстрованих психіатричних закладів та лікарів-психіатрів;

(v) складання звітів та розробка рекомендацій для відповідного міністерства;

(vi) публікація матеріалів на регулярній основі;
b. У склад даного органу повинні бути включені спеціалісти (у галузі психіатрії, юристи та соціальні працівники), представники асоціацій хворих, члени сімей осіб, які страждають на психічні розлади, активісти громадських рухів та пересічні громадяни;

c. Повноваження даного органу мають бути прописаними достатньо чітко.
Ступінь представленості вимог стандарту у національному законодавстві України.

Представлено, але не повною мірою.

Приклади українських норм та/або нормативних актів стосовно наведеного стандарту. 

Стаття 30 Закону України «Про психіатричну допомогу» містить загальні норми щодо наявності контрольних органів.
Коментарі та рекомендації:

Рекомендується запровадити інститут спеціалізованих суддів (чергових за розподілом при психіатричних лікарнях) у відомчому віданні яких постійно знаходяться справи щодо застосування примусових заходів до осіб психічно хворих.

Рекомендується передбачити можливість створення незалежних наглядових органів за проведенням лікування та захистом прав осіб, які мають психічні хвороби, з включенням до їх складу представників громадських організацій, фахівців у галузі права (чітко вписати норми в Закон України «Про психіатричну допомогу» про здійснення громадського контролю).
Рекомендується на законодавчому рівні визначити статус професійних організацій, що зможуть здійснювати нагляд за стандартами надання допомоги психічно хворим, а також розглядати питання щодо професійної етики медичних працівників. 
S. ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ ПОЛІЦІЇ
4. Законодавство має містити положення про присутність поліції під час доставки особи, яка примусово госпіталізується до психіатричного закладу.

Ступінь представленості вимог стандарту у національному законодавстві України.

Представлено, але не повною мірою.

Приклади українських норм та/або нормативних актів стосовно наведеного стандарту. 

Таке зобов’язання може виникнути у разі звернення за допомогою медичних працівників відповідно абзацу 3 ст. 8 ЗУ «Про психіатричну допомогу».

П. 2 Порядку переведення хворих на психічні розлади, до яких застосовані примусові заходи медичного характеру (наказ МОЗ № 397 від 08.10.2001 р.) передбачає, що «хворі одного психіатричного закладу в іншій переводяться силами і засобами психіатричних закладів-відправників.

Коментарі та рекомендації:

Рекомендується переглянути інструкції щодо взаємодії органів МВС та МОЗ України щодо питань пошуку та доставки осіб психічно хворих до закладу охорони здоров’я.  
U. ДИСКРИМІНАЦІЯ
1. Законодавство має містити положення щодо захисту від дискримінації осіб, які страждають на психічні розлади
/
/
.

Ступінь представленості вимог стандарту у національному законодавстві України.

Представлено, але не повною мірою.

Приклади українських норм та/або нормативних актів стосовно наведеного стандарту. 

Конституція України, ст.. 21,24. 

ЗУ «Поо психіатричну допомогу», ст.. 5.
Коментарі та рекомендації:

У законодавстві України поняття «дискримінація» є відсутнім.

Рекомендується в межах правового поля змінити підходи щодо людини психічно хворої, лише як до фізичної особи, ввівши до законодавства поняття «дискримінація особи» (через Конституцію України та ЗУ «Про психіатричну допомогу»).  
W. ЗАЙНЯТІСТЬ
3. Законодавство має рівні можливості на ринку праці для осіб, які мають психічні розлади
.

Ступінь представленості вимог стандарту у національному законодавстві України.

Представлено, але не повною мірою.

Приклади українських норм та/або нормативних актів стосовно наведеного стандарту. 

Конституція України, ст.. 21.
ЗУ «Поо психіатричну допомогу», ст.. 5,  ст.. 25.

Положення Концепції соціальної адаптації осіб з розумовою відсталістю, Затверджена розпорядженням № 619-р КМУ від 25 серпня 2004 р.

Коментарі та рекомендації:

Рекомендується здійснити заходи через прийняття дерегулятивного підзаконного акту щодо проведення атестації робочого місяця інваліда з метою забезпечення доступності у професійній реабілітації.  
X. СОЦІАЛЬНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ
1. Законодавство має забезпечувати осіб з психічними розладами допомогою по інвалідності і пенсіями
.

Ступінь представленості вимог стандарту у національному законодавстві України.

Представлено, але не повною мірою.

Приклади українських норм та/або нормативних актів стосовно наведеного стандарту. 

Ст.. 5 ЗУ «Про псих. Доп.»
Ст.. ст.. 36, 38, 39, 40 ЗУ «Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні від 21 березня 1991 року.

Коментарі та рекомендації:

Рекомендується переглянути критерії встановлення інвалідності та обов’язковості перебування у лікарні протягом тривалого періоду до проходження медико-соціальної експертної комісії для осіб з чітко вираженим діагнозом психічної хвороби або тих, які знаходяться в стадії ремісії.  
2. Законодавство має забезпечувати осіб з психічними розладами допомогою по інвалідності і пенсіями
.

Ступінь представленості вимог стандарту у національному законодавстві України.

Представлено, але не повною мірою.

Приклади українських норм та/або нормативних актів стосовно наведеного стандарту. 

Конституція України, ст.. 21, 46.

Коментарі та рекомендації:

Рекомендується переглянути критерії встановлення інвалідності та обов’язковості перебування у лікарні протягом тривалого періоду до проходження медико-соціальної експертної комісії для осіб з чітко вираженим діагнозом психічної хвороби або тих, які знаходяться в стадії ремісії.  
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� «Концепція соціальної адаптації осіб з розумовою відсталістю», затверджена розпорядженням КМУ України № 619-Р від 25 серпня 2004 р..


� *Резолюція ГА ООН 46/119 від 18.02.1992 р.: «Захист осіб з психічними захворюваннями та покращення психіатричної допомоги», Термін «Психічне захворювання» - п.п. 2, 3, 4 Принципу 1.


� *Класифікація психічних і поведінкових розладів: клінічний опис і керівництво по діагностиці (МКБ - 10), ВОЗ, 1992 р., Термін «Психічний розлад»;


� *Резолюція 48/96 ГА ООН від 20 грудня 1993 р.: «Стандартні правила забезпечення рівних можливостей для інвалідів», термін «Непрацездатність», зв'язок його з інвалідністю - п.п. 18,19. 


� ЗУ «Про психіатричну допомогу», відомості Верховної Ради, 2000, № 19, ст. 143.


� *Резолюція ГА ООН 46/119 від 18.02.1992 р.: «Захист осіб з психічними захворюваннями та покращення психіатричної допомоги», Принцип 14 (передбачає всебічне забезпечення ресурсами психіатричних закладів).
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� *Резолюція ГА ООН 46/119 від 18.02.1992 р.: «Захист осіб з психічними захворюваннями та покращення психіатричної допомоги», передбачено терміном надання «психіатричної допомоги». 
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� ЗУ «Про психіатричну допомогу», ВВР, 2000, № 19, ст. 143 ( Із змінами, внесеними згідно із Законом N 1364-IV ( 1364-15 ) від 09.12.2003, ВВР, 2004, N 15, ст.221 ).


� ЗУ «Про психіатричну допомогу», ВВР, 2000, № 19, ст. 143 ( Із змінами, внесеними згідно із Законом N 1364-IV ( 1364-15 ) від 09.12.2003, ВВР, 2004, N 15, ст.221 ).
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� *Резолюція 48/96 Генеральної Асамблеї ООН від 20 грудня 1993 р.: «Стандартні правила забезпечення рівних можливостей для інвалідів», п.2, правило 2.
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� *Резолюція ГА ООН 46/119 від 18.02.1992 р.: «Захист осіб з психічними захворюваннями та покращення психіатричної допомоги», Принцип 6. 


� *Лісабонська декларація стосовно прав пацієнта.


� *Резолюція ГА ООН 46/119 від 18.02.1992 р.: «Захист осіб з психічними захворюваннями та покращення психіатричної допомоги», Принцип 11.


� **Міжнародний пакт про громадянські і політичні права, Стаття 7.


� **Європейська конвенція захисту прав людини і основоположних свобод, Стаття 3. 


� *Резолюція 48/96 ГА ООН від 20 грудня 1993 р.: «Стандартні правила забезпечення рівних можливостей для інвалідів», п. 2, Правило 14, п. 1, Правило 15. 


� *Резолюція 48/96 ГА ООН від 20 грудня 1993 р.: «Стандартні правила забезпечення рівних можливостей для інвалідів», п. 2, Правило 14 (пропонується механізм: через організації інвалідів). 


� *Гавайська декларація ІІ, Ухвалена ГА ВПА 10 липня 1983 р., п.5.


� *Резолюція ГА ООН 46/119 від 18.02.1992 р.: «Захист осіб з психічними захворюваннями та покращення психіатричної допомоги», Принцип 11 (15)


� *Резолюція ГА ООН 46/119 від 18.02.1992 р.: «Захист осіб з психічними захворюваннями та покращення психіатричної допомоги», Принцип 17 (2), містить поняття «максимально короткий термін».


� *Резолюція ГА ООН 46/119 від 18.02.1992 р.: «Захист осіб з психічними захворюваннями та покращення психіатричної допомоги», Принцип 17.


� *Резолюція ГА ООН 46/119 від 18.02.1992 р.: «Захист осіб з психічними захворюваннями та покращення психіатричної допомоги», Принцип 9 (1).


� *Резолюція ГА ООН 46/119 від 18.02.1992 р.: «Захист осіб з психічними захворюваннями та покращення психіатричної допомоги», Принцип 11 (12), (15).


� *Рекомендації Комітету міністрів від 22 лютого 1983 р., п. 3, ст. 5.


� *Резолюція ГА ООН 46/119 від 18.02.1992 р.: «Захист осіб з психічними захворюваннями та покращення психіатричної допомоги», Принцип 11 (12).


� *Резолюція ГА ООН 46/119 від 18.02.1992 р.: «Захист осіб з психічними захворюваннями та покращення психіатричної допомоги», Принцип 17.


� *Резолюція ГА ООН 46/119 від 18.02.1992 р.: «Захист осіб з психічними захворюваннями та покращення психіатричної допомоги», Принцип 17, Принцип 22.


� *Резолюція ГА ООН 46/119 від 18.02.1992 р.: «Захист осіб з психічними захворюваннями та покращення психіатричної допомоги», Принцип 1 (2), (3).


� *Рекомендації Комітету міністрів від 22 лютого 1983 р..


� **Міжнародний пакт про громадянські та політичні права ООН, стаття 26.


� *Резолюція ГА ООН 46/119 від 18.02.1992 р.: «Захист осіб з психічними захворюваннями та покращення психіатричної допомоги», Принцип 1 (5).


� *Резолюція ГА ООН 46/119 від 18.02.1992 р.: «Захист осіб з психічними захворюваннями та покращення психіатричної допомоги», Принцип 1.
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