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СЛОВА ВДЯЧНОСТІ  
 

Команда проєкту «Психічне здоров’я для України» (MH4U) висловлює свою вдячність тим, 
хто допомагав у підготовці матеріалу для цього звіту — Сергію Шуму, Анастасії Пампусі, 
Олексію Суховію, Галині Курило, Локальному осередку Європейської асоціації студентів 

права у місті Львів (ELSA Lviv) та Федерації «Глобальна Ініціатива в Психіатрії» (FGIP). 

Ми також дякуємо експертам Всесвітньої організації охорони здоров’я за сприяння в 
навчанні національних фахівців кращому розумінню прав людини, аналізу політики у сфері 
психічного здоров’я на основі доказових і гуманних практик. 

Ця публікація здійснена за підтримки Швейцарії, що надається через Швейцарську агенцію 

розвитку та співробітництва Федерального департаменту закордонних справ Швейцарії. 
Відповідальність за зміст цієї публікації несе виключно авторський колектив. Думка авторів 
не обов'язково відображає погляди донора. 
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ПЕРЕЛІК АБРЕВІАТУР ТА УМОВНИХ 
СКОРОЧЕНЬ 
 

Абревіатури: 

ВООЗ — Всесвітня організація охорони здоров’я 

ВС — Верховний Суд 

ГА — Генеральна Асамблея Організації Об'єднаних Націй 

ГСБ — Група Світового Банку 

ДБН — Державні Будівельні Норми 

ЄСПЛ — Європейський суд із прав людини 

ЗДПЛ — Загальна декларація прав людини ООН 

ЗУ — Закон України 

КМУ — Кабінет Міністрів України  

КУ — Кодекс України 

КПОІ — Конвенція про права осіб з інвалідністю ООН 

ККУ — Кримінальний кодекс України 

ЛКК — Лікарсько-консультативні комісії 

МОЗ — Міністерство охорони здоров’я України 

МСЕК — Медико-соціальні експертні комісії 

ММК — Міжнародний медичний корпус  

МКФ — Міжнародна класифікація функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я 

МКФ-ДП — Міжнародна класифікація функціонування, обмеження життєдіяльності та 
здоров’я дітей і підлітків 

МСПУ — Міністерство соціальної політики України 

ООН — Організація Об'єднаних Націй 

ПКУ — Податковий кодекс України 

РЄ — Рада Європи 

СКУ — Сімейний кодекс України 

ЦКУ — Цивільний кодекс України 

ЦПК — Цивільний процесуальний кодекс 
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AAAQ — Availability, Accessibility, Acceptability, Quality  

EuroPoPP-MH — European profile of prevention and promotion of mental health 

IHME — Інститут метрики та оцінювання в системі охорони здоров’я 

 

Умовні скорочення: 

Коментар — Загальний Коментар 14 Комітету з економічних, соціальних і культурних прав 
Міжнародного пакту про економічні, соціальні й культурні права 

Концепція — Концепція розвитку охорони психічного здоров’я в Україні на період до 2030 
року 

Основи — Основи законодавства України про охорону здоров’я 

Уповноважений — Уповноважений Верховної Ради України з прав людини 

Фонд — Фонд соціального захисту інвалідів 
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КОРОТКИЙ ВИКЛАД  
 

Угодою про асоціацію між Україною та Європейським Союзом, Європейським 
співтовариством з атомної енергії та їхніми державами-членами визначено, що Україна 
бере на себе зобов’язання зміцнювати систему охорони здоров'я, контролювати та 
запобігати поширенню неінфекційних захворювань, пропагувати здоровий спосіб життя, 
покращувати психічне здоров'я громадян України.1  

Проєкт «Психічне здоров’я для України» цією публікацією має намір розпочати дискусію 
серед користувачів послуг сфери психічного здоров’я та їхніх родин, політиків і фахівців 

щодо визначення та усунення окремих проблемних питань українського законодавства в 
контексті його відповідності до міжнародних стандартів дотримання та захисту прав 
осіб з інвалідністю, включно з особами із психічними розладами.   

Ми сподіваємося на активну взаємодію та обговорення визначених нами проблем із 
зацікавленими сторонами. Це, зі свого боку, може стати основою для подальшої роботи 
над змінами в законодавстві України у сфері психічного здоров’я для розвитку доступної, 
науково обґрунтованої та безперервної допомоги, заснованої на гідності та дотриманні 
прав людини.    

Права людини, принцип орієнтованості на людину в системі охорони психічного здоров’я, 
включно з психіатричною допомогою, міжсекторальність та біопсихосоціальна модель 
слугували фундаментом для зіставлення правових норм України з міжнародною 
практикою.  

Зв'язок між психічним здоров'ям та правами людини є істотним і взаємозалежним. 
Порушення прав людини негативно впливає на психічне здоров'я. І навпаки: повага, 
дотримання та захист прав людини покращують психічне здоров’я. Тому дотримання, 
підтримка та захист прав людини є  першоосновою нашого аналізу.  

Біопсихосоціальна модель полягає у поєднанні біологічних, психологічних і соціальних 
чинників та їхньої взаємодії із знаннями про здоров'я людини, причини захворювань та 
надання медичної допомоги та психосоціальної підтримки.2 Цей підхід зосереджений на 
комплексності чинників, що впливають на добробут людини, на противагу поширеній 
сьогодні біомедичній моделі, яка акцентована лише на медичних аспектах.  

Міжсекторальність надання послуг у сфері психічного здоров'я передбачає кооперацію 
фахівців медичної, соціальної, освітньої, правоохоронної та інших сфер. Така співпраця 
продукує краще розуміння та задоволення потреб людини і, відповідно, надання якісної 
всебічної допомоги.  

                                                           

1 Угода про асоціацію між Україною, з однієї сторони, та Європейським Союзом, Європейським 
співтовариством з атомної енергії і їхніми державами-членами, з іншої сторони (в останній редакції від 
01.02.2020) [Електронний ресурс] // Доступ з інформ.-правової системи «ЛІГА-ЗАКОН». – 2020. – Розд. V. 

– Гл. 22. – Ст. 427. URL: http://search.ligazakon.ua/l_doc2.nsf/link1/MU14097.html  
2 The Biopsychosocial Model Approach, The University of Rochester Medical Center, p. 1, accessed 18 

April 2019, 

<https://www.urmc.rochester.edu/medialibraries/urmcmedia/education/md/documents/biopsychosocial-

model-approach.pdf>  

http://search.ligazakon.ua/l_doc2.nsf/link1/MU14097.html
https://www.urmc.rochester.edu/medialibraries/urmcmedia/education/md/documents/biopsychosocial-model-approach.pdf
https://www.urmc.rochester.edu/medialibraries/urmcmedia/education/md/documents/biopsychosocial-model-approach.pdf
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Поєднання усіх цих принципів ставить у центр людину, її добробут, комфортне існування 
в середовищі, яке є чутливим до її потреб у сфері психічного здоров’я, та в гідний спосіб 
дозволяє долати виклики, які постають перед нею.   

Основним документом, в основі якого лежать ці принципи, є Конвенція про права осіб з 
інвалідністю ООН (далі — КПОІ). В Україні ці принципи знайшли свій відбиток у Концепції 
розвитку охорони психічного здоров'я в Україні на період до 2030 року, де вказано, що 
система охорони психічного здоров’я має функціонувати в єдиному міжвідомчому 
просторі, забезпечувати покращення якості життя та дотримання прав і свобод 
людини. Тому в цьому аналізі ви знайдете неодноразові згадки про зазначені документи.  

Основні знахідки аналізу  

Проаналізувавши законодавство у сфері охорони психічного здоров’я, можемо 
констатувати його неповну відповідність як потребам користувачів, так і міжнародним 
стандартам. Більшість норм, що дублюють міжнародні стандарти прав людини у сфері 
психічного здоров’я, мають лише декларативний характер та є недієвими з огляду на 
відсутність процедурних норм. 

1. Наразі в Україні немає законодавчого акта, який би містив положення щодо 
психічного здоров’я як сфери: з преамбулою, принципами, термінологією, 
посиланням на права людей, які мають психічні розлади. 

2. Положення щодо інвалідності, що існують в Україні, не відповідають 
біопсихосоціальній моделі та КПОІ. 

3. Українське законодавство містить норми, зміст і формулювання яких породжують 

стигматизацію та дискримінацію. 
4. Положення щодо можливості прийняття рішень особами з психічними розладами (які 

визнані недієздатними) не відповідають КПОІ, яка заохочує держав-учасниць до 
запровадження моделі щодо підтримання прийняття рішень. 

5. Законодавство України не погоджене зі статтею 12 КПОІ, а саме: існують порушення 
стандарту рівності перед законом осіб із психічними розладами, які визнані 
недієздатними.  

6. Окремої уваги вимагають: 

- покращення законодавчого забезпечення соціальної інтеграції осіб із 
психічними розладами, зокрема створення можливостей для отримання 
послуг у сфері психічного здоров’я у громадах, наближених до місця 
проживання користувачів послуг, а також створення правового підґрунтя для 
роботи мультидисциплінарних команд і залучення фахівців медичних та 
немедичних установ, організацій до надання таких послуг; 

- регламентація прав пацієнтів із психічними розладами та їхніх родичів. 
 

Основні положення й термінологія в українському законодавстві 

Українське законодавство не містить положень, які стосуються сфери психічного здоров’я 
та визначають психічне здоров’я як окрему сферу регулювання. Станом на 2020 рік 
функціонує Закон України «Про психіатричну допомогу», який вважають профільним і для 

питань психічного здоров’я.  
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В Законі України «Про психіатричну допомогу» (стаття 1) визначено, що психіатрична 
допомога включає «обстеження стану психічного здоров’я», «профілактику та діагностику 
психічних розладів», «лікування, нагляд та догляд, медичну та психологічну реабілітацію 
осіб, що страждають на психічні розлади». 

Відповідно до цієї статті, психіатрична допомога передбачає широкий спектр дій — від 
профілактики й обстеження стану психічного здоров'я до лікування та реабілітації. Широке 
визначення поняття «психіатричної допомоги» робить дію цього закону такою, що охоплює 
питання регулювання сфери психічного здоров’я, а не лише психіатричної допомоги.  

Ми вважаємо, що в цій частині Закон України «Про психіатричну допомогу» потребує змін 
(або звуження поняття психіатричної допомоги, або заміни та доопрацювання його в 
напрямку розширення з назвою «допомога у сфері психічного здоров’я» (чи будь-який 
інший альтернативний варіант). 

Українське законодавство також не містить визначення поняття «психічне здоров’я». 
Вважаємо доцільним запозичення визначення «психічного здоров’я», опублікованого 
Всесвітньою організацією охорони здоров’я (далі — ВООЗ). Це покладе початок зміні його 
сприйняття не лише в рамках надання вже згаданої «психіатричної допомоги», а й також 
стане основою для застосування міжгалузевого (мультидисциплінарного) підходу, що 
передбачає міжвідомчу взаємодію та координацію зусиль широкого кола інституцій сфери 
психічного здоров’я. Водночас важливо погодити це поняття з чинною законодавчою базою. 

Тут маються на увазі положення галузевих актів медичної, психіатричної, соціальної, 
освітньої сфер законодавчого регулювання. Лише тоді це матиме практичне значення. 

Вважаємо також необхідним визначити поняття «сфера психічного здоров’я» з описом 
міжгалузевої співпраці фахівців та інституцій, які належать до сфери психічного здоров’я, 

згідно з міжнародними стандартами. 

Вслід за окресленням поняття «сфера психічного здоров’я» необхідно впорядкувати  
регулювання видів послуг, які надаються в цій галузі. Зараз у законодавстві вже визначені 
такі терміни, як «психологічна допомога»3, «психологічний вплив», «психотерапевтичний 
вплив»4, «психологічна реабілітація»5. У разі регламентації терміну «сфера психічного 
здоров’я» та запровадження принципу міжсекторної співпраці, ці терміни потребуватимуть 
доопрацювання та належної систематизації.  

Якщо говорити про визначення «психічного розладу», то ми вважаємо, що ця дефініція 
відповідає міжнародним нормам, адже дозволяє застосування базових міжнародних 
стандартів на практиці. Це також має значення для розширення розуміння про регулювання 
сфери психічного здоров’я. Така норма дозволить нормотворцям не доопрацьовувати цей 
термін у майбутньому, якщо наука й теорія сфери психічного здоров'я еволюціонує.  

                                                           

3 Наказ Міністерства охорони здоров’я України «Про затвердження Порядку застосування методів 
психологічного і психотерапевтичного впливу» від 15.04.2008 №199 [Електронний ресурс] // База даних 
«Законодавство України» / ВР України. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0577-08#Text  

4 Там само 

5 Постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження Державної типової програми реабілітації 
осіб з інвалідністю» від 08.12.2006 №1686 [Електронний ресурс] // База даних «Законодавство України» / 
ВР України. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1686-2006-п#Text  

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0577-08#Text
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1686-2006-п#Text
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Якщо також порівнювати не менш важливі положення щодо «інвалідності» та «осіб з 
інвалідністю»,  визначені у КПОІ, з дефініціями, які подані у профільних законах України, 
варто звернути увагу на ось що. 

У преамбулі КПОІ вказано, що держави-учасниці КПОІ визнають, що «disability» (з англ. 
«інвалідність») — це поняття, яке еволюціонує, і що інвалідність є результатом взаємодії, 
яка (1) відбувається між людьми, які мають порушення здоров'я, і стосунковими та 
середовищними бар'єрами, і яка (2) заважає їхній повній та ефективній участі в житті 
суспільства нарівні з іншими. 

КПОІ наводить перелік осіб, які можуть бути віднесені до категорії осіб з інвалідністю. Так, 
стаття 1 КПОІ вказує, що до осіб з інвалідністю належать особи зі стійкими фізичними, 
психічними, інтелектуальними або сенсорними порушеннями, які при взаємодії з різними 
бар'єрами можуть заважати їхній повній та ефективній участі в житті суспільства нарівні з 
іншими. 

КПОІ ґрунтується на соціальній моделі інвалідності, яка полягає в тому, що особа з 
розладами зустрічається з бар’єрами в стосунках чи середовищі, які стоять на заваді її 
повної та ефективної участі в суспільстві нарівні з іншими. До появи КПОІ уявлення та 
положення про інвалідність ґрунтувалися на «медичній моделі інвалідності», коли особу з 
розладом сприймали як особу з проблемою чи як проблему, яка потребує розв’язання.   

Визначення та положення щодо інвалідності є одним з основних критеріїв засвідчення того, 
чи дотримується держава зобов’язань щодо ратифікації КПОІ.  

Закон України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні» в 
статті 2 визначає, що особою з інвалідністю є особа зі стійким розладом функцій організму, 
що за взаємодії із зовнішнім середовищем може призводити до обмеження її 
життєдіяльності, внаслідок чого держава зобов’язана створити умови для реалізації нею 
прав нарівно з іншими громадянами та забезпечити її соціальний захист. Стаття 3 вказує, 
що інвалідність як міра втрати здоров’я визначається шляхом експертного обстеження в 
органах медико-соціальної експертизи центрального органу виконавчої влади, що 
забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров’я. 

Статус інвалідності присвоюється за наслідком огляду медико-соціальної експертної комісії 
повнолітніх осіб, що проводиться медико-соціальними експертними комісіями, а щодо дітей 
— лікарсько-консультативними комісіями лікувально-профілактичних закладів.6 

Положення про медико-соціальні експертні комісії (далі — МСЕК) та лікарсько-

консультативні комісії (далі — ЛКК)  визначають склад цих комісій як переважно лікарський 
та беруть за основу інформацію від лікаря, що надає первинну медичну допомогу, яка не 
відповідає принципам міжсекторальності та біопсихосоціальної концепції.  

Згідно з цими положеннями, інвалідність встановлюється залежно від міри втрати здоров’я 
та потреби в постійному сторонньому догляді, допомозі, проте без урахування того факту, 
що частина обмежень виникають за взаємодії дитини/дорослого із середовищем.  

                                                           

6 Закон України «Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні» [Електронний ресурс] // База даних 
«Законодавство України» / ВР України. URL: https://zakon.rada.gov.ua/cgi-bin/laws/main.cgi?nreg=2961-

15#top  

https://zakon.rada.gov.ua/cgi-bin/laws/main.cgi?nreg=2961-15#top
https://zakon.rada.gov.ua/cgi-bin/laws/main.cgi?nreg=2961-15#top
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Отже, вже на етапі встановлення статусу інвалідності та рекомендацій щодо реабілітації 
відбувається дотримання медичної моделі інвалідності та встановлення міри втрати 
здоров’я згідно з чіткими критеріями. КПОІ, на противагу, не дає чіткого визначення 
інвалідності, однак перелічує порушення, що призводять до інвалідності, виділяє серед 
причин інвалідності фізичні, психічні, інтелектуальні або сенсорні порушення, які 
характеризуються довготривалістю.7 Вважаємо, що така практика більше відповідає 
біопсихосоціальній моделі та є людиноцентричною.   

Щодо наслідків отримання цього статусу, то, з одного боку, він дає переваги у вигляді 
доступу до послуг та отримання соціальної допомоги, а з іншого — через домінування 
медичної моделі інвалідності та недостатньої інклюзії на практиці це призводить до 
обмеження. Наприклад, послуги медичної допомоги чи реабілітації  можна отримати лише 
у спеціалізованих закладах, що суперечить статті 19 КПОІ про «Самостійний спосіб життя 
й залучення до місцевої громади» та статті 25 «Здоров’я». 

Варто зазначити, що Україна зробила кроки для змін системи присвоєння статусу 
інвалідності, зокрема у своїх намаганнях ввести Міжнародну класифікацію функціонування, 
обмеження життєдіяльності та здоров’я (далі — МКФ) та 
Міжнародну класифікацію функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я дітей і 
підлітків (далі — МКФ-ДП), які є рекомендованими класифікаторами ВООЗ.  

Ці документи покликані допомагати лікарям, педагогам, реабілітологам та фахівцям 
психічного здоров’я розвивати системи раннього втручання, інклюзії та реабілітації.8 

Останні були перекладені та затверджені Наказами Міністерства охорони здоров’я України 
у 2018 році9, проте поряд із ними все ще продовжують діяти нормативно-правові акти, які 
регулюють діяльність МСЕК-(ів), що не дозволяє вповні втілити нову систему в життя. 

 

Міжнародні стандарти в українському законодавстві  у сфері психічного здоров’я 

Рівність і дискримінація. Українське законодавство станом на 2020 рік не є ідеальним, 
проте суттєво вдосконаленим після запровадження змін до процесуальних кодексів у 2017 

році.  

На жаль, заборона дискримінації щодо осіб із психічними розладами прямо не передбачена 
в нашому законодавстві. Відповідно до пункту «и» статті 6 «Основ законодавства України 

                                                           

7 Плевачук О., Сувало О. Конвенція про права осіб з інвалідністю: труднощі перекладу [Електронний 
ресурс] // НейроNews: психоневрологія та нейропсихіатрія, Львів, 2017. № 7-8 (91), с. 42-44. URL: 

https://neuronews.com.ua/ua/archive/2017/7-8%2891%29/pages-42-44/konvenciya-pro-prava-osib-z-

invalidnistyu-trudnoshchi-perekladu#gsc.tab=0 

8 МКФ та МКФ-ДП [Електронний ресурс] // Офіційний вебсайт МОЗ України. URL: https://moz.gov.ua/mkf 

9 Наказ МОЗ України «Про затвердження перекладу Міжнародної класифікації функціонування, 
обмежень життєдіяльності та здоров’я та Міжнародної класифікації функціонування, обмежень 
життєдіяльності та здоров’я дітей і підлітків» від 23.05.2018 № 981 [Електронний ресурс] // Офіційний 
вебсайт МОЗ України. URL: https://moz.gov.ua/article/ministry-mandates/nakaz-moz-ukraini-vid-23052018--

981-pro-zatverdzhennja-perekladu-mizhnarodnoi-klasifikacii-funkcionuvannja-obmezhen-zhittedijalnosti-ta-

zdorov%e2%80%99ja-ta-mizhnarodnoi-klasifikacii-funkcionuvannja-obmezhen-zhittedijalnosti-ta-

zdorov%e2%80%99ja-ditej-i-pidlitkiv 

https://neuronews.com.ua/ua/archive/2017/7-8%2891%29/pages-42-44/konvenciya-pro-prava-osib-z-invalidnistyu-trudnoshchi-perekladu#gsc.tab=0
https://neuronews.com.ua/ua/archive/2017/7-8%2891%29/pages-42-44/konvenciya-pro-prava-osib-z-invalidnistyu-trudnoshchi-perekladu#gsc.tab=0
https://moz.gov.ua/mkf
https://moz.gov.ua/article/ministry-mandates/nakaz-moz-ukraini-vid-23052018--981-pro-zatverdzhennja-perekladu-mizhnarodnoi-klasifikacii-funkcionuvannja-obmezhen-zhittedijalnosti-ta-zdorov%e2%80%99ja-ta-mizhnarodnoi-klasifikacii-funkcionuvannja-obmezhen-zhittedijalnosti-ta-zdorov%e2%80%99ja-ditej-i-pidlitkiv
https://moz.gov.ua/article/ministry-mandates/nakaz-moz-ukraini-vid-23052018--981-pro-zatverdzhennja-perekladu-mizhnarodnoi-klasifikacii-funkcionuvannja-obmezhen-zhittedijalnosti-ta-zdorov%e2%80%99ja-ta-mizhnarodnoi-klasifikacii-funkcionuvannja-obmezhen-zhittedijalnosti-ta-zdorov%e2%80%99ja-ditej-i-pidlitkiv
https://moz.gov.ua/article/ministry-mandates/nakaz-moz-ukraini-vid-23052018--981-pro-zatverdzhennja-perekladu-mizhnarodnoi-klasifikacii-funkcionuvannja-obmezhen-zhittedijalnosti-ta-zdorov%e2%80%99ja-ta-mizhnarodnoi-klasifikacii-funkcionuvannja-obmezhen-zhittedijalnosti-ta-zdorov%e2%80%99ja-ditej-i-pidlitkiv
https://moz.gov.ua/article/ministry-mandates/nakaz-moz-ukraini-vid-23052018--981-pro-zatverdzhennja-perekladu-mizhnarodnoi-klasifikacii-funkcionuvannja-obmezhen-zhittedijalnosti-ta-zdorov%e2%80%99ja-ta-mizhnarodnoi-klasifikacii-funkcionuvannja-obmezhen-zhittedijalnosti-ta-zdorov%e2%80%99ja-ditej-i-pidlitkiv
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про охорону здоров’я», кожен громадянин має право на правовий захист від будь-яких 
незаконних форм дискримінації, пов’язаних зі станом здоров’я. 

Водночас у статті 9 «Основ законодавства України про охорону здоров’я» йдеться про 
обмеження прав громадян, що пов’язані зі станом їхнього здоров’я, а саме: «громадяни 
можуть бути визнані тимчасово або постійно непридатними за станом здоров’я до 
професійної або іншої діяльності, пов’язаної з підвищеною небезпекою для оточення, а 
також з виконанням певних державних функцій», що має дискримінаційний характер.  

Також Законом України «Про психіатричну  допомогу» передбачено, що особа може бути 
обмежена у здійсненні окремих видів діяльності, які можуть становити безпосередню 
небезпеку для неї або для оточення, тимчасово (на строк до п’яти років) або постійно 
внаслідок психічного розладу.  

Прийнятий нещодавно профільний Закон України «Про засади запобігання та протидії 
дискримінації в Україні» згадує про дискримінацію за ознакою інвалідності, проте в законі 
не йдеться про стан здоров’я як ознаку, за якою особу не може бути дискриміновано. Іноді 
особи, які мають психічні розлади, можуть не мати статусу інвалідності, а проте 
зіштовхуватися з упередженнями щодо їхнього психічного розладу в різних сферах життя. 
Це варто врегулювати шляхом внесення змін до профільного закону.  

Вагомим аспектом залишаються численні приклади стигми в законодавстві, що безумовно 
породжує дискримінацію у щоденному житті осіб із психічними розладами. 

Приклади стигматизувальних формулювань в українському законодавстві: 

«Якщо дитина має вади фізичного або психічного розвитку…» — ч. 3 ст. 84 Сімейного 
кодексу України (далі — СКУ) 

Особи можуть бути позбавлені батьківських прав, якщо вони «… є хронічними  алкоголіками 
або наркоманами» — п. 4 ч. 1 ст. 164 СКУ 

«…тобто не могла усвідомлювати свої дії (бездіяльність) або керувати ними внаслідок 
хронічного психічного захворювання, тимчасового розладу психічної діяльності, 
недоумства або іншого хворобливого стану психіки» — ст. 19 Кримінального кодексу 
України (далі — ККУ) 

«вчинення злочину щодо особи похилого віку, особи з інвалідністю або особи, яка 
перебуває в безпорадному стані, або особи, яка страждає на психічний розлад, зокрема на 
недоумство, має вади розумового розвитку» — п.п. 6, 9 ч. 1, ст. 67 ККУ 

«наркоманія — психічний розлад, зумовлений залежністю від наркотичного засобу або 
психотропної речовини внаслідок зловживання цим засобом або цією речовиною; 

особа, хвора на наркоманію, — особа, яка страждає на психічний розлад, що 
характеризується психічною та (або) фізичною залежністю від наркотичного засобу чи 
психотропної речовини, і якій за результатами медичного обстеження, проведеного 

відповідно до цього Закону, встановлено діагноз "наркоманія"» — ст. 1 Закону України «Про 
заходи протидії незаконному обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів 
та зловживанню ними». 
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Відповідно до ст. 53 «Основ законодавства про охорону здоров’я», «психічні 
захворювання», «хронічний алкоголізм», «наркоманія» позначаються як соціально 
небезпечні, що безумовно також має бути виправлено шляхом виключення. 

 

Визначення на кшталт «вади психічного розвитку», «недоумство», «алкоголік», «наркоман», 

«хворобливий стан психіки», «вади розумового розвитку» тощо є стигматизувальними й 

такими, що можуть принижувати гідність людей, які мають психічні розлади, тому що не 
відповідають міжнародним стандартам у сфері психічного здоров’я та визначеній 
міжнародними класифікаціями термінології.  

Такі формулювання не показують змісту розладу чи хвороби, а натомість демонструють 

зневажливе ставлення до осіб із психічними розладами. 

З метою погодження з міжнародною медичною термінологією та міжнародними 

класифікаторами, перегляду та змін потребують визначення, що застосовуються до людей, 
які мають певні проблеми з психічним здоров’ям, у таких документах: Сімейний кодекс 
України; Кримінальний кодекс України;  Кримінальний процесуальний кодекс України;  
Кримінально-виконавчий кодекс України; Цивільний кодекс України; Цивільний 
процесуальний кодекс України; Кодекс України про адміністративні правопорушення; 
Основи законодавства України про охорону здоров’я; Закон України «Про заходи протидії 
незаконному обігу наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів та 
зловживанню ними» та інші. 

Основним викликом в контексті дискримінації залишається існування інституту визнання 
особи недієздатною та обмеження її у правах приймати рішення. 

Крім цього, поширення випадків «прямої» дискримінації, а точніше поведінки окремих 
суб’єктів органів державної влади, можна усунути альтернативним варіантом зменшення 
дискримінації. Тут дієвим може бути проведення масштабних освітніх програм, 
спрямованих проти стигми з боку самих працівників судової системи, інших суб’єктів 
державної влади й органів місцевого самоврядування. Це сприятиме зміні парадигми 
поводження з особами з психічними розладами як із «суспільно небезпечними».  

Стандарт Доступності поволі інтегрується в українське законодавство. Проте очевидним 
є те, що він займає далеко не перші рядки в порядку денному. Про це свідчить і відсутність 
судової практики у зазначеній сфері.  Хоча прийняті ДБН, а також зміни, описані у звіті 
громадських об’єднань людей з інвалідністю10, свідчать про значні кроки в напрямку 
погодження законодавства з нормами міжнародного стандарту, здебільшого йдеться про 
доступність для осіб саме з фізичною інвалідністю.  

Неналежне функціонування доступності для осіб із психічними розладами проявляється в 
Україні шляхом недосконалого функціонування «територіальної доступності» та 
«інформаційної доступності» як у сфері надання послуг в галузі психічного здоров'я, так і 
лікування психічних захворювань.  

                                                           

10 Звіт громадських об’єднань людей з інвалідністю [Електронний ресурс] // Громадська спілка ВГО 
«Національна Асамблея людей з інвалідністю України». — 2020.  

URL: https://naiu.org.ua/wp-content/uploads/2020/03/NAIU-Report_Web.pdf  

https://naiu.org.ua/wp-content/uploads/2020/03/NAIU-Report_Web.pdf
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Бар’єри у сфері надання послуг психічного здоров’я існують у вигляді таких чинників: 

● відсутність фахівців та послуг з охорони психічного здоров’я у громадах (community 

based mental health services); 

● заклади та служби охорони психічного здоров’я часто знаходяться у великих містах, 
що також перешкоджає отриманню послуг особами, які живуть за межами міст чи у 
сільській місцевості;  

● факт того, що особи, які перебувають в установах надання психіатричних послуг, 
знаходяться далеко від власних громад, свідчить про те, що вони позбавлені 
можливості спілкування, турботи й підтримки з боку своїх сімей та друзів. 

 

Ключі до реалізації стандарту Доступності послуг у сфері психічного здоров’я в Україні 
лежать через дотримання інших гарантій та стандартів КПОІ, а саме: функціонування в 
державі інституту підтриманого прийняття рішень, існування індивідуальних планів 
відновлення осіб із психічними розладами, що дозволить їм жити самостійно, а відповідно 
й бути залученими до життя громади та отримувати послуги догляду й забезпечення 
психічного здоров’я у громадах.   

У найближчому майбутньому реалізація стандарту Доступності може бути впроваджена 
шляхом організації отримання послуг у сфері психічного здоров’я в медичних і немедичних 
установах. Можливими шляхами вирішення цього запиту є залучення первинної ланки 
медико-санітарної допомоги до роботи із психічним здоров’ям.  

Варто згадати, що Закон України «Про соціальні послуги» з погодженням із підзаконними 
нормативно-правовими актами та налагодженням роботи причетних інституцій на практиці 
також сприятиме наближенню відповідності України до стандарту Доступності. 

Ми також наголошуємо, що для повноцінної організації послуг психічного здоров’я в 
громадах необхідно на загальнодержавному законодавчому рівні окреслити сферу 
психічного здоров’я та встановити чіткий розподіл обов’язків всіх залучених до надання 
послуг інституцій та фахівців, створити правове підґрунтя для роботи 
мультидисциплінарних бригад.  

 

Приватність. Недоторканність приватного життя. Конфіденційність.  

Наявні проблеми з реальним застосунком стандартів, зокрема проблема не у встановленні 
меж законодавцем, а у наданні дії актам та відсутності чи недостатності покарання за 
невиконання цих актів. Про це свідчать справи Суріков проти України та Фьодоров і 
Фьодорова проти України. 

Наразі Міністерство соціальної політики України (далі — МСПУ) робить кроки назустріч 
стандарту й описує конфіденційність та приватність одними з принципів Наказу «Про 
затвердження Державного стандарту соціальної реабілітації осіб з інтелектуальними та 
психічними розладами».11  

                                                           

11 Наказ МСП України «Про затвердження Державного стандарту стаціонарного догляду за особами, 
які втратили здатність до самообслуговування чи не набули такої здатності» від 29.02.2016 № 198. 

https://hudoc.echr.coe.int/fre#%7B%22itemid%22:%5B%22001-170462%22%5D%7D
http://cons.parus.ua/map/doc/087AQB5E3B/Sprava-Fedorov-i-Fedorova-proti-Ukrayini.html
http://cons.parus.ua/map/doc/087AQB5E3B/Sprava-Fedorov-i-Fedorova-proti-Ukrayini.html
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Проблемним залишається питання конфіденційності даних таких пацієнтів у сфері 
психічного здоров’я, які звертаються за допомогою до медичного сектора, пов’язаного з 
електронними системами документообігу, з якими працюють лікарі.  

Щодо реалізації недоторканності приватного життя, то з’явились чіткі норми, які сприяють 
можливості для осіб із психічними розладами проживати не лише в закладах надання 
психіатричної допомоги, а й в альтернативному помешканні, що має наслідком для таких 
осіб більшу свободу в користуванні власністю та лояльнішу систему перебування.  

Зокрема, Закон України про «Про соціальні послуги» та затвердження Державного 
стандарту соціальної послуги підтриманого проживання осіб похилого віку та осіб з 
інвалідністю передбачає надання послуг підтриманого проживання.   

 

Рівність перед законом. Правоздатність та дієздатність. Прийняття рішень. 

Законодавство України не відповідає статті 12 КПОІ, оскільки ті особи з психічними 
розладами, які визнані недієздатними, все ще залишаються особливою категорією осіб, яка 
не наділена такими самими правами, як інші громадяни.  

Розглянемо проблеми, які залишаються нерозв’язаними станом на жовтень 2020. Особи, 
визнані недієздатними: 

- не можуть самостійно звернутися за безкоштовною правовою допомогою 
(згідно з ч. 3 ст. 18 Закону України «Про безоплатну правову допомогу», таку 
допомогу може бути надано виключно на підставі звернення опікуна чи 
піклувальника); 

- не мають права вчиняти правочини (ст. 39 Цивільного кодексу України), 
підписувати будь-які документи (заяви, позови, скарги); 

- не можуть звертатися до суду про позбавлення повноважень опікуна; 
- не мають права обирати місце проживання (ст. 29 Цивільного кодексу 

України); 
- не можуть голосувати (ст. 7 Виборчого кодексу України);  
- медичне втручання (включно із застосуванням методів профілактики, 

діагностики, лікування, реабілітації та лікарських засобів і застосування 
методів стерилізації) щодо пацієнтів, визнаних в установленому законом 
порядку недієздатними, здійснюється за згодою їхніх законних представників 
(до ст. 43, 44, 49 «Основ законодавства України про охорону здоров’я»), що 
заперечує волевиявлення недієздатних і не убезпечує їх від зловживань 
повноваженнями опікунами; 

- єдиним запобіжником зловживань від опікуна є орган опіки та піклування, що 
повністю не відповідає КПОІ;    

- є неузгодженість статей, а саме ст. 300 Цивільного процесуального кодексу 
України та ст. 42 Цивільного кодексу України про можливість поновлення 
цивільної дієздатності такими особами.  

 

З метою належної реалізації 12 Конвенції, Комітет ООН з прав людей з інвалідністю 
рекомендував державам-учасницям відійти від субституційної моделі прийняття рішень 

                                                           

[Електронний ресурс] // База даних «Законодавство України» / ВР України. — Розд. 7. — Ст. 4. URL: 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0432-16/ed20190215#Text  

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0432-16/ed20190215#Text
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(встановлення опіки або ж піклування) на користь моделі підтримуваного прийняття рішень, 
згідно з якою особи з інвалідністю користуються повним визнанням і рівністю відповідно до 
закону та можуть здійснювати свою правоздатність, коли приймають важливі рішення щодо 
власного життя. 

Пропонуємо до розгляду та дискусії такі моделі підтриманого прийняття рішень: 

- Шведська модель персональних омбудсменів; 
- Фінська модель відкритого діалогу; 
- Модель кола підтримки (Сполучене Королівство); 
- Канадська модель угод про представництво. 
 

Наразі ж зв’язок у національному законодавстві між дієздатністю особи та її правоздатністю 
призводить до фактичного виключення осіб, визнаних недієздатними, з процесу прийняття 
рішень, що їх стосуються, і на конституційному рівні також.  

Так їх ставлять в залежність від опікуна та обмежують у фундаментальних правах людини, 

а отже вони майже повністю втрачають свою особисту цілісність та громадську цінність. 

Комітет ООН з прав людей з інвалідністю наголошує, що визнання правоздатності 
нерозривно пов’язане із реалізацією багатьох інших прав людини, передбачених КПОІ, 
включно з: (1) доступом до правосуддя (ст. 13); (2) свободою та особистою недоторканністю 

(ст. 14); (3) захистом особистої цілісності (ст. 17); (4) свободою пересування та 
громадянством (ст. 18); (5) самостійним способом життя й залученням до місцевої громади 
(ст. 19); (6) свободою висловлення думки та переконань і доступом до інформації (ст. 21); 
(7) повагою до дому та сім’ї (ст. 23); (8) здоров’ям (ст. 25) та (9) участю у політичному та 
суспільному житті (ст. 29).12 Тож необхідно внести зміни до законодавства, щоби запобігти 
можливим порушенням права особи з інвалідністю на рівність перед законом, оскільки його 
порушення здебільшого тягне за собою порушення й інших прав.  

 

Повага до дому та сім’ї. Право на включення в громаду та самостійний спосіб життя. 

«Рішення щодо сегрегації та ізоляції осіб із психічною інвалідністю, зокрема шляхом 

непотрібної інституціалізації, за своєю суттю є дискримінаційним і суперечить праву 
інтеграції у громади, представленому в міжнародних стандартах. Сегрегація та 

ізоляція самі по собі можуть посилити стигму, яка й так існує щодо осіб із психічною 
інвалідністю».13 

Спеціальний доповідач ООН  

з питань про право на здоров'я, Пол Хант 

Українське законодавство досі залишається малоефективним у сфері захисту прав людей 
з інвалідністю, зокрема щодо права на повагу до дому й сім’ї та на життя в громаді. Ці два 
                                                           

12 Загальні зауваження Комітету з прав осіб з інвалідністю до статті 12 КПОІ [Електронний ресурс] // 

Офіційний вебсайт Комітету з прав осіб з інвалідністю. URL: 

http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/DGCArticles12And9.aspx  

13 Доповідь Пола Ханта, спеціального доповідача ООН щодо права на найвищий досяжний рівень 
здоров'я, від 11.02.2005 // Генеральна Асамблея ООН 

https://www.futurepolicy.org/rights-and-responsibilities/swedens-personal-ombudsmen-system/
https://www.abc.net.au/radionational/programs/allinthemind/open-dialogue:-finlands-alternative-approach-to-mental-illness/7199856
https://www.mentalhealth.org.uk/sites/default/files/circles-of-support-easy-read.pdf
https://www.nidus.ca/representation-agreement/
http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/DGCArticles12And9.aspx
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стандарти також тісно взаємопов’язані. Найчастіше право на сім’ю (на те, щоб залишитися 
в сім’ї чи створити власну сім’ю) порушується через відсутність достатніх видів підтримки 
та послуг на рівні громади.  В США дослідили, що всі люди з інвалідністю, які живуть в 
закладах, можуть отримувати кращу підтримку у громаді, включно з тими, хто мають 
найважчу форму інвалідності. Одне з таких досліджень показало, що: «[...] 
самообслуговування та домашні навички були засвоєними тоді, коли люди переїхали 
жити у громаду. Зафіксовано також значні покращення академічних навичок, навичок 
життя у громаді, навичок мови/спілкування, соціальних навичок і професійно-технічних 
навичок».14  

Соціальні послуги на рівні громади для осіб із психічними розладами залишаються 
недоступними. Закон України «Про соціальні послуги» наразі лише декларує можливість 
самостійно проживати у громаді та брати участь в її житті (зокрема, згадується про послугу 
підтриманого проживання).   

Досі доводиться зіштовхуватися із радянською практикою послуг, які надавали в закладах, 
максимально віддалених від населених пунктів, а відповідно й від життя громади та сімей 
осіб із психічними розладами. Такі заклади досі функціонують в Україні, й туди найчастіше 
поміщають людей із важкими розладами, важкою інвалідністю та осіб, які опинилися в 
складних життєвих обставинах (через інвалідність та психічні розлади зокрема). Про цих 
осіб неможливо потурбуватися у громаді через відсутність послуг. Це стосується як дітей, 
так і дорослих. 

Всесвітня організація охорони здоров'я (ВООЗ) у своєму Комплексному плані дій в галузі 
охорони психічного здоров'я на 2013-2020 роки (ВООЗ, 2013) підкреслила, що послуги в 
галузі охорони психічного здоров'я, які надають за місцем проживання, набагато 
ефективніші для потреб населення (особливо в надзвичайних ситуаціях), ніж 
централізована система охорони психічного здоров'я у вигляді великих психіатричних 
лікарень, зазвичай розташованих у великих містах. 

Водночас станом на сьогодні відсутнє достатнє організаційне забезпечення для 
функціонування закладів з надання послуг у сфері психічного здоров’я у громадах, де б 
надавали допомогу відповідно до потреб.  

 

Право на навчання, працевлаштування та роботу для осіб із психічними розладами. 

Закон України «Про психіатричну допомогу» декларує обов’язкові «квоти робочих місць на 
підприємствах, в установах та організаціях для працевлаштування інвалідів, які 
страждають на психічні розлади» (ст. 5). 

Закон України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні» де-юре 
задовольняє потреби таких осіб у навчанні, працевлаштуванні, роботі, отриманні статусу 
безробітного/-ї. Виокремленим є працевлаштування осіб з інвалідністю внаслідок 
психічного розладу як окремої підгрупи осіб з інвалідністю. За недотримання 
підприємствами квот передбачено ще й штрафні санкції, за несплату яких справа буде 

                                                           

14 Deinstitutionalization: what the research shows, Disability Rights Washington, last visited April 8 2015, 

<http://www.disabilityrightswa.org/deinstitutionalization-what-research-shows>   

http://www.disabilityrightswa.org/deinstitutionalization-what-research-shows
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передана до суду. Тобто з точки зору законодавства, особи з інвалідністю різного ступеня 
можуть претендувати на роботу, а якщо не знайдуть її — можуть оформити безробіття.  

Ефективним є контроль за дотриманням норм працевлаштування осіб з інвалідністю — 

отримання робочих місць для таких осіб де-факто й адміністративна та судова 
відповідальності за порушення норм.  

Проте в Україні все ж бракує інклюзивних підприємств і дієвих програм та реальних 
прикладів асистованого працевлаштування для осіб із психічними розладами. 

Досвід інших країн свідчить про практику розробки спеціальних методик для профорієнтації 
осіб із психічними розладами у громадах відповідно до навичок таких осіб та спроможностей 
чи ресурсів громади. Важливо дбати про те, щоби приклади працевлаштування осіб із 
психічними розладами були зафіксовані не лише де-юре, а й де-факто. 

Доопрацювання також вимагає регламентація процесу інклюзивного навчання. Таке 
навчання в закладах загальної середньої освіти для дітей з особливими освітніми 
потребами регулюється Кабінетом Міністрів України.15 Закон доповнено статтею 161 про 
інклюзивне навчання.  

Вважаємо, що варто додати санкції за порушення прав дитини та чітко визначити, що 
фіксуватиметься порушенням (з деталізацією прав дітей, що мають психічні розлади).  

  

                                                           

15 Закон України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні» [Електронний 
ресурс] // База даних «Законодавство України» / ВР України. — ред. ст. 12, ч. 2. URL: 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/875-12#Text 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/875-12#Text
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1. ВСТУП 
 

30 % українців 

упродовж життя хоча 
б раз хворіють на 
один із видів 
психічних розладів16 

 

 

Згідно з даними Інституту метрики та оцінювання в системі охорони здоров’я (IHME) при 
Вашингтонському університеті, Україна посідає: 5 місце у світі за рівнем смертності через 
розлади внаслідок вживання психоактивних речовин, 6 місце у світі за рівнем 
непрацездатності через психічні та поведінкові розлади внаслідок вживання 

психоактивних речовин та 6 місце у світі за рівнем непрацездатності через депресивні 
розлади.17 

 

 

Понад 90 % смертей в Україні спричинені неінфекційними 
захворюваннями, тоді як зловживання алкоголем є основним 
чинником ризику 

 

 

Причиною цього є те, що наразі система охорони психічного здоров’я є централізованою, 
послуги з охорони психічного здоров’я, зокрема у державних установах, часто не є 
науково доказовими, надавачі первинної медичної допомоги часто не мають спромоги 

лікувати неінфекційні захворювання чи розлади, спричинені вживанням алкоголю, а 
психологи та психотерапевти часто не можуть дозволити собі оплатити навчання для 
отримання необхідних навичок. Водночас психологи та психотерапевти практикують 
без ліцензії та професійного супроводу.  

 

                                                           

16 Психічне здоров’я на перехідному етапі: результати оцінювання та рекомендації для інтеграції 
охорони психічного здоров’я в систему первинної медичної допомоги та громадські платформи в 
Україні [Електронний ресурс] // Міжнародний медичний корпус за підтримки Групи Світового Банку. — 

2017. URL: http://documents1.worldbank.org/curated/en/747231517553325438/pdf/120767-Ukrainian-

PUBLIC-mental-health-UA.pdf   

17 GBD Compare, Institute for Health Metrics and Evaluation, 2019,  

<https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/> 

75 % українців, які 
потребують допомоги 
щодо психічного 
здоров’я, не 
отримують її 

http://documents1.worldbank.org/curated/en/747231517553325438/pdf/120767-Ukrainian-PUBLIC-mental-health-UA.pdf
http://documents1.worldbank.org/curated/en/747231517553325438/pdf/120767-Ukrainian-PUBLIC-mental-health-UA.pdf
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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Одним зі способів розв’язання цієї проблематики є законодавче регулювання. Ця робота 
має стати основою для опрацювання законодавчих ініціатив, метою яких буде 
вдосконалення системи охорони психічного здоров’я. 

Зміст аналізу полягає в зіставленні українського законодавства у сфері психічного здоров’я 
з міжнародними стандартами. Фахівці проєкту «Психічне здоров’я для України» 
проаналізували сучасні напрацювання світової спільноти у сфері психічного здоров’я та 
відповідні норми правових актів. 

У тексті ви знайдете ключові, на наш погляд, положення міжнародних документів та оцінку 
їхньої відповідності до практик та норм в Україні. 

Внаслідок аналізу ми дійшли висновку, що принципи з дотримання прав людини, 
орієнтованості на людину в системі охорони психічного здоров’я, включно з психіатричною 

допомогою, міжсекторальність та біопсихосоціальна модель слугуватимуть фундаментом 
для зіставлення правових норм України з міжнародною практикою. 

Ключові принципи та ідеї 

✔ Взаємозв’язок психічного здоров’я та прав людини є складним і взаємовигідним. 
Порушення прав людини можуть негативно вплинути на психічне здоров’я. І навпаки, повага 
до прав людини може покращити психічне здоров’я. Тому права людини — першооснова 
нашого аналізу. 

✔ Міжсекторальність надання послуг психічного здоров’я передбачає кооперацію 
психіатрів, психотерапевтів, психологів, медсестер і медбратів, соціальних працівників чи 
інших фахівців цієї сфери для кращого розуміння потреб людини і, відповідно, надання 
якісної усесторонньої допомоги. 

✔ Біопсихосоціальна модель розроблена кілька десятиліть тому науковцями Джорджем 
Енгелем та Джоном Романо й полягає в поєднанні біологічних, психологічних і соціальних 
чинників у їхній взаємодії з уявленням про здоров’я людини, причини захворювань та 
надання медичної допомоги.18 Цей підхід зосереджений на комплексності чинників, що 

                                                           

18  The Biopsychosocial Model Approach, The University of Rochester Medical Center, p. 1, accessed 18 

April 2019, 

<https://www.urmc.rochester.edu/medialibraries/urmcmedia/education/md/documents/biopsychosocial-

model-approach.pdf> 

Лише 2,5 % 

загального 
бюджету, 
виділеного на 
охорону здоров’я, 
припадає на 
психічне здоров’я 

89 % фінансування 

спрямовано на стаціонарне 
лікування у сфері охорони 
психічного здоров’я, хоча 
дослідження показують, що 
амбулаторне лікування чи 
послуги на рівні громади 
можуть бути ефективнішими  

https://www.urmc.rochester.edu/medialibraries/urmcmedia/education/md/documents/biopsychosocial-model-approach.pdf
https://www.urmc.rochester.edu/medialibraries/urmcmedia/education/md/documents/biopsychosocial-model-approach.pdf
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впливають на добробут людини, на противагу біомедичній моделі, яка акцентує лише на 
медичних показниках. 

Усі ці принципи разом ставлять у центр людину та її комфортне існування в середовищі, 
яке знає про проблеми психічного здоров’я, проте не стигматизує, не дискримінує, а навпаки 
допомагає людині відчувати себе рівною з усіма. 

Документом, в основі якого лежать ці принципи, є Конвенція про права осіб з інвалідністю 
ООН (КПОІ). КПОІ підписана та ратифікована Україною. 6 березня 2010 року КПОІ набрала 
чинності. З цього часу триває погодження до неї національного законодавства. Стандарти 
КПОІ, окрім інших основних міжнародних документів, згадуватимуться в цьому звіті як 
критерії оцінки наближення українського законодавства до міжнародних норм. 
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2. МІЖНАРОДНІ СТАНДАРТИ У СФЕРІ 
ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я  

Міжнародні конвенції та договори 
Основними міжнародними документами, які регулюють питання дотримання прав людини, 
зокрема осіб із психічними та поведінковими розладами, є: 

1. Гавайська декларація II від 10.07.1983 р. 
2. Європейська соціальна хартія (переглянута) від 03.05.1996 р. 
3. Загальна декларація прав людини ООН від 10.12.1948 р. 
4. Конвенція ООН з ліквідації всіх форм дискримінації щодо жінок від 18.12.1979 р. 
5. Конвенція ООН про права осіб з інвалідністю від 13.12.2006 р. 
6. Конвенція про захист прав і гідності людини щодо застосування біології і медицини: 

Конвенція про права людини та біомедицину від 04.04.1997 р. 
7. Конвенція проти катувань та інших жорстоких, нелюдських або таких, що 

принижують гідність, видів поводження та покарання від 10.12.1984 р. 
8. Конвенція про захист прав людини і основоположних свобод від 04.11.1950 р. 
9. Конвенція про права дитини від 20.11.1989 р. 
10. Лісабонська декларація про права пацієнта від 01.10.1981 р. 
11. Міжнародний пакт про громадянські та політичні права від 16.12.1966 р. 
12. Міжнародний пакт про економічні, соціальні й культурні права від 19.10.1973 р. 
13. Положення про захист прав та конфіденційність пацієнта від 01.10.1993 р. 
14. Резолюція 48/96 ГА ООН «Стандартні правила забезпечення рівних можливостей 

для інвалідів» від 20.12.1993 р.  

 

  

http://onlinecorrector.com.ua/%D1%86%D0%B8%D0%B2%D1%96%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B8%D0%B9
http://onlinecorrector.com.ua/%D0%BC%D0%B0%D1%82%D0%B8-%D1%80%D0%B0%D1%86%D1%96%D1%8E
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10 рекомендацій ВООЗ щодо законодавства у сфері 
психічного здоров’я 
Відділ психічного здоров’я та профілактики зловживання психоактивними речовинами 
Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) сформулював десять основних принципів 

щодо розроблення законодавства про охорону психічного здоров’я. Відділ також надає 
орієнтири та наставництво щодо їхнього впровадження на практиці. 

Рекомендація № 1. Посилення промоції психічного здоров’я та запобігання розвитку 
психічних розладів 

Цей принцип включає такі компоненти, як координація зусиль щодо зміцнення психічного 
здоров’я та запобігання психічним розладам. Ця рекомендація  звертає особливу увагу на 
сприяння такій поведінці людей, яка може покращити психічне здоров’я, та інформування 

населення щодо психічних розладів.  

Рекомендація № 2. Забезпечення доступу до основної допомоги у сфері психічного 
здоров’я 

Цей  принцип акцентує на тому, що законодавство має декларувати належну якість догляду 
за психічним здоров’ям, берегти гідність пацієнта та враховувати методи втручання, які 
допомагають пацієнтам самостійно впоратися зі своїми проблемами. Крім цього, принцип 
вказує на необхідність безперешкодного доступу та справедливого розподілу допомоги у 
сфері психічного здоров’я, описує певні критерії доступності такої допомоги, зокрема 

географічні та фінансові. 

Рекомендація № 3. Оцінка психічного здоров’я відповідно до міжнародно прийнятих 
принципів 

Згідно з цим принципом оцінка психічного здоров’я має включати діагностику, вибір 
лікування, визначення компетентності та визначення ризику заподіяння шкоди самому собі 
чи іншим через психічний розлад. Оцінку психічного здоров’я слід проводити лише для 
цілей, що безпосередньо стосуються психічних захворювань або наслідків психічного 
захворювання. Зокрема, впровадження цього принципу можливе шляхом сприяння клінічній 
підготовці фахівців із застосуванням міжнародно прийнятих принципів. 

Рекомендація № 4. Забезпечення найменш обмежувального типу системи охорони 
психічного здоров’я 

Особам із порушеннями психічного здоров’я слід надавати медичну допомогу, яка є 
найменш обмежувальною. Цей принцип декларує необхідність урахування тих методів 
лікування й допомоги, які найменше обмежують права, можливості та самостійність 
пацієнтів. Якщо є така змога, під час надання послуг у сфері забезпечення психічного 
здоров’я слід максимально уникати заходів, які передбачають використання фізичних чи 
інших обмежень. Впровадження цього принципу можливе шляхом належної підготовки 
фахівців та розробки законодавчої системи, орієнтованої на дотримання прав людини та 

людей із психічними розладами зокрема. 

Рекомендація № 5. Наявність процедури особистої згоди 

Згоду пацієнта слід отримати до того, як може статися будь-який різновид  втручання. Цей 
принцип включає такі компоненти, як дотримання тілесної та психічної цілісності та свободи 
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під час будь-яких втручань. ВООЗ рекомендує впровадити процедури особистої згоди у 

практику системи допомоги у сфері психічного здоров’я, зокрема у вигляді механізму для 
запобігання порушення прав і свобод осіб із психічними розладами як уразливої групи. 

Рекомендація № 6. Право на допомогу в здійсненні самовизначення 

Якщо пацієнт відчуває труднощі в оцінці наслідків свого рішення або не може прийняти 

рішення, він/вона має право звернутися за допомогою компетентної третьої сторони за 
своїм вибором. Впровадження системи допомоги в здійсненні самовизначення полягають, 
зокрема, у сприянні створенню структури, яка надаватиме допомогу пацієнтам (наприклад, 
омбудсмен, комітет пацієнтів (користувачів)). 

Рекомендація № 7. Наявність процедури перегляду рішення 

Повинна бути процедура перегляду будь-якого рішення, прийнятого офіційним органом або 
надавачем медичних послуг. Процедура має бути доступною на прохання зацікавлених 
сторін, включно із залученою особою, та бути доступною своєчасно (наприклад, протягом 
трьох днів після прийняття рішення). Рекомендовано законодавчо впровадити процедуру 
перегляду рішень та/або постійну комісію, а також створити офіс представників пацієнтів із 
психічними розладами із юридичними та омбудсменськими службами. 

Рекомендація № 8. Механізм автоматичного періодичного перегляду 

У разі прийняття рішення, що впливає на цілісність (лікування) та/або свободу 
(госпіталізація) особи з тривалим впливом, повинен існувати автоматичний механізм 
періодичного перегляду. Цей механізм має бути систематичним, автоматичним та 
забезпечувати можливість пацієнта повернутися до нормального самостійного життя. Має 
бути законодавчо передбачений кваліфікований орган, який здійснює регулярний огляд і 
перегляд стану особи. 

Рекомендація № 9. Кваліфікація того, хто приймає рішення 

Особи, які приймають рішення, що діють у службовій площині (наприклад, суддя), або ті, 
хто погоджують лікування чи інші втручання щодо осіб із психічними розладами, повинні 
бути кваліфікованими для цього. Має бути забезпечена незалежність та компетентність 

органу, який приймає рішення щодо осіб із психічними розладами, та постійний контроль 
цих критеріїв для підтримання якості такої служби. 

Рекомендація № 10. Повага до верховенства права 

Рішення слід приймати відповідно до законодавства, що діє у відповідній юрисдикції, а не 
на іншій, довільній основі. Залежно від правової системи країни, положення можуть бути 
закріплені в різних видах правових документів (наприклад, конституціях, міжнародних 
угодах, законах, указах, положеннях, наказах).19 

 

  

                                                           

19 Mental health care law : ten basic principles, Division of Mental Health and Prevention of Substance Abuse, 

World Health Organization, Geneva, 1996, <https://www.who.int/mental_health/media/en/75.pdf>  

https://www.who.int/mental_health/media/en/75.pdf
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Рекомендації Міжнародного медичного корпусу та 
Групи Світового Банку 
Міжнародний медичний корпус (ММК) за підтримки Групи Світового Банку (ГСБ) розробив 
оцінювання та рекомендації щодо системи забезпечення психічного здоров’я в Україні. 
Метою цього оцінювання було надати рекомендації щодо розроблення політики та 
регламентованих документів для інтеграції охорони психічного здоров’я в систему 
первинної медичної допомоги та створення громадських платформ для надання послуг в 
межах програми реформ в Україні. 

За результатами цього оцінювання була розроблена низка рекомендацій у контексті 
міжнародних рекомендацій ВООЗ із підсилення та організації послуг з охорони психічного 
здоров’я, науково-доказові практики та пріоритетні завдання на національному рівні, 
визначені Концепцією з охорони психічного здоров’я та ключовими зацікавленими 
сторонами. Серед загальних рекомендацій були вказівки щодо підсилення координування 
та лідерства у сфері охорони психічного здоров’я, розвитку послуг з охорони психічного 
здоров’я в цілому, підсилення рівня обізнаності споживачів, зокрема щодо навичок 
самодопомоги, посилення ролі первинної ланки медичної допомоги в забезпеченні 
психічного здоров’я населення, посилення ролі соціальних працівників тощо. 

Серед ключових рекомендацій, які варто врахувати під час розроблення  законодавства у 
сфері психічного здоров’я, можна виділити такі: 

Рекомендація № 1.2 — зміцнити шляхи переспрямування серед різних формальних і 
неформальних надавачів послуг у системі охорони здоров’я та соціальній системі. 

Рекомендація № 1.3 — посилити комунікацію, обмін інформацією та роботу 
мультидисциплінарних команд. 

Рекомендація № 2.1 — децентралізувати послуги з охорони психічного здоров’я, 
змістивши акцент із піклування на основі лікарні до амбулаторного лікування та послуг на 
рівні громади. 

Рекомендація № 2.2 — посилити покриття та фінансування у сфері охорони психічного 
здоров’я. 

Рекомендація № 2.3 — впровадити ініціативи з громадського здоров’я та зміцнити доступні 
послуги для осіб із розладами, спричиненими вживанням алкоголю. 

Рекомендація № 3.2 — видавати офіційні ліцензії, сертифікацію та нагляд для психологів-

практиків і психотерапевтів-практиків. 

Рекомендація № 3.4 — розбудовувати спроможності з надання основної психосоціальної 
підтримки та встановлення зв’язків із послугами серед різноманітних неспеціалізованих 
неформальних та громадських надавачів послуг. 

Рекомендація № 3.5 — розглянути можливості для посилення ролі соціальних працівників 
у системі охорони психічного здоров’я. 

Рекомендація № 4.1 — підвищити рівень обізнаності та надати інформацію громадськості 
про психічне здоров’я, психічні захворювання й те, як обирати кваліфікованих надавачів 
послуг з охорони психічного здоров’я. 
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У цій публікації описані загальні способи впровадження вищеописаних рекомендацій. Ці 
пропозиції мають бути враховані в розробленні законодавства у сфері психічного здоров’я 
України. 
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3. АНАЛІЗ ОКРЕМИХ 
НОРМАТИВНО-ПРАВОВИХ 
АКТІВ УКРАЇНИ ЗГІДНО З 
НАВЕДЕНИМИ СТАНДАРТАМИ 

Основи законодавства України про охорону 
здоров’я 
Цей нормативно-правовий акт є центральним у визначенні основних понять і механізмів 
охорони здоров’я населення. 

«Законодавство України про охорону здоров’я ґрунтується на Конституції України і 
складається з цих Основ та інших прийнятих відповідно до них актів законодавства, що 
регулюють суспільні відносини у сфері охорони здоров’я», — Стаття 1. Законодавство 
України про охорону здоров’я. 

У цьому Законі вживаються терміни «психічне здоров’я» та «психічне благополуччя», але 
відсутні визначення цих понять. Натомість психічне здоров’я визначається як складова 
загального розуміння «здоров’я», 
 

«У цих Основах та інших актах законодавства про охорону здоров’я основні поняття 
мають таке значення: 

Здоров’я — стан повного фізичного, психічного й соціального благополуччя, а не 
тільки відсутність хвороб і фізичних вад. 

… 

Невідкладний стан людини — раптове погіршення фізичного або психічного здоров’я, 
яке становить безпосередню та невідворотну загрозу життю та здоров’ю людини або 

людей, які її оточують, і виникає внаслідок хвороби, травми, отруєння або інших 
внутрішніх чи зовнішніх причин. 

… 

Охорона здоров’я — система заходів, що здійснюються органами державної влади та 
органами місцевого самоврядування, їхніми посадовими особами, закладами охорони 
здоров’я, фізичними особами… з метою збереження та відновлення фізіологічних і 
психологічних функцій, оптимальної працездатності та соціальної активності людини 
за максимальної біологічно можливої індивідуальної тривалості її життя» — ст. 3. 

Крім цього, Основи визначають обмеження прав громадян, пов’язані зі станом їхнього 
здоров’я. Ці обмеження також стосуються осіб із психічними захворюваннями й дій, 

вчинених такими особами. Однак обмеження прав громадян та застосування примусових 
заходів, як-от примусове лікування, не визначені як такі, що мають застосовуватися в 
останню чергу. Тобто не була повністю врахована рекомендація ВООЗ №  4, а саме 



27 

 

«Забезпечення найменш обмежувального типу системи охорони психічного здоров’я», у 
якій  рекомендовано законодавчо визначити, що примусові заходи медичного характеру та 
інші обмежувальні заходи мають бути запроваджені в разі крайньої потреби, а також чітко 
визначити процедуру та критерії такої потреби. А втім, у цьому положенні підкреслюється 
можливість оскаржити таке рішення в судовому порядку. 

«Обмеження прав громадян, пов’язані зі станом їхнього здоров’я. 

На підставах і в порядку, передбачених законами України, громадяни можуть бути 
визнані тимчасово або постійно непридатними за станом здоров’я до професійної 
або іншої діяльності, пов’язаної з підвищеною небезпекою для оточення, а також 
із виконанням певних державних функцій. 

Застосування запобіжних заходів до особи, стосовно якої передбачається застосування 
примусових заходів медичного характеру або вирішувалося питання про їхнє 

застосування, примусових заходів медичного характеру стосовно осіб, які вчинили 
суспільно небезпечні діяння, примусового лікування до осіб, які вчинили злочини та 
мають хворобу, що становить небезпеку для здоров’я інших осіб, обмеження прав 
інших громадян у вигляді примусового лікування, примусової госпіталізації або у 
зв’язку із встановленням карантину допускаються виключно з підстав і в порядку, 
передбачених законом. 

Рішення про обмеження прав громадян, пов’язані зі станом їхнього здоров’я, 
можуть бути оскаржені в судовому порядку» — ст. 9. 

Щодо сприяння здоровому способу життя населення, то зазначаються різноманітні методи, 
які стосуються системи забезпечення психічного здоров’я. Однак ці методи не завжди 
відповідають сучасній практиці та стандартам. А порядок застосування «гіпнозу, 
навіювання, інших методів психологічного і психотерапевтичного впливу» є застарілим та 
не ґрунтується на сучасних науково доказових практиках. Тому рекомендовано внести зміни 
для встановлення відповідності таких методів до науково доказових практик і послуг у сфері 
психічного здоров’я. 

«Сприяння здоровому способу життя населення. 

… 

З метою запобігти шкоді здоров’ю населення, застосування гіпнозу, навіювання, інших 
методів психологічного і психотерапевтичного впливу дозволяється лише в місцях та в 
порядку, встановлених центральним органом виконавчої влади, що забезпечує 
формування державної політики у сфері охорони здоров’я» — ст. 32. 

Окремо приділено увагу психічним захворюванням як соціально небезпечним. Крім цього, 

в ст. 53 застосовуються такі визначення, як «наркоманія», «алкоголізм», а в ст. 63 — 

«дефекти психічного розвитку», які суперечать Міжнародній класифікації хвороб та є 
стигматизувальними. Також варто переглянути концепцію психічних розладів як соціально 
небезпечних. Варто виключити ті положення із Закону, які можуть принижувати гідність та 
честь людей із психічними розладами, а також ті положення, що не відповідають сучасним 
стандартам. 

«Спеціальні заходи профілактики та лікування соціально небезпечних 
захворювань. 
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З метою охорони здоров’я населення, органи й заклади охорони здоров’я зобов’язані 
здійснювати спеціальні заходи профілактики та лікування соціально небезпечних 
захворювань (туберкульоз, психічні, венеричні захворювання, СНІД, лепра, хронічний 
алкоголізм, наркоманія), а також карантинних захворювань. 

Порядок здійснення госпіталізації та лікування таких хворих, у тому числі і в 
примусовому порядку, встановлюється законодавчими актами України» — ст. 53. 

«Державна допомога громадянам у здійсненні догляду за дітьми з дефектами 
фізичного або психічного розвитку. 

Діти з дефектами фізичного або психічного розвитку, які потребують медико-соціальної 
допомоги та спеціального догляду, за бажанням батьків або осіб, які їх замінюють, 
можуть утримуватися в будинках дитини, дитячих будинках та інших спеціалізованих 
дитячих закладах за державний рахунок. 

Сім’ям або особам та закладам, на утриманні яких перебувають такі діти, надається 
медико-соціальна допомога в порядку, встановленому Кабінетом Міністрів України» — 

ст. 63. 

Як бачимо, у цих Основах законодавства присутні визначення й терміни, які є 
стигматизувальними, а деякі з них не відповідають сучасним визначенням у сфері 
психічного здоров’я, психіатрії та доказовим практикам. Також обмаль уваги приділено 

питанню забезпечення гуманних і науково доведених методів надання допомоги у сфері 
психічного здоров’я та превенції. Натомість психічні розлади фігурують у цих Основах 
здебільшого в контексті «соціально небезпечних станів» та «примусових заходів», що в 
цілому окреслює питання психічного здоров’я з негативного боку. 

Існує необхідність перегляду та доповнення Основ положеннями, які погодять їх з 

міжнародними практиками і вимогами до системи охорони психічного здоров’я як частину 
загальної системи охорони здоров’я. 

 

Про соціальні послуги та реабілітацію 
Закон України «Про соціальні послуги» 

Цей Закон визначає основні організаційні та правові засади надання соціальних послуг, 
спрямованих на профілактику складних життєвих обставин, подолання або мінімізацію їхніх 

негативних наслідків, особам/сім’ям, які перебувають у складних життєвих обставинах. 

Згідно з цим Законом, одним із чинників, «що можуть зумовити складні життєві обставини», 

є «психічні та поведінкові розлади, у тому числі внаслідок вживання психоактивних 
речовин» (п. «г», ст. 1). Соціальною послугою є «дії, спрямовані на профілактику складних 
життєвих обставин, подолання таких обставин або мінімізацію їхніх негативних наслідків 
для осіб/сімей, які в них перебувають» (ст. 1). Згідно з п. 2 ст. 20, до оцінки потреб сім’ї чи 
особи в соціальних послугах долучаються психологи. 
 

Попри те, що соціальні послуги безпосередньо пов’язані з психічним здоров’ям, психічними 
та поведінковими розладами, цьому питанню приділено недостатньо уваги, а ролі 
соціальних служб і соціальних працівників у наданні послуг у сфері психічного здоров’я не 
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окреслені. Відсутні визначення та бракує механізмів забезпечення послугами у сфері 
психічного здоров’я отримувачів соціальних послуг, зокрема уразливих груп населення. 
 

Тож прогалини щодо системи охорони психічного здоров’я в цьому Законі можна пов’язати 
із загальною відсутністю системи визначень і механізмів забезпечення та надання послуг у 
сфері психічного здоров’я. 
 

Відповідно до Рекомендації № 3.5 Групи Світового Банку та Міжнародного медичного 
корпусу варто розглянути можливості для посилення ролі соціальних працівників у системі 
охорони психічного здоров’я, зокрема шляхом внесення змін до Закону «Про соціальні 
послуги» з метою інтеграції системи охорони психічного здоров’я в соціальні послуги. 

Більше уваги психічному здоров’ю, зокрема шляхом ролі психологічних служб, приділено в 
Законі України «Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні». 
 

Саме визначення реабілітації включає «психічний рівень життєдіяльності». Однак у цьому 
Законі присутні такі визначення, як «психолого-педагогічна реабілітація» та «трудова 
реабілітація». Варто переглянути відповідність змісту цих методів до міжнародних науково 

обґрунтованих практик. З огляду на можливі ризики примусу та виховного характеру 
таких послуг, що не мають доказової ефективності, варто переглянути концепцію 
інтеграції «трудових» та «педагогічних» методів із системою забезпечення 
психічного здоров’я. 

 

Аналіз цього Закону показав, що понад 80 визначень у різних його положеннях здебільшого 
не відповідають сучасній термінології й сучасним методам реабілітації. Тож задля 
мінімізації ризиків застосування недоказових методів реабілітації, варто переглянути 
визначення, послуги та механізми реабілітації, які зазначені у Законі. 
 

Окрему увагу психологічним послугам приділено в Законі України «Про соціальну роботу 
із сім’ями, дітьми та молоддю», однак, як і в попередніх законах, проблематика 
залишається такою самою. 
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Про психіатричну допомогу 
 

Закон України «Про психіатричну допомогу» є єдиним спеціалізованим нормативно-

правовим актом, що регулює деякі питання надання послуг у сфері психічного 
здоров’я. Закон акцентує на психіатричній допомозі, однак регулює та визначає важливі 
аспекти системи забезпечення психічного здоров’я населення та відносин між суб’єктами, 

які користуються такими послугами та надають такі послуги, зокрема зараз це здебільшого 

медичні заклади, де й надається психіатрична допомога. 
 

«Цей Закон визначає правові та організаційні засади забезпечення громадян 
психіатричною допомогою виходячи із пріоритету прав і свобод людини і громадянина, 
встановлює обов’язки органів виконавчої влади та органів місцевого самоврядування з 
організації надання психіатричної допомоги та правового й соціального захисту, 
навчання осіб, які страждають на психічні розлади, регламентує права та обов’язки 
фахівців, інших працівників, які беруть участь у наданні психіатричної допомоги, 
здійсненні соціального захисту та навчання осіб, які страждають на психічні розлади» — 

преамбула. 
 

Поняття психіатричної допомоги, як зазначено у визначенні (ст. 1), обмежується певними 
«спеціальними заходами», і тому психіатрична допомога не тотожна охороні психічного 
здоров’я, яка є значно ширшою, проте наразі залишається законодавчо неврегульованою. 
 

Охорона психічного здоров’я — міждисциплінарне поняття, що має бути інтегроване в різні 
сфери діяльності: у медичну допомогу всіх видів та рівнів і громадське здоров’я, у соціальні 
та освітні послуги, під час проведення судово-слідчих заходів, виконання покарань тощо. 

Вона також має бути впроваджена на робочих місцях, зокрема у процесі надання медичної 
допомоги, соціальних послуг, освіти та ін. Окремої уваги заслуговує формулювання 
«особи, які страждають на психічні розлади». Відповідно до рекомендацій КПОІ, його 
варто вживати в іншому формулюванні: «особи, які хворіють на психічні розлади» або 
«особи із психічними розладами». 

 

Закон передбачає презумпцію психічного здоров’я: «Кожна особа вважається такою, яка 
не має психічного розладу, доки наявність такого розладу не буде встановлено на 
підставах та в порядку, передбачених цим Законом та іншими законами України» — ст. 
3. Однак у міжнародній практиці така норма не зустрічається. 
 

Також у Законі підкреслена важливість дотримання принципів «законності, гуманності, 
додержання прав людини і громадянина, добровільності, доступності та відповідно до 
сучасного рівня наукових знань» у наданні психіатричної допомоги, конфіденційність при 
наданні такої допомоги та інше. Законом визначені та передбачені заходи щодо запобігання 
«небезпечним діянням» з боку осіб, які страждають на психічні розлади, однак 
зазначається, що такі заходи мають бути впроваджені у випадках крайньої потреби.  
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«Психіатрична допомога надається в найменш обмежених умовах, що 
забезпечують безпеку особи та інших осіб, при додержанні прав і законних інтересів 
особи, якій надається психіатрична допомога. 
 

Заходи фізичного обмеження та (або) ізоляції особи, яка страждає на психічний розлад, 

при наданні їй психіатричної допомоги застосовуються за призначенням та під 
постійним контролем лікаря-психіатра чи іншого медичного працівника, на якого 
власником закладу з надання психіатричної допомоги чи уповноваженим ним органом 
покладені обов’язки з надання психіатричної допомоги, і застосовуються лише в тих 
випадках, формах і на той час, коли всіма іншими законними заходами неможливо 
запобігти діям особи, що становлять безпосередню небезпеку для неї або інших 
осіб…» — ст. 8. 
 

В окремому розділі цього Закону визначені види психіатричної допомоги, підстави та 

порядок її надання. Відповідно до норм Закону, недобровільні види допомоги та інші заходи, 
як-от огляд без власної згоди чи примусові психіатричні заходи, можуть застосовуватися в 
Україні. Але в цьому документі визначений вичерпний перелік випадків, за яких свободи й 

права людини з психічними розладами можуть бути тимчасово обмежені. 
 

«Психіатричний огляд особи може бути проведено без її усвідомленої згоди або без згоди 
її законного представника у випадках, коли одержані відомості дають достатні підстави 
для обґрунтованого припущення про наявність у особи тяжкого психічного розладу, 
унаслідок чого вона: 
 

вчиняє чи виявляє реальні наміри вчинити дії, що становлять безпосередню небезпеку 
для неї чи оточуючих, або 

 

неспроможна самостійно задовольняти свої основні життєві потреби на рівні, який 
забезпечує її життєдіяльність, або завдасть значної шкоди своєму здоров’ю у зв’язку з 
погіршенням психічного стану в разі ненадання їй психіатричної допомоги» — абз. 3 ст. 
11. 

 

«Особа, яка страждає на психічний розлад, може бути госпіталізована до закладу з 
надання психіатричної допомоги без її усвідомленої письмової згоди або без письмової 
згоди її законного представника, якщо її обстеження або лікування можливі лише в 
стаціонарних умовах, та при встановленні в особи тяжкого психічного розладу, 
унаслідок чого вона: 
 

вчиняє чи виявляє реальні наміри вчинити дії, що становлять безпосередню небезпеку 
для неї чи оточуючих, або 

 

неспроможна самостійно задовольняти свої основні життєві потреби на рівні, який 
забезпечує її життєдіяльність» — ст. 14. 
 

Однак у цьому Законі (1) не приділено уваги наданню психіатричної допомоги особам, у 
яких немає психічних та поведінкових розладів, але є проблеми з психічним здоров’ям; (2) 



32 

 

потребує перегляду процедура надання та оскарження рішень про застосування 
примусових заходів медичного характеру, погодження таких заходів, передбачених 

Законом, з міжнародними рекомендаціями; (3) не передбачений механізм повної реалізації 
прав осіб із психічними розладами під час отримання послуг із психіатричної допомоги чи 
огляду; (4) інтегрована система оцінки осіб із психічними розладами як потенційно 
недієздатних, «непридатних» та «соціально небезпечних», що може призводити до 
дискримінації таких людей у психіатрії; (5) не визначається достатньою мірою роль 
мультидисциплінарних команд, переспрямування клієнтів/пацієнтів із метою 
безперервності лікування та реабілітації (відновлення функцій) осіб із психічними 
розладами. 
 

Концепція розвитку охорони психічного здоров’я 
27 грудня 2017 року було затверджено Розпорядження КМУ Про схвалення Концепції 
розвитку охорони психічного здоров’я в Україні на період до 2030 року. Ця Концепція має 
на меті «створення цілісної, ефективної системи охорони психічного здоров’я, яка 
функціонує в єдиному міжвідомчому просторі, забезпечує покращення якості життя та 
дотримання прав і свобод людини». 

Концепція стала першою спробою і важливим кроком у визначенні психічного здоров’я як 
окремого пріоритетного напрямку, який вимагає окремої політики. Через рік після прийняття 
цієї Концепції була спроба з боку Міністерства охорони здоров’я України створити 
Національний план заходів з охорони психічного здоров’я до 2030 року. Однак до 
теперішнього моменту цей План заходів не був затверджений. 

У самій Концепції визначені шляхи та кроки для створення цілісної системи охорони 
психічного здоров’я, зокрема підвищення рівня обізнаності щодо психічного здоров’я в 
суспільстві, подолання стигматизації, зменшення дискримінації та порушень прав людей із 
проблемами психічного здоров’я, розвиток системи популяризації психічного здоров’я та 
профілактики психічних розладів, забезпечення регулювання діяльності у сфері охорони 
психічного здоров’я (зокрема, психотерапевтів та психологів-практиків), удосконалення 
системи формування та підтримки професійних компетенцій фахівців у сфері охорони 
психічного здоров’я, впровадження галузевих стандартів у сфері охорони психічного 
здоров’я, поліпшення доступності допомоги, розвиток системи психологічної та соціальної 
допомоги на рівні територіальних громад, впровадження технологій, методів і процедур 
оцінки психічного здоров’я під час надання первинної медичної допомоги, посилення 
диференційованості надання допомоги у сфері охорони психічного здоров’я, підвищення 
ефективності адміністрування, міжвідомчої координації та міжсекторальної співпраці у 
сфері охорони психічного здоров’я. 

Також визначено, що ця Концепція має бути узгоджена з такими міжнародними 
документами, як Конвенція про захист прав людини й основоположних свобод 1950 року, 
Конвенція про права дитини, Конвенція про права осіб з інвалідністю, Європейська 

соціальна хартія (переглянута) й інші. 

Отже, Концепція стала першою комплексною політичною ініціативою для врегулювання 
сфери охорони психічного здоров’я в Україні, яка визначила конкретний напрямок 
державної політики та законодавчих змін. 
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Національна стратегія з наркополітики 
28 серпня 2013 року було прийнято Розпорядження Кабінету Міністрів України Про 
схвалення Стратегії державної політики щодо наркотиків на період до 2020 року. 

Ця Стратегія визначає сутність та сучасні напрямки державної політики щодо наркотиків. 
Прийняття Стратегії стало важливим кроком у розв’язанні проблем, пов’язаних із 
наркотиками в суспільстві, в інтересах людини. Попри намір забезпечити з-поміж іншого 
дотримання прав людини щодо наркоспоживачів, цей документ містить стигматизувальну 
термінологію. Наприклад, один із розділів Стратегії «Подолання стигматизації та 
забезпечення захисту прав осіб, хворих на наркоманію» описує механізми подолання 
стигми та дискримінації осіб, що вживають наркотики, однак у розділі багаторазово психічні 
та поведінкові розлади внаслідок вживання психоактивних речовин називають 
«наркоманією». 

До змісту Стратегії входять такі питання, як зниження попиту на наркотики, що знаходяться 
в незаконному обігу, профілактика наркозалежності та запобігання незаконному вживанню 
наркотиків, подолання стигматизації та забезпечення захисту прав наркозалежних, 
лікування та реабілітація наркозалежних осіб, організація лікування наркозалежних осіб в 
установах пенітенціарної системи, контроль за обігом наркотиків, сприяння розвитку 
паліативної допомоги, боротьба з незаконним обігом наркотиків та багато інших. 

Через 6 років, 06.02.2019, на основі Стратегії було прийнято Розпорядження КМУ Про 
затвердження плану заходів на 2019-2020 роки з реалізації Стратегії державної політики 
щодо наркотиків. У такий спосіб був розроблений План заходів, який детально описує дії та 
зазначає відповідальні сторони для реалізації тих принципів і цілей, які є визначені у 

Стратегії. 
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4. СИСТЕМА ВИЗНАЧЕНЬ. СТИГМА 
«Психічне здоров’я». Визначення психічного здоров’я немає в українських законах. 
Уперше його запроваджено в систему правових норм через Концепцію розвитку охорони 
психічного здоров’я в Україні на період до 2030 року (далі — Концепція), яка не є 
нормативно-правовим актом прямої дії. Концепція фактично дублює визначення 
Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) та позначає психічне здоров’я як стан 
добробуту, при якому кожна людина може реалізувати свій власний потенціал, впоратися 
із життєвими стресами, продуктивно та плідно працювати, а також робити внесок у життя 
своєї громади.20  

Медичні терміни є комплексними та еволюційними. Тому існують дискусії щодо того, чи 
потребують вони визначення в нормативно-правових актах. Проте ми вважаємо, що 
дефініція психічного здоров’я є необхідною в українському законодавстві. Це дозволить 
застосувати основні міжнародні стандарти на практиці, а також матиме значення для 
розширення розуміння щодо регулювання сфери психічного здоров’я. Введення поняття 

«психічне здоров’я» покладе початок зміні його сприйняття не лише в рамках надання 
психіатричної допомоги. Це також стане основою для застосування міжгалузевого 
(мультидисциплінарного) підходу, що передбачає міжвідомчу взаємодію та координацію 
зусиль широкого кола інституцій сфери психічного здоров’я. Водночас важливо погодити це 
поняття з чинною законодавчою базою. Лише тоді це матиме практичне значення. 

«Психічний розлад». Тривалий час в 1960-1980-х роках у міжнародних документах 
панівним терміном була «психічна хвороба» (з англ. mental illness). Цей термін також 
вживався у Principles for the protection of persons with mental illness and the improvement of 
mental health care, прийнятих Резолюцією Генеральної Асамблеї 46/119 від 17 грудня 1991 
року, що на той час зробила значний крок для гарантування прав осіб із психічними 
розладами/хворобами. Зараз цей документ потрібно розглядати з погляду історичної 
цінності. 

Поширеним є також термін «проблеми психічного здоров’я», прийнятий фахівцями для 
позначення всіх симптомів, визначених у згаданих класифікаціях. Його використовують із 
метою уникнення стигматизації осіб, які мають психіатричний розлад21, а також для 
позначення спектру станів, які не підпадають під повні діагностичні критерії тих чи інших 
розладів, але впливають на якість життя людини. Проте цей термін не зустрічається в 
законодавчих актах. 

У сучасних діагностичних інструментах, а саме класифікаціях МКХ-10 та DSM-V, 
використовують більш загальний термін «розлад» (з англ. disorder).22 Це відбувається задля 
того, щоб уникнути конотації із виключно біологічним компонентом, із яким асоціюється 
«хвороба», та зробити акцент на психологічних та соціальних чинниках, які так само 

                                                           

20 Розпорядження Кабінету Міністрів України «Про схвалення Концепції розвитку охорони психічного 
здоров'я в Україні на період до 2030 року» від 27.12.2017 № 1018-р [Електронний ресурс] // База даних 
«Законодавство України» / ВР України. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1018-2017-%D1%80#Text  
21 Бондаренко Н. Б. Гуманістична парадигма та біопсихосоціальний підхід як базовий у соціальній 
підтримці осіб Із проблемами психічного здоров’я [Електронний ресурс] // Журнал PhilArchive. — 2018. 

URL: https://philarchive.org/archive/BONTHP-4 
22 Шумило М.  Дунаєвська Л., Козерацька О. Проблеми встановлення та розмежування психічних 
розладів та фізичних і психічних вад особи як окремих підстав для обов’язкової участі захисника у 
кримінальному провадженні [Електронний ресурс] // Підприємництво, господарство і право, К.: 2019. 

№ 10, с. 184-189. URL: http://pgp-journal.kiev.ua/archive/2019/10/32.pdf  
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роблять внесок у розвиток психічних розладів. Термін «розлад» вважають менш 
стигматизувальним, що має особливе значення у сфері психічного здоров’я. 

Класифікатори МКХ-10 та DSM-V станом на сьогодні дають найповніші характеристики 
психічних розладів, що має цінність як для медицини, так і в процесі виникнення правових 
питань. МКХ-10 в частині «V» «Психічні та поведінкові розлади» наводить 11 блоків (кодів), 
які визначають психічні розлади.23 Всесвітня організація охорони здоров’я вже розробила 
нову класифікацію хвороб (МКХ-11), яка набирає чинності з 1 січня 2022 року. Щодо DSM-
V, то остання версія розроблена в США і її визначення активно використовуються на 
практиці. Найновіша її версія вийшла у 2013 році.24  

Ключовим поняттям для позначення проблем із психічним здоров’ям в Україні наразі є 
«психічний розлад». У Законі України «Про психіатричну допомогу» відповідно визначено, 
що психічні розлади — це розлади психічної діяльності, визнані такими згідно з чинною в 
Україні Міжнародною статистичною класифікацією хвороб, травм і причин смерті. Ця норма 
відсилає до міжнародного класифікатора, що, безумовно, є позитивним моментом у Законі. 

Крім цього, Закон України «Про психіатричну допомогу» дає визначення тяжкого психічного 
розладу як розладу психічної діяльності (затьмарення свідомості, порушення сприйняття, 
мислення, волі, емоцій, інтелекту чи пам’яті), який позбавляє особу здатності адекватно 
усвідомлювати навколишню дійсність, свій психічний стан і поведінку.25 

Водночас існує альтернативний варіант до застосування терміну «психічний розлад» (з 
англ. mental disorder) — це концепція «mental disability», яку слід перекладати як «психічна 
неспроможність» або «обмеження життєдіяльності внаслідок психічного розладу». Згідно з 
поясненнями ВООЗ, «mental disability» не є синонімом терміна «психічний розлад», проте 
охоплює осіб із психічними розладами. Люди, які одужали від психічного розладу, можуть 
надалі мати «disability» (обмеження життєдіяльності), до того ж багато осіб із наявним 
психічним розладом також матимуть обмеження життєдіяльності через це.26 

 

Висновок. У віднесенні тих чи інших проблем із психічним здоров’ям до психічних чи 
поведінкових розладів слід керуватись міжнародними класифікаторами, які періодично 
оновлюються відповідно до наукових даних. Так, наявне в нашому законодавстві 
визначення «психічного здоров’я» за поточних умов відповідає світовим стандартам і 
внесення змін не потребує. Натомість українське законодавство потребує перегляду та змін 
таких положень, що містять стигму або визначення, які не відповідають міжнародним 
класифікаторам та можуть принижувати честь і гідність людей із психічними розладами або 
людей, які мають проблеми з психічним здоров’ям. 

 

«Інвалідність». У преамбулі КПОІ вказано, що держави-учасниці цієї Конвенції визнають, 
що «disability» (з англ. «інвалідність») — це поняття, яке еволюціонує, і що інвалідність є 

                                                           

23 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision (ICD-10), World 

Health Organization, 2019, Chapter V, <https://icd.who.int/browse10/2019/en#/V> 
24 Нова Міжнародна класифікація хвороб [Електронний ресурс] // Журнал «Ваше здоров’я». — 2018. 

URL: https://www.vz.kiev.ua/nova-mizhnarodna-klasyfikatsiya-hvorob/ 
25 Закон України «Про психіатричну допомогу» [Електронний ресурс] // База даних «Законодавство 
України» / ВР України. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1489-14#Text  
26 Плевачук О., Сувало О., Конвенція про права осіб з інвалідністю: труднощі перекладу // НейроNews: 
психоневрологія та нейропсихіатрія, Львів, 2017. № 7-8 (91), с. 42-44. URL: 

https://neuronews.com.ua/ua/archive/2017/7-8%2891%29/pages-42-44/konvenciya-pro-prava-osib-z-

invalidnistyu-trudnoshchi-perekladu#gsc.tab=0 
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результатом взаємодії, яка відбувається між людьми з порушенням здоров’я та 

стосунковими й середовищними бар’єрами і яка заважає їхній повній та ефективній участі 
в житті суспільства нарівні з іншими.27 

КПОІ також наводить перелік осіб, які можуть бути віднесені до категорії осіб з інвалідністю. 
Так, стаття 1 Конвенції вказує, що до осіб з інвалідністю належать особи зі стійкими 
фізичними, психічними, інтелектуальними або сенсорними порушеннями, які під час 
взаємодії з різними бар’єрами можуть заважати їхній повній та ефективній участі в житті 
суспільства нарівні з іншими.28 

КПОІ ґрунтується на соціальній моделі інвалідності, яка полягає в тому, що особа з 
розладами зустрічається з бар’єрами в стосунках чи середовищі, які стоять на заваді її 
повної та ефективної участі в суспільстві нарівні з іншими. До появи КПОІ уявлення та 
положення про інвалідність ґрунтувалися на медичній моделі інвалідності, коли особу з 
розладом сприймали як особу з проблемою чи як проблему, яку необхідно розв’язувати.29 

Визначення та положення щодо інвалідності є одним з основних критеріїв, який засвідчує 
те, чи дотримується держава зобов’язань щодо ратифікації КПОІ. Нижче ми навели 
релевантні положення, які існують в українському законодавстві. 

Закон України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні» в 
статті 2 визначає, що особою з інвалідністю є особа зі стійким розладом функцій організму, 
що під час взаємодії із зовнішнім середовищем може призводити до обмеження її 
життєдіяльності, унаслідок чого держава зобов’язана створити умови для реалізації нею 
прав нарівні з іншими громадянами та забезпечити її соціальний захист. Стаття 3 вказує, 
що інвалідність як міра втрати здоров’я визначається шляхом експертного обстеження в 
органах медико-соціальної експертизи центрального органу виконавчої влади, що 
забезпечує формування державної політики у сфері охорони здоров’я.30 

Закон України «Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні» у статті 1 наводить таке: 

- особа з інвалідністю — особа зі стійким розладом функцій організму, що під час 
взаємодії із зовнішнім середовищем може призводити до обмеження її 
життєдіяльності, унаслідок чого держава зобов’язана створити умови для 
реалізації нею прав нарівні з іншими громадянами та забезпечити її соціальний 
захист; 

- інвалідність — міра втрати здоров’я у зв’язку із захворюванням, травмою (її 
наслідками) або вродженими вадами, що під час взаємодії із зовнішнім 
середовищем може призводити до обмеження життєдіяльності особи, унаслідок 
чого держава зобов’язана створити умови для реалізації нею прав нарівні з 
іншими громадянами та забезпечити її соціальний захист; 

- втрата здоров’я — наявність хвороб і фізичних дефектів, які призводять до 
фізичного, душевного й соціального неблагополуччя; 

- дитина з інвалідністю — особа віком до 18 років (повноліття) зі стійким розладом 
функцій організму, що під час взаємодії із зовнішнім середовищем може 

                                                           

27 Конвенція про права осіб з інвалідністю [Електронний ресурс] // База даних «Законодавство України» 
/ ВР України. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/995_g71#top  
28 Там само. 
29 Всесвітня програма дій стосовно інвалідів від 03.12.1982 [Електронний ресурс] // База даних 
«Законодавство України» / ВР України. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/995_427#Text  
30 Закон України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні» [Електронний 
ресурс] // База даних «Законодавство України» / ВР України. URL: 
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призводити до обмеження її життєдіяльності, унаслідок чого держава зобов’язана 
створити умови для реалізації нею прав нарівні з іншими громадянами та 
забезпечити її соціальний захист.31 

Відповідно до статті 1 Закону України «Про охорону дитинства», дитина з інвалідністю — 
дитина зі стійким розладом функцій організму, спричиненим захворюванням, травмою або 
вродженими вадами розумового чи фізичного розвитку, що зумовлюють обмеження її 
нормальної життєдіяльності та необхідність додаткової соціальної допомоги й захисту.32  

 

Висновок. У процесі порівняння положень щодо «інвалідності» та «осіб з інвалідністю», 
визначених в КПОІ. з дефініціями, які подані у профільних законах України, варто звернути 
увагу на ось що. 

Щодо точності перекладу «disability» як «інвалідності», то визначення поняття 
«інвалідність» в українському законодавстві не відповідає концепції «disability» (в тому 
розумінні, яке пропонує ВООЗ та КПОІ). Термін «інвалідність», яким у нас перекладено 
поняття «disability», має вужче значення й торкається лише фізичного, а проте не охоплює 
психічного здоров’я та пов’язаних із його порушенням явищ через вплив суб’єктивних 
чинників та взаємодію із зовнішнім середовищем.33 

Процитовані вище визначення українського законодавства змушують оцінювати людей з 
інвалідністю не як самостійних суб’єктів суспільних відносин, які мають весь комплекс прав 
і свобод, а як об’єктів, яким треба допомогти «у зв’язку з втратою здоров’я, захворюванням, 
травмою (її наслідками) або вродженими вадами». Водночас сама «втрата здоров’я» 
трактується як наявність «хвороб і фізичних дефектів». Так, основний акцент зроблено саме 
на фізичних порушеннях, тоді як психічні, інтелектуальні та сенсорні порушення упущені, 
що суперечить КПОІ. 

КПОІ, на противагу, не дає чіткого визначення інвалідності, однак перелічує порушення, що 
призводять до інвалідності, виділяє серед причин інвалідності фізичні, психічні, 
інтелектуальні або сенсорні порушення, які характеризуються «довготривалістю» 34 

Також важливо зазначити, що під час аналізу підзаконних нормативно-правових актів, а 
саме Постанови Кабінету Міністрів України «Про затвердження Державної типової 
програми реабілітації осіб з інвалідністю» в додатках, зокрема серед категорій осіб, що 
підлягають реабілітації, з-поміж інших виділено психічні та інтелектуальні порушення, 
порушення слуху та порушення зору.35 Тож фактично не розмежовано двох категорій 
порушень, а саме психічних та інтелектуальних, що з огляду на чітке розмежування в 
дефініції в КПОІ не є цілком правильним. 

                                                           

31 Закон України «Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні» [Електронний ресурс]  // База даних 
«Законодавство України» / ВР України.  
URL: https://zakon.rada.gov.ua/cgi-bin/laws/main.cgi?nreg=2961-15#top  
32 Закон України «Про охорону дитинства» [Електронний ресурс]  // База даних «Законодавство 
України» / ВР України. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2402-14#Text 

 
33 Плевачук О., Сувало О. Конвенція про права осіб з інвалідністю: труднощі перекладу // НейроNews: 
психоневрологія та нейропсихіатрія, Львів, 2017. № 7-8 (91), с. 42-44. URL: 
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34 Там само. 
35 Постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження Державної типової програми реабілітації 
осіб з інвалідністю» від 08.12.2006 №1686 [Електронний ресурс] // База даних «Законодавство України» / 
ВР України. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1686-2006-%D0%BF#Text  
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Стосовно визначення «дитини з інвалідністю», то у Законі України «Про охорону дитинства» 
дитина з інвалідністю асоціюється з обмеженнями її життєдіяльності та необхідністю 
допомоги та захисту. Це також не узгоджується зі ст. 7 КПОІ («Діти з інвалідністю»), зокрема 
п. 3, у якому йдеться про те, що «Держави-учасниці забезпечують, щоби діти з інвалідністю 
мали право вільно висловлювати з усіх питань, що їх стосуються, свої погляди, які 
отримують належне врахування, відповідне їхньому вікові та зрілості, нарівні з іншими 
дітьми й отримувати допомогу в реалізації цього права, яка відповідає інвалідності та 
вікові». 
 
У контексті термінології та існування всього інституту «інвалідності» в Україні важливо також 
висловити нашу позицію щодо питання встановлення статусу інвалідності. Станом на 
сьогодні статус інвалідності присвоюється за наслідком огляду медико-соціальної 
експертизи повнолітніх осіб, яку проводять медико-соціальні експертні комісії, а щодо дітей 
— лікарсько-консультативні комісії лікувально-профілактичних закладів.36 
 

Положення про медико-соціальні експертні комісії (далі — МСЕК) та лікарсько-

консультативні комісії (далі — ЛКК) визначають склад цих комісій як переважно лікарський 
і беруть за основу інформацію від лікаря, що надає первинну медичну допомогу. 

Згідно з цими положеннями, інвалідність встановлюється залежно від міри втрати здоров’я 
та потреби в постійному сторонньому догляді, допомозі, проте без урахування того факту, 
що частина обмежень виникає під час взаємодії дитини/дорослого із середовищем. 

Отже, уже на етапі встановлення статусу інвалідності та рекомендацій щодо реабілітації 
відбувається дотримання медичної моделі інвалідності та встановлення міри втрати 
здоров’я. Також інвалідність встановлює МСЕК, що не відповідає «духу та букві» КПОІ. 
Щодо наслідків отримання цього статусу — з одного боку, є переваги у вигляді доступу до 
послуг та отримання соціальної допомоги. Та водночас через домінування медичної моделі 
інвалідності та недостатньої інклюзії на практиці це призводить до обмеження: наприклад, 
послуги медичної допомоги чи реабілітації можна отримати лише в спеціалізованих 
закладах, що суперечить ст. 19 КПОІ про самостійний спосіб життя й залучення до місцевої 
спільноти, а також ст. 25. 
 
Варто зазначити, що Україна робила спроби позбутися системи присвоєння статусу 
інвалідності та намагалася ввести Міжнародну класифікацію функціонування, обмеження 
життєдіяльності та здоров’я і Міжнародну класифікацію функціонування, обмеження 
життєдіяльності та здоров’я дітей і підлітків, які є рекомендованими ВООЗ класифікаторами. 
 
Ці документи покликані допомагати лікарям, педагогам, реабілітологам та фахівцям 
психічного здоров’я розвивати системи реабілітації, раннього втручання та інклюзії.37 
Останні були перекладені та затверджені Наказами Міністерства охорони здоров’я України 
у 2018 році,38 проте поряд із ними все ще продовжують діяти нормативно-правові акти, які 
регулюють діяльність МСЕК-(ів), що не дозволяє вповні втілити нову систему в життя. 
                                                           

36 Закон України «Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні» [Електронний ресурс]  // База даних 
«Законодавство України» / ВР України.  
URL: https://zakon.rada.gov.ua/cgi-bin/laws/main.cgi?nreg=2961-15#top  
37 МКФ та МКФ-ДП [Електронний ресурс] // Офіційний вебсайт Міністерства охорони здоров’я України. 
URL: https://moz.gov.ua/mkf 

38 Наказ МОЗ України «Про затвердження перекладу Міжнародної класифікації функціонування, 
обмежень життєдіяльності та здоров’я та Міжнародної класифікації функціонування, обмежень 
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Прогалини в системі визначень та стигма 

В опитуванні фахівців у сфері психічного здоров’я на питання «Оберіть поняття сфери 
психічного здоров’я, які, на вашу думку, потребують визначення» 52,5 % зазначили, що 
необхідне визначення поняття «психічне здоров’я», 59,1 % зазначили про необхідність 
визначення того, що таке «психологічна допомога», 41,3 % вказали поняття 

«психологічна консультація», 51 % — «психотерапія», 29,3 % — «психічні розлади», 

47,5 % — «психіатрична допомога» і 51,4 % — «психологічна практика». 

 

Низка визначень, які мають безпосереднє відношення до системи охорони психічного 
здоров’я, в національному законодавстві відсутні. У Законі України «Про психіатричну 
допомогу» є визначення того, що таке «психічний розлад», але в жодному документі не 
зазначено, що таке «психічне здоров’я». Однією з основних видів послуг у сфері 
психічного здоров’я є психологічна допомога. Визначення того, що таке «психологічна 
допомога», зустрічається лише у 2 нормативно-правових актах: Наказі Міністерства 
охорони здоров’я України від 15.04.2008 № 199 «Про затвердження Порядку застосування 
методів психологічного і психотерапевтичного впливу» та Постанові Кабінету Міністрів 
України від 27.12.2017 № 1057 «Про затвердження Порядку проведення психологічної 
реабілітації учасників антитерористичної операції». 

У Наказі № 199 замість «психологічної допомоги» (чи консультації) визначається 
«психологічний вплив» як «вживання спрямованих дій на психіку людини, усвідомленого 
або неусвідомленого характеру, за допомогою переконання, психологічного 
переформування або сугестії для формування певної системи уявлень, дій та відношень, 
які суб’єктивно сприймаються особою як особисто приналежні». Також окремо визначений 
«психотерапевтичний вплив» як «застосування методів, спрямованих на психіку людини, 
усвідомленого або неусвідомленого характеру, за допомогою переконання, психологічного 
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переформування або сугестії для лікування, реабілітації і профілактики розладів здоров’я 
особи». Міжнародна психологічна та психотерапевтична спільнота не застосовує визначень 
«психологічний/психотерапевтичний вплив». Натомість поширенішими є визначення 
«психологічна допомога», «психологічна консультація(-ування)», «психологічна 
практика» тощо. 

Європейська федерація психологічних асоціацій на Генеральній Асамблеї в Амстердамі в 
липні 2017 року ухвалила, що: 

«Психотерапія — це усвідомлене та навмисне застосування клінічних методів та 
міжособистісних відношень (позицій), виведених із встановлених психологічних принципів, 
з метою пізнання, допомоги людям змінити свою поведінку, емоції та / або інші особисті 
характеристики в напрямках, які учасники вважають бажаними». 

Водночас Американська психологічна асоціація визначає, що «психологія консультування 
— це спеціальність загальної практики та медичних послуг у галузі професійної психології… 
Психологи-консультанти допомагають людям, які мають проблеми з фізичним, емоційним 
та психічним здоров’ям, покращити почуття добробуту, полегшити почуття неблагополуччя 
та вирішити кризи. Вони також надають оцінку, діагностику та лікування більш важких 
психологічних симптомів». 

У Постанові КМУ № 1057 вперше введено визначення «психологічної допомоги», яке 
більше відповідає сучасним науковим стандартам: 

«психологічна допомога — вид допомоги, що надається психологом особі чи групі осіб для 
відновлення необхідних якостей особистості, психологічного стану, покращення психічних 
процесів, поведінки, спілкування». 

Також у цій Постанові окремо визначена «психологічна реабілітація»: 

«психологічна реабілітація — комплекс заходів, що здійснюються з метою збереження, 
відновлення або компенсації порушених психічних функцій, якостей, особистого та 
соціального статусу особи, сприяння психосоціальній адаптації до зміненої життєвої 
ситуації, осмислення досвіду, отриманого в екстремальній ситуації, та застосування 
його в житті». 

Відповідно до Наказу «Про затвердження методичних рекомендацій „Кодування 
захворюваності та смертності відповідно до Міжнародної статистичної класифікації хвороб 
та споріднених проблем охорони здоров’я Десятого перегляду“» від 29 серпня 2008 року 
№ 503, в Україні офіційно застосовується МКХ-10 — відповідно, усі психічні та поведінкові 
розлади (Клас V. Розлади психіки та поведінки), їхні коректні назви тощо зазначені за 
кодами F00-F99.39 

Однак у чинних нормативно-правових актах, зокрема кодексах, присутні чисельні 
визначення та формулювання, які не відповідають міжнародній класифікації та 
визначенням. Більшість із них є стигматизувальними та сприяють поширенню стереотипів і 
некоректного уявлення про людей, які мають психічні та поведінкові розлади. 

«Якщо дитина має вади фізичного або психічного розвитку…» — ч. 3 ст. 84 Сімейного 
кодексу України (СКУ). 

«… є хронічними алкоголіками або наркоманами» — п. 4 ч. 1 ст. 164 СКУ. 

                                                           

39 Наказ МОЗ України «Про затвердження методичних рекомендацій „Кодування захворюваності та 
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охорони здоров’я Десятого перегляду“» від 29.08.2008 № 503 [Електронний ресурс] // База даних 
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«… тобто не могла усвідомлювати свої дії (бездіяльність) або керувати ними внаслідок 
хронічного психічного захворювання, тимчасового розладу психічної діяльності, 
недоумства або іншого хворобливого стану психіки» — ст. 19 Кримінального кодексу 
України (ККУ). 

«вчинення злочину щодо особи похилого віку, особи з інвалідністю або особи, яка 
перебуває в безпорадному стані, або особи, яка страждає на психічний розлад, зокрема 
на недоумство, має вади розумового розвитку» — п.п. 6, 9 ч. 1 ст. 67 ККУ. 

«наркоманія — психічний розлад, зумовлений залежністю від наркотичного засобу або 
психотропної речовини внаслідок зловживання цим засобом або цією речовиною; 
особа, хвора на наркоманію, — особа, яка страждає на психічний розлад, що 
характеризується психічною та (або) фізичною залежністю від наркотичного 
засобу чи психотропної речовини, і якій за результатами медичного обстеження, 
проведеного відповідно до цього Закону, встановлено діагноз „наркоманія“» — ст. 1 
Закону України «Про заходи протидії незаконному обігу наркотичних засобів, 
психотропних речовин і прекурсорів та зловживанню ними». 

Такі визначення, як «вади психічного розвитку», «недоумство», «алкоголік», «наркоман», 
«хворобливий стан психіки», «вади розумового розвитку» тощо, вбачаються 
стигматизувальними й такими, що можуть принижувати гідність людей, які мають психічні 
розлади, тому що не відповідають міжнародній медичній термінології та не транслюють 
змісту розладу чи хвороби, а натомість показують зневажливе ставлення до таких людей. 

З метою погодження з міжнародною медичною термінологією та міжнародними 
класифікаторами, перегляду та змін потребують визначення, які застосовуються до людей 
із проблемами з психічним здоров’ям, у таких документах: 

- Сімейний кодекс України; 

- Кримінальний кодекс України, Кримінальний процесуальний кодекс України та 
Кримінально-виконавчий кодекс України; 

- Цивільний кодекс України та Цивільний процесуальний кодекс України; 

- Кодекс України про адміністративні правопорушення; 

- Основи законодавства України про охорону здоров’я; 

- Закон України «Про заходи протидії незаконному обігу наркотичних засобів, 
психотропних речовин і прекурсорів та зловживанню ними»; 

- та інші. 

  



42 

 

5. ДЕЯКІ СТАНДАРТИ КПОІ 
Рівність і недискримінація. Доступність допомоги 

 

Рівність і недискримінація. Основні гарантії недискримінації описані в міжнародних актах, 
а саме: Загальній декларації прав людини (статті 1, 2 і 7), Міжнародному пакті про 

громадянські й політичні права (статті 2, 3 і 26), Міжнародному пакті про економічні, 
соціальні й культурні права (статті 2 і 3), Міжнародній конвенції про ліквідацію всіх форм 
расової дискримінації, Конвенції Організації Об’єднаних Націй про ліквідацію всіх форм 
дискримінації щодо жінок, Конвенції про захист прав людини й основоположних свобод 
(стаття 14) та в Протоколі № 12 до неї, Європейській соціальній хартії (переглянутій) (статті 
4 та Е), Рамковій конвенції про захист прав національних меншин (стаття 4). 

Рівність і недискримінація визнані також одними з основних принципів КПОІ. В українському 
законодавстві цей принцип закріплений у Конституції40, Законі України «Про засади 
запобігання та протидії дискримінації в Україні»41 та в галузевих законах, як-от Закон 
України «Про освіту» (стаття 3), Закон України «Про державну службу» (стаття 4), Закон 
України «Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні». Також цей принцип є 
одним із ключових у Концепції Розвитку Охорони Психічного Здоров’я в Україні на період 
до 2030 Року.42 

У контексті психічного здоров’я право на недискримінацію означає, що людина з 
інвалідністю повинна мати рівні права в суспільстві, а її інвалідність не має позбавляти її 
прав, набутих при народженні. 

Стандарт недискримінації пов’язаний з низкою інших стандартів, зокрема зі стандартом 
рівності перед законом, тож порушення одного стандарту має наслідком порушення інших. 
Про недискримінацію йдеться у преамбулі КПОІ та у 2, 3, 4, 5 та інших статтях. 

В Україні дискримінація присутня чи не у всіх сферах життя осіб із психічними розладами. 
Наприклад, випадок, коли роботодавець відмовляє у працевлаштуванні людині з 
інвалідністю у зв’язку з психічним розладом, бо вважає, що такий працівник буде постійно 
перебувати на лікарняному. Водночас особа з психічним розладом, яка хоче влаштуватися 

на роботу, у деяких випадках зобов’язана подати документ про стан свого здоров’я. У теорії 
права це називається «прямою» дискримінацією за ознакою інвалідності та означає, що до 
такої людини ставляться менш прихильно, ніж до людей без інвалідності, у тих самих чи 
подібних обставинах. Тут йдеться про поведінку окремих індивідів, на яку складно впливати 
державною політикою. 

                                                           

40 Конституція України: Закон від 28.06.1996 № 254к/96-ВР // База даних «Законодавство України» / ВР 
України. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/254к/96-вр#Text  
41 Закон України «Про засади запобігання та протидії дискримінації в Україні» [Електронний ресурс] // 

База даних «Законодавство України» / ВР України.  
URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/5207-17#Text 
42 Розпорядження Кабінету Міністрів України «Про схвалення Концепції розвитку охорони психічного 
здоров'я в Україні на період до 2030 року» від 27.12.2017 № 1018-р [Електронний ресурс] // База даних 
«Законодавство України» / ВР України. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1018-2017-р#Text  

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/254%D0%BA/96-%D0%B2%D1%80#Text
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/5207-17#Text
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1018-2017-%D1%80#Text
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Оскільки нашим завданням є безпосередній вплив на правила, які сприяють 
дискримінаційній поведінці, у цьому аналізі ми висвітлимо здебільшого прояви «непрямої» 
та інституційної дискримінації. Непряма дискримінація в контексті психічного здоров’я — це 
умови, за яких діють нейтральні норми або однакова для всіх політика, проте вони 
негативно впливають на людей із психічними розладами.43 

Європейський суд із прав людини (далі — ЄСПЛ) розглядав численні випадки порушень 

права на рівність і недискримінацію, що були наслідком недоліків українського 
законодавства та функціонування недосконалої системи психіатричної допомоги. Згодом 
частину прогалин усунули шляхом внесення змін у закони та процесуальні кодекси у 2017-

2018 роках, проте деякі проблеми залишаються невиправленими й до сьогодні. 

Здебільшого рішення ЄСПЛ не зосереджені на рівності та недискримінації безпосередньо, 

проте мають справу з цими стандартами опосередковано. Наприклад, у справі «М. проти 
України» особа, що звернулася до ЄСПЛ, не була повідомлена про її примусову 

госпіталізацію, її думку щодо цього не було враховано. І навіть більше: місцевий суд не 

звертався за жодною іншою експертною оцінкою стану психічного здоров’я позивачки, а при 
виборі заходу примусової госпіталізації не врахував інших, менш суворих заходів. Попри 
такі обставини, законодавство України не містило достатньо захисних механізмів для 
забезпечення прав особи. Перегляд судового рішення про примусову госпіталізацію 
можливий лише після завершення трьох місяців із дня такого рішення. З цього випливає, 
що факт наявності психічного розладу позбавив особу не тільки доступу до правосуддя, але 
і права приймати рішення самостійно (де-факто дієздатності). 

Подібна ситуація склалася і в справі «І. Н. проти України». Заявниця була госпіталізована 
до психіатричної клініки. Проте обставини, за яких особа потрапила туди (за власним 
бажанням чи за рішенням лікаря) залишаються неточними. Попри це, процедура була явно 
не дотриманою у випадку госпіталізації за рішенням психіатра, а у випадку госпіталізації за 
власним бажанням особу повинні були відпустити за запитом, який вона висловила 
незадовго після госпіталізації. По суті, у неї не було навіть встановлено наявності психічного 
розладу. Хай там як, а запиту особи не надали належної оцінки як всередині клініки, так і за 
її межами. Ця справа яскраво демонструє рівень стигматизації щодо таких осіб в Україні. 
Попри те, що наявності розладу не було доведено, госпіталізація в психіатричну клініку 
фактично позбавила особу права приймати рішення. 

Прикладом дискримінації та відсутності доступу до правосуддя була також справа «Наталія 
Михайленко проти України». На момент звернення позивачки до суду особа, що була 
визнана судом недієздатною, не мала доступу до правосуддя безпосередньо й могла 

звертатися до суду лише через свого опікуна. В українському законодавстві була відсутня 
норма про обов’язковий перегляд рішення про обмеження дієздатності, що вочевидь 

залишало позбавлену особу залежною від опікуна. З попередніх справ видно, що навіть 
особи з повною дієздатністю за наявності психічного розладу потрапляють у складне 
становище. У випадку, коли така особа ще й позбавлена дієздатності, відстояти свої права 
практично неможливо без участі опікуна. 

Українські ж суди й надалі продовжують таку практику. Так, у справі № 447/731/16-ц 
Верховного Суду (далі — ВС) особа оскаржувала рішення про примусову госпіталізацію. 

                                                           

43 Пам’ятка «Дискримінація за ознакою інвалідності: ідентифікуємо, реагуємо, захищаємось» 

[Електронний ресурс] // Громадська спілка ВГО «Національна Асамблея людей з інвалідністю України».  
URL: https://naiu.org.ua/wp-content/uploads/2019/08/NAPD_Discrimination.pdf 

https://hudoc.exec.coe.int/eng#%7B%22EXECIdentifier%22:%5B%22004-31581%22%5D%7D
https://hudoc.exec.coe.int/eng#%7B%22EXECIdentifier%22:%5B%22004-31581%22%5D%7D
https://hudoc.echr.coe.int/eng#%7B%22itemid%22:%5B%22001-163914%22%5D%7D
https://hudoc.echr.coe.int/eng#%7B%22itemid%22:%5B%22001-119975%22%5D%7D
https://hudoc.echr.coe.int/eng#%7B%22itemid%22:%5B%22001-119975%22%5D%7D
https://naiu.org.ua/wp-content/uploads/2019/08/NAPD_Discrimination.pdf


44 

 

Хоча рішення було залишено без змін і в касаційній скарзі відмовлено, примітним є те, що 
суддя апеляційної інстанції залучив законного представника особи попри її повну 
дієздатність. Суд першої інстанції зі свого боку задовольнив примусову госпіталізацію без 
дослідження доказів «небезпечності» особи з психічними розладами. На рівні апеляційної 
інстанції було доведено, що особа є «суспільно безпечною» та не становить загрози для 
оточення. Тобто вкотре суд дискримінував осіб із психічними розладами. Окрім того, що 
особу з такою вадою було визнано заочно недієздатною, суд першої інстанції також заочно 
визнав її «небезпечною» за замовчуванням. 

Проте існує й позитивна практика. Так, у справі ВС № 463/2503/18 перша та апеляційна 
інстанції задовольнили позов особи, яка мала намір визнати свого батька недієздатним. 
Проте касаційною інстанцією було виявлено, що висновок судово-психіатричної 
експертизи, що констатував психічні розлади батька, ґрунтувався на словах цієї особи, а не 
на фактичних даних. Отже, такий висновок не показував дійсність, а відмова апеляційної 
інстанції в повторній судово-медичній експертизі була помилковою. 

 

Позитивними кроками стали також деякі рішення Конституційного Суду України. Так, у 
рішенні щодо деяких положень Закону «Про звернення громадян»44 було визнано 
неконституційною норму, що позбавляла недієздатних осіб права на звернення. Якщо 
конкретніше, то частина 2 статті 8 декларувала таке: «звернення осіб, визнаних судом 
недієздатними, не розглядаються». Також було визнано неконституційною норму другого 
речення частини 4 статті 16 щодо звернення зі скаргою в інтересах недієздатних осіб лише 

їхніми законними представниками. Іншим кроком стало визнання неконституційним 
положення шостого речення частини 1 статті 13 Закону України «Про психіатричну 
допомогу», якими передбачено, що особа, визнана у встановленому законом порядку 
недієздатною, яка за станом свого здоров’я не здатна висловити прохання або надати 
усвідомлену письмову згоду, госпіталізується до закладу з надання психіатричної допомоги 
за рішенням (згодою) органу опіки та піклування, яке ухвалюється не пізніше як 24 години з 
моменту звернення до цього органу законного представника зазначеної особи й може бути 
оскарженим відповідно до закону, зокрема до суду45. 

 

Висновок. Українське законодавство станом на 2020 рік не є ідеальним, проте суттєво 
вдосконаленим після запровадження змін до процесуальних кодексів в 2017 році.  

На жаль, заборона дискримінації щодо осіб із психічними розладами прямо не передбачена 
в нашому законодавстві. Відповідно до п. «и» статті 6 «Основ законодавства України про 
охорону здоров’я», кожен громадянин має право на правовий захист від будь-яких 
незаконних форм дискримінації, пов’язаних зі станом здоров’я. 

Водночас у статті 9 «Основ законодавства України про охорону здоров’я» йдеться про 
обмеження прав громадян, пов’язаних зі станом їхнього здоров’я, а саме: «громадяни 
можуть бути визнані тимчасово або постійно непридатними за станом здоров’я до 
                                                           

44 Рішення Конституційного Суду України у справі за конституційним поданням Уповноваженого ВР 

України з прав людини щодо відповідності Конституції України (конституційності) окремих положень ч. 2 

ст. 8, другого речення ч. 4 ст. 16 Закону України «Про звернення громадян» (справа про звернення осіб, 
визнаних судом недієздатними) від 11.10.2018 № 8-р/2018 [Електронний ресурс] // База даних 
«Законодавство України» / ВР України. URL:  https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/v008p710-18#Text  
45 Там само. 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/v008p710-18#Text
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професійної або іншої діяльності, пов’язаної з підвищеною небезпекою для оточуючих, а 
також з виконанням певних державних функцій», що має дискримінаційний характер.  

Також Законом України  «Про   психіатричну  допомогу» передбачено, що особа може бути 
обмежена у здійсненні окремих видів діяльності, що можуть становити безпосередню 
небезпеку для неї або оточення — тимчасово (на строк до п’яти років) або постійно 
внаслідок психічного розладу.  

Прийнятий нещодавно профільний Закон України «Про засади запобігання та протидії 
дискримінації в Україні» згадує про дискримінацію за ознакою інвалідності, проте в ньому 
не йдеться про стан здоров’я як ознаку, за якою особу не може бути дискриміновано. Іноді 
особи, які мають психічні розлади, можуть не мати статусу інвалідності, а проте 
зіштовхуватися з упередженнями щодо їхнього психічного розладу у різних сферах життя. 
Це варто врегулювати шляхом внесення змін до профільного Закону.  

Вагомим аспектом залишаються численні приклади стигми в законодавстві, що безумовно 
породжує дискримінацію у щоденному житті осіб із психічними розладами. 

Основним викликом в контексті дискримінації залишається існування інституту визнання 
особи недієздатною та обмеження її у правах приймати рішення. 

Сприйняття осіб із психічними розладами підтверджено і статтею 53 «Основ законодавства 
про охорону здоров’я», де «психічні захворювання», «хронічний алкоголізм», «наркоманія» 
позначаються як соціально небезпечні, що, безумовно, має бути виправлено шляхом 
виключення.  

Крім цього, поширені випадки «прямої» дискримінації, а точніше поведінки окремих суб’єктів 
органів державної влади, можна усунути альтернативним варіантом зменшення 
дискримінації. Тут дієвим може бути проведення масштабних освітніх програм, 
спрямованих проти стигми з боку самих працівників судової системи, інших суб’єктів 
державної влади та органів місцевого самоврядування. Це сприятиме зміні парадигми 
поводження з особами з психічними розладами як із «суспільно небезпечними».  

 

Доступність. Стандарт доступності є одним із принципів КПОІ, який покликаний створити 
умови, у яких людина з інвалідністю може повноцінно брати участь у всіх аспектах 
повсякденного життя. Стандарт охоплює доступ до природного середовища, транспорту, 
інформації та зв’язку46 на рівній основі, також географічну доступність лікування та догляду 
за психічним здоров’ям. Поза іншим, стандарт означає, що будь-яку (усну та письмову) 

інформацію про лікування слід подавати пацієнтам доступною мовою. Пацієнтам, які не 
можуть читати, слід надавати детальні словесні пояснення47. 

Окрім цього, для повнішого розуміння стандарту необхідно звернутись до Загального 
Коментаря 14 Комітету з економічних, соціальних і культурних прав Міжнародного пакту про 
економічні, соціальні й культурні права (надалі — Коментар). Функціями Комітету з 

                                                           

46 Конвенція про права осіб з інвалідністю [Електронний ресурс] // База даних «Законодавство України» 
/ ВР України. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/995_g71 

47 Mental health care law : ten basic principles, Division of Mental Health and Prevention of Substance Abuse, 

World Health Organization, Geneva, 1996, <https://www.who.int/mental_health/media/en/75.pdf> 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/995_g71
https://www.who.int/mental_health/media/en/75.pdf
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економічних, соціальних і культурних прав є допомога країнам у реалізації статті 12 — право 
кожної людини на найвищий досяжний рівень фізичного і психічного здоров’я48.  

Тут «Доступність» виділяється одним із 4 основних аспектів права на охорону здоров’я 
(включно із психічним здоров’ям AAAQ). 

AAAQ трактується як Availability (Наявність), Accessibility (Доступність), Acceptability 
(Прийнятність), Quality (Якість). Згідно з Коментарем, Accessibility (Доступність) включає: 

- фізичну доступність — установи та служби повинні знаходитись у безпечній 
фізичній досяжності, особливо для людей з інвалідністю та для осіб із вразливих 
груп; 

- економічну доступність — оплата повинна ґрунтуватися на принципі 
справедливості та доступності для всіх; 

- інформаційну доступність — право шукати, отримувати та поширювати 
інформацію та ідеї стосовно питань здоров’я; 

- відсутність дискримінації — заклади охорони здоров’я та послуги повинні бути 
доступними для всіх і без жодних ознак дискримінації. 

 

Бар’єри, які виникають у реалізації доступності допомоги у сфері психічного здоров’я — це 
будь-які фізичні, фінансові чи процедурні явища, які перешкоджають людині, що потребує 
допомоги чи супроводу, отримувати цю послугу49. 

Бар’єри у сфері надання послуг психічного здоров’я можуть існувати у вигляді таких 

чинників: 

- відсутність фахівців та послуг з охорони психічного здоров’я у громадах (з англ. 
community based mental health services); 

- заклади та служби охорони психічного здоров’я часто знаходяться у великих містах, 
що також перешкоджає особам, які живуть за межами міст чи у сільській місцевості, 
отримувати послуги; 

- факт того, що особи, які перебувають в установах надання психіатричних послуг, 
знаходяться далеко від власних громад, свідчить про те, що люди позбавлені 
можливості спілкування, турботи й підтримки з боку своїх сімей та друзів.50 

 
На сьогодні в Україні на законодавчому рівні стандарт доступності представлений дуже 
вузько — різногалузевими Державними Будівельними Нормами51 (далі — ДБН), Наказом 

                                                           

48 Міжнародний пакт про економічні, соціальні і культурні права від 19.10.1973 [Електронний ресурс] // 
База даних «Законодавство України» / ВР України. URL: http://zakon3.rada.gov.ua/laws/show/995_042) 

49 Сувало О. Допомога у сфері психічного здоров’я. Доступність та перешкоди [Електронний ресурс] 
// Інститут Психічного Здоров’я Українського Католицького Університету. URL: 

http://ipz.org.ua/dopomoha-v-oblasti-psykhichnoho-zdorovya/?fbclid=IwAR3GhEbt4B1Ofy8-

t4MqxJ7GM3_Utp89BZf7VVPjawrv7MBKktJFs9RbUNY 

50 Там само. 
51 ДБН України. Будинки і споруди. Заклади охорони здоров'я ДБН В.2.2-10:2019 (проєкт, перша редакція) 
від 22.08.2019 [Електронний ресурс] // Офіційний вебсайт Міністерства розвитку громад та територій 
України. URL: https://www.minregion.gov.ua/wp-content/uploads/2019/08/Persha-redaktsiya-DBN-

Ohorona-zdorovya.pdf  

http://zakon3.rada.gov.ua/laws/show/995_042
http://ipz.org.ua/dopomoha-v-oblasti-psykhichnoho-zdorovya/?fbclid=IwAR3GhEbt4B1Ofy8-t4MqxJ7GM3_Utp89BZf7VVPjawrv7MBKktJFs9RbUNY
http://ipz.org.ua/dopomoha-v-oblasti-psykhichnoho-zdorovya/?fbclid=IwAR3GhEbt4B1Ofy8-t4MqxJ7GM3_Utp89BZf7VVPjawrv7MBKktJFs9RbUNY
https://www.minregion.gov.ua/wp-content/uploads/2019/08/Persha-redaktsiya-DBN-Ohorona-zdorovya.pdf
https://www.minregion.gov.ua/wp-content/uploads/2019/08/Persha-redaktsiya-DBN-Ohorona-zdorovya.pdf
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«Про затвердження Державного стандарту соціальної реабілітації осіб з інтелектуальними 
та психічними розладами»52 та іншими нормативно-правовими актами53. 
ДБН: інклюзивність будівель та споруд, що прийняті 2018 року, сконцентрувалися 
здебільшого на доступності для осіб із фізичною інвалідністю. Це було виправлено у 2019 
році виданням нових ДБН для закладів охорони здоров’я. Та попри те, що норми зовсім 
нові, вони не завжди співзвучні зі стандартом доступності. Варто зазначити, що й нові норми 
не надають особливої уваги закладам із надання психіатричної допомоги. Лише невелику 
частину змісту документа складають норми щодо облаштування таких приміщень. 

Вартим уваги є також те, що в психіатричних відділеннях тепер повинна бути інформаційна 
зона, яка містить: «інформаційно-правові матеріали для пацієнтів та відвідувачів щодо 
законодавства у сфері психіатричної допомоги, куточок для пацієнта з інформацією куди 
можна звернутись у разі порушення прав пацієнта або якщо він зазнав катування, або 
жорстокого, нелюдського або такого, що принижує гідність, поводження»54. Серед інших 
новацій — лише в палатах для дітей передбачено встановити «зручні для сну ліжка»55. 

Великого розголосу свого часу набуло прийняття Наказу «Про затвердження ДБН В.2.2-

15:2019 „Житлові будинки. Основні положення“» від 26 березня 2019 року № 87, у якому 
вирішили не допускати розміщення в житлових будинках психіатричних кабінетів 
лікарського прийому… та відділень. Ця норма не може бути визначена як така, що 
відповідає КПОІ, бо вона, власне, заперечує стандарт «фізичної доступності» до послуг із 
надання психічного здоров’я. 

Поза увагою залишається питання використання інтернету особами, що перебувають на 
стаціонарному лікуванні, оскільки ДБН згадують лише використання інтернету в зонах для 
зустрічей із родиною56, що також не до кінця відповідає принципам «інформаційної 
доступності». 

Окрім ДБН, також варто згадати нововведення, передбачені в Наказі «Про затвердження 
Державного стандарту соціальної реабілітації осіб з інтелектуальними та психічними 
розладами»57. Зокрема, серед перелічених засобів, що становлять зміст соціальної 
реабілітації, у плані доступу до інформації передбачено: 

- надання інформації про медичні, реабілітаційні установи, а також громадські, 
волонтерські організації у сфері психічного здоров’я58; 

                                                           

52 Наказ МСП України «Про затвердження Державного стандарту соціальної реабілітації осіб з 
інтелектуальними та психічними розладами» від 17.12.2018  № 1901 [Електронний ресурс] // База даних 
«Законодавство України» / ВР України.  
URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0066-19#Text 
53 Закон України «Про інформацію» [Електронний ресурс] // База даних «Законодавство України» / ВР 
України. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2657-12#Text ; Закон України «Про освіту» 

[Електронний ресурс] // База даних «Законодавство України» / ВР України. URL: 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2145-19#Text  
54 Закон України «Про інформацію» [Електронний ресурс] // База даних «Законодавство України» / ВР 
України. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2657-12#Text 
55 Там само.  
56 Там само. 
57 Наказ МСП України «Про затвердження Державного стандарту соціальної реабілітації осіб з 
інтелектуальними та психічними розладами» від 17.12.2018  № 1901 [Електронний ресурс] // База даних 
«Законодавство України» / ВР України.  
URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0066-19#Text 
58 Там само. Додаток 3, п. 5. 1 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0066-19#Text
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2657-12#Text
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2145-19#Text
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- допомога отримувачу соціальної послуги, якщо є потреба звернення до установи 
соціального захисту для отримання соціальних послуг59; 

- надання необхідних інформаційних послуг60; 
- організація (за потреби) отримання безоплатної правової допомоги61; 
- супроводження отримувача послуги під час збору документів для первинного чи 

повторного встановлення групи інвалідності62. 
 

Наказ також містить заходи, передбачені заохочувати доступ осіб з інвалідністю до нових 
інформаційно-комунікаційних технологій і систем, зокрема інтернету63. 

Серед засобів передбачено: 

● формування, вироблення та підтримка навичок користування комп’ютерною 
технікою (пошук інформації в інтернеті, користування соціальними мережами, 
використання електронної пошти тощо)64; 

● формування, вироблення та підтримка навичок листування, ведення телефонних 
розмов тощо65. 

 

Судова практика практично відсутня у сферах, що стосувалися б питання доступності для 
осіб із психічними розладами. Така ситуація обумовлена тим, що наразі права осіб із 
психічними розладами, як і їхній правовий статус, неналежно визначені в законодавстві. 

 

Висновок. Стандарт поволі інтегрується в українське законодавство. Проте очевидним є 
те, що він займає далеко не перші рядки в порядку денному. Про це свідчить і відсутність 
судової практики у цій сфері.  Хоча прийняті ДБН, а також зміни, описані у звіті громадських 
об’єднань людей з інвалідністю66, свідчать про значні кроки в напрямку приведення 
законодавства до відповідності нормам міжнародного стандарту, здебільшого йдеться про 
доступність для осіб саме з фізичною інвалідністю.  

Неналежне функціонування доступності для осіб із психічними розладами проявляється в 
Україні через недосконале функціонування «територіальної доступності» та 
«інформаційної доступності» як у сфері надання послуг в галузі психічного здоров'я, так і 
лікування психічних захворювань.  

Ключі до реалізації стандарту Доступності послуг у сфері психічного здоров’я в Україні 
лежать через дотримання інших гарантій та стандартів КПОІ, а саме: функціонування в 
                                                           

59 Там само. П. 5. 2 
60 Там само. П. 5. 3 
61 Там само. П. 5. 4 
62 Там само. П. 5. 5 
63 Конвенція про права осіб з інвалідністю [Електронний ресурс] // База даних «Законодавство України» 
/ ВР України. – П. g, ч. 2, ст. 9. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/995_g71#top 

64 Наказ МСП України «Про затвердження Державного стандарту соціальної реабілітації осіб з 
інтелектуальними та психічними розладами» [Електронний ресурс] // База даних «Законодавство 
України» / ВР України. – Дод. 3, п. 1.6. https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0066-19#Text  
65 Там само. П. 1.13 
66 Звіт громадських об’єднань людей з інвалідністю [Електронний ресурс] // Громадська спілка ВГО 
«Національна Асамблея людей з інвалідністю України». — 2020.  

URL: https://naiu.org.ua/wp-content/uploads/2020/03/NAIU-Report_Web.pdf  
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державі інституту підтриманого прийняття рішень, існування індивідуальних планів 
відновлення осіб із психічними розладами, що дозволить їм жити самостійно, а відповідно 
бути залученими до життя громади та отримувати послуги догляду й лікування психічного 
здоров’я у громадах.   

У найближчому майбутньому реалізація стандарту Доступності може бути впроваджена 
шляхом організації отримання послуг у сфері психічного здоров’я у медичних і немедичних 
установах. Можливими шляхами вирішення цього запиту є залучення первинної ланки 
медико-санітарної допомоги до роботи із психічним здоров’ям.  

Варто згадати, що Закон України «Про соціальні послуги» в умовах погодження із 

підзаконними нормативно-правовими актами та налагодженням роботи причетних 
інституцій на практиці також сприятиме наближенню відповідності України до стандарту 
Доступності. 

Ми також наголошуємо, що для повноцінної організації послуг психічного здоров’я у 

громадах необхідно на загальнодержавному законодавчому рівні окреслити сферу 
психічного здоров’я та встановити чіткий розподіл обов’язків всіх залучених до надання 
послуг інституцій та фахівців, а також створити правове підґрунтя для роботи 
мультидисциплінарних бригад.  
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Право на приватність, недоторканність приватного життя 

та конфіденційність 

Право визначене статтею 22 КПОІ. Стандарт покликаний зобов’язати держав-учасниць 

захищати конфіденційність відомостей про особу, стан здоров’я та реабілітацію осіб з 
інвалідністю нарівні з іншими. Незалежно від місця проживання чи житлових умов, жодна 
особа з інвалідністю не повинна наражатися на довільне чи незаконне посягання на 
недоторканність її приватного життя, сім’ї, житла чи листування та інших видів спілкування 
або на незаконні нападки на її честь і репутацію. 

Про те, що кожен має право на конфіденційність особистої інформації, включно з 
інформацією про свій стан здоров’я й можливі діагностичні чи терапевтичні процедури, а 
також на захист своєї приватності під час проведення діагностичних оглядів, йдеться в 
документі, розробленому громадськими організаціями, що має назву Європейська хартія 
прав пацієнтів. Документ має рекомендаційний характер, проте його положення активно 
інтегруються в національні закони європейських держав, включно з Україною. 

Також цей стандарт згадується в Рекомендації № R (2004) 10 РЄ, де з-поміж іншого вказано, 
що всі персональні дані особи, яка страждає на психічне захворювання, повинні вважатися 
конфіденційними. Збір, оброблення й передача таких даних повинні проводитися 
відповідно до правил, які стосуються дотримання професійної таємниці та збору 
персональних даних. 

Частина 1 Статті 10 Конвенції про права людини та біомедицину (підписана, проте не 
ратифікована Україною) вказує: «Кожна особа має право на повагу до її особистого життя 

стосовно інформації про її здоров’я». 

Конвенція про захист особи у зв’язку з автоматичним обробленням персональних даних теж 
запровадила додаткові гарантії захисту приватного життя у зв’язку з обробленням 
персональних даних (тобто гарантії захисту персональних даних). Вимоги, які висуваються 
до даних: персональні дані, що проходять автоматичне оброблення, повинні бути 
добросовісно й законно отримані та опрацьовані; повинні накопичуватися для точно 
визначених і законних цілей та не використовуватися в розбіжності з цими цілями; повинні 
бути адекватними, стосуватися справи і не бути зайвими щодо цілей, для яких вони 
накопичуються; повинні бути точними й у разі необхідності оновлюватися; повинні 
зберігатися в такій формі, яка дозволяє ідентифікувати суб’єктів даних не довше, ніж цього 
потребує мета, для якої ці дані накопичуються (стаття 5). Ця конвенція також зобов’язує 
держави вживати належних заходів для охорони персональних даних, накопичених в 
автоматизованих базах даних, від випадкового чи несанкціонованого пошкодження або 
випадкової втрати, а також від несанкціонованого доступу, змін чи поширення (стаття 7). 
Важливо, що конвенція декларує, що будь-якій особі повинно бути надано право: бути 
обізнаною про існування автоматизованої бази персональних даних, про її головну мету, а 
також про контролера бази даних, його місця проживання чи юридичну адресу; періодично 
й без зайвих витрат часу або коштів звертатися із запитом про те, чи накопичуються в 
автоматизованій базі дані; вимагати уточнення чи знищення таких даних; вдаватися до 
судового захисту права, яке було порушено, якщо її запит чи вимога про надання 
інформації, уточнення чи знищення даних не були задоволені (стаття 8). 
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Нагадати про положення цієї конвенції варто у світлі роботи нових електронних систем 
документообігу, в яких у зв’язку з новими правилами почали працювати або працюватимуть 
фахівці, що надають послуги у сфері психічного здоров’я. Згідно з рішенням Європейського 
суду з захисту прав людини (ЄСПЛ), розкриття медичних відомостей «може суттєво 
вплинути на приватне й сімейне життя людини, а також на її суспільне становище й 
зайнятість, піддавши її суспільному осуду й ризику остракізму»67. 

Українське законодавство ж за роки незалежності також випрацювало нормативно-правову 
базу для регулювання цього питання: 

- Конституція України68 (частини 1 і 2 статті 32, стаття 34); 
- Цивільний кодекс України69 про те, що кожен має право на таємницю про стан 

здоров’я (частина 4 статті 285, 286); 
- Кримінальний кодекс України70, за яким також карається незаконне розголошення 

лікарської таємниці (статті 132, 145); 
- Закон України «Про інформацію»71, стаття 21 якого передбачає, що: 

«Конфіденційною є інформація про фізичну особу… Конфіденційна інформація 
може поширюватися за бажанням (згодою) відповідної особи у визначеному нею 
порядку відповідно до передбачених нею умов, а також в інших випадках, 
визначених законом»; 

- Закон України «Про захист персональних даних»72 (стаття 7) також описує: 
«Забороняється обробка персональних даних… що стосуються здоров’я чи 
статевого життя, біометричних або генетичних даних». 

 

З-поміж іншого, це питання визначено в Законі України «Про доступ до публічної 
інформації»73 (статті 6-8), Основах законодавства України про охорону здоров’я74 (статті 39-

1, 40, 78 («г»)), Законі України «Про психіатричну допомогу»75 (частина 1, 8 статті 6). 

Варто згадати, що існує окреме роз’яснення щодо процедури зазначення діагнозу в листку 
непрацездатності хворого (Інструкція про порядок заповнення листка 

                                                           

67 Рішення Європейського суду з прав людини щодо захисту персональних даних. Рішення у справі «Z 
проти Фінляндії» (25 EHRR 371). [Електронний ресурс] // Спільна програма Ради Європи та 
Європейського Союзу «Зміцнення інформаційного суспільства в Україні». – Перша секція. – C. 17. URL:  
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«Законодавство України» / ВР України. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/254%D0%BA/96-
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«Законодавство України» / ВР України. URL:  https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2939-17#Text 
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непрацездатності), де вказано, що: «Діагноз первинний, діагноз заключний і шифр МКХ-10 

у листку непрацездатності зазначають виключно з письмової згоди хворого. Інакше 
первинний і заключний діагнози й шифр МКХ-10 не зазначаються».76 

Також у контексті психічного здоров’я цей стандарт згаданий в Наказі «Про затвердження 
Державного стандарту соціальної реабілітації осіб з інтелектуальними та психічними 
розладами»77 та Державних будівельних нормах (ДБН). 

Як ми бачимо, стандарт присутній в українському законодавстві, проте з погляду на 
практику та застосування самих норм стає зрозумілим, що він далекий від ідеалу. 

У ДБН, що стосуються закладів охорони здоров’я, йдеться про забезпечення приватності в 
закладах надання психіатричної допомоги78. Крім того, визначено необхідність розподілу 
палат за гендерною ознакою та віковою категорією79. 

Також передбачена обов’язкова наявність не менш як двох одномісних палат80 та 

обмеження багатомісних палат до двох ліжок81. Ванні й туалетні кімнати тепер повинні мати 
кнопки для виклику медичних працівників82, а душові, що не менш важливо, повинні бути 
відділені шторками83. 

Деякі аспекти права на приватність не відповідають законодавчим стандартам взагалі. 
Наприклад, умови у спеціалізованих закладах, в яких проживають діти з інвалідністю 
(включно і з психічними розладами), не відповідають стандарту приватності, що відповідно 
ніяк не врегульовано на законодавчому рівні.84  

Щодо судових справ, нижче наведено рішення Конституційного суду України, Верховного 
суду України. 

В історії Конституційного Суду України є рішення в справі щодо офіційного тлумачення 
статей 3, 23, 31, 47, 48 Закону України «Про інформацію» та статті 12 Закону України «Про 
прокуратуру» (справа К. Г. Устименка) від 30.10.1997 року. У рішенні Конституційний Суд 
України визначив, що забороняється не лише збирання, а й зберігання, використання та 
поширення конфіденційної інформації про особу без її попередньої згоди, крім випадків, 
передбачених законом, і лише в інтересах національної безпеки, економічного добробуту, 
прав та свобод людини. До конфіденційної інформації належить свідчення про особу та про 
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стан її здоров’я зокрема. Окрім цього, акцентуємо на необхідності розрізняти два терміни 
— лікарська таємниця, тобто інформація про пацієнта, та медична інформація, тобто 
інформація для пацієнта. 

Справа Верховного Суду № 760/8719/1785 варта уваги, оскільки містить пряме посилання на 
справу ЄСПЛ — «Суріков проти України» (про неї йдеться нижче). Позивачка звернулася 
до суду з вимогою спростувати поширену інформацію у вигляді довідок про її перебування 
на обліку в лікаря-психіатра з 1972 по 2003 роки, а також вилучити її з усіх установ і 
підприємств, що отримали таку інформацію, у вигляді супровідних листів про визнання 
довідок недійсними. Позивачка стверджувала, що ніколи не перебувала на обліку в 
психоневрологічному диспансері, не зверталася до лікарів диспансеру, не отримувала 
жодного лікування, а відтак така інформація є неправдивою, має негативний вплив та надає 
хибні відомості органам влади та поліції. Позовна заява була вмотивована тим, що в 
позивачки виникли конфліктні відносини із сусідами, у зв’язку з чим їй необхідно звертатися 
до органів влади та поліції. 

Суд першої інстанції відмовив у задоволенні позову та вмотивував рішення тим, що 
позивачка не надала жодних доказів, які б підтверджували неправдивість інформації, тоді 
як медична документація, надана відповідачем, підтверджувала факт перебування на 
обліку в психоневрологічному диспансері. Апеляційний суд залишив рішення без змін. 

Касаційна інстанція, яка керувалася рішенням «Суріков проти України», статтею 8 Конвенції 
про захист прав людини та основоположних свобод, а також тим, що відомості про стан 
здоров`я є персональними даними і їхнє збирання могло здійснюватися тільки за згоди 
заявника, за винятком випадків, передбачених законом, присудила задовольнити позовні 
вимоги частково. Тобто вилучити інформацію та припинити її розповсюдження органам 
влади й поліції. 

 

Рішення ЄСПЛ. У справі «Зайченко проти України» український суд призначив здійснення 
психіатричної експертизи в адміністративному провадженні та зобов’язав ограни поліції 
зібрати інформацію щодо особи-позивача, яка була необхідна для визначення стану його 
психіки. Попри відсутність у законодавстві процедури, яка б давала можливість суду 
примати такі рішення, було проінструктовано поліцію. Згідно з інструкцією дозволялося 
збирати будь-які документи, що стосувалися лікування психічних розладів позивача та 
виписаних ліків. Також дозволялося збирати характеристики особи-позивача від сусідів, 
родичів чи співробітників. Зібрана інформація, очевидно, використовувалася під час 

проведення судово-психіатричної експертизи. Європейський суд з прав людини підтвердив 
ознайомлення з критикою конституційного суду України та постановив, що відбулося 

порушення права на приватність. 

За результатами цієї справи суд рекомендував ось що: 

1. Посилити захист осіб із психосоціальними розладами в адміністративному 
провадженні попри те, що такі справи зустрічаються доволі нечасто. 

2. Змінити статтю 11 Закону «Про інформацію» та додати такі рядки: 

                                                           

85 Постанова Касаційного цивільного суду Верховного Суду України від 04.12.2019 у справі №760/8719/17 
[Електронний ресурс] // Єдиний державний реєстр судових рішень «Опендатабот». URL: 

https://opendatabot.ua/court/86162369-ea7092bfe69a81653a5daddb141e5826  

https://opendatabot.ua/court/86162369-ea7092bfe69a81653a5daddb141e5826


54 

 

- «Інформація про фізичну особу (персональні дані) — відомості чи 
сукупність відомостей про фізичну особу, яка ідентифікована або може 
бути конкретно ідентифікована. Не допускається збирання, зберігання, 
використання, поширення та передача конфіденційної інформації про 
особу без її згоди, крім випадків, визначених законом, і лише в інтересах 
національної безпеки, економічного добробуту та захисту прав людини. 
До конфіденційної інформації про фізичну особу належать, зокрема, дані 
про її національність, освіту, сімейний стан, релігійні переконання, стан 
здоров’я86, можливе медичне чи терапевтичне лікування, участь у 
судових процесах, а також адреса, дата й місце народження; 

- Кожному забезпечується вільний доступ до інформації, яка стосується 
його чи її особисто, крім випадків, передбачених законом; 

- Центральний орган виконавчої влади, що забезпечує формування та 
реалізує державну фінансову та бюджетну політику, під час здійснення 
повноважень щодо верифікації та моніторингу державних виплат не 
потребує згоди фізичних осіб на отримання та обробку персональних 

даних».87 

У справі «Пантелеєнков проти України» Європейський Суд приймав рішення стосовно 
порушення права на невтручання в приватне життя та права на ефективне відшкодування 
шкоди за розголошення інформації про діагноз позивача. Український суд у процесі 
розгляду справи Пантелеєнкова витребував конфіденційну інформацію щодо психічного 
стану позивача в місцевої психіатричної клініки. Після отримання цієї інформації суддя 
розголосив її в залі суду за присутності сторонніх осіб. Апеляційна інстанція визнала 
оголошення конфіденційної інформації Пантелеєнкова таким, що суперечить статті 32 

Конституції та нормам Закону «Про Інформацію». І навіть більше: під час апеляційного 
розгляду визначили, що розголошена інформація не мала жодного впливу на результат 
справи, а відтак розголошення було непотрібним. Європейський суд з прав людини визнав 

таке рішення порушенням права людини на приватність. 

Щодо права на ефективне відшкодування, то суд дійшов висновку, що в українському 
законодавстві відсутня норма, яка б зобов’язувала особу клопотати про закрите судове 
засідання. Суд може ухвалити рішення про проведення закритого розгляду справи за 
власним переконанням. Окрім того, розголошення інформації про діагноз позивача в залі 
суду було лише складовою порушення права на приватність. Наприклад, навіть якщо 
витребування такої інформації було б обґрунтованим і законним, воно ані гарантує 
конфіденційності інформації при наданні її сторонам та їхнім представникам під час 
засідання, ані обмежує доступу до неї. 

 

За результатами цієї справи суд рекомендував ось що. 

У частину 8 статті 7 Цивільного процесуального кодексу України додати після слова 
«кореспонденції» рядок — «медична та страхова інформація». Частина матиме ось такий 

вигляд: «Особисті папери, листи, записи телефонних розмов, телеграми та інші види 
кореспонденції, медична та страхова інформація можуть бути оголошені в судовому 
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засіданні лише за згодою осіб, визначених Цивільним кодексом України. Це правило 
застосовується при дослідженні звуко- і відеозаписів такого самого характеру»88. 

 

У справі «Суріков проти України» громадянин Суріков зазнав шкоди у зв’язку з 
недосконалим регулюванням у сфері забезпечення приватності особи. Обставини, що 

стали причиною позову в цій справі, відбулися в 1997 році. В Україні роботодавець 
зобов’язаний вести облік працівників, що підлягають призову до виконання військового 
обов’язку. Записи щодо осіб, непридатних до призову, містять розділи «Хвороби та 
Інвалідності» — діагнози, на основі яких особа визнана непридатною для проходження 
служби. Через наявність таких даних роботодавець довідався про стан психічного здоров’я 
громадянина Сурікова. У зв’язку з цим позивачу було відмовлено в підвищенні на посаді. 
Також роботодавець розповсюдив цю інформацію серед співробітників. 

Європейський суд дійшов висновку, що виною того, що роботодавець отримав доступ до 
такої інформації, є радше встановлені рамки правової системи, аніж дії роботодавця. Хоча 
законодавство, яке регулювало такі відносини, зараз уже не є чинним, гарантії, які воно 

містило, не мали реального застосунку в цій справі. Варто зазначити, що Європейський Суд 
узяв до Уваги рішення Конституційного Суду України від 1997 року, що характеризує 
українське законодавство у сфері захисту інформації про психічне здоров’я, та зазначив 
його як «суперечливі, погано визначені норми з лазівками». 

Судді Європейського суду з прав людини також дійшли висновку, що зберігання інформації 
такого типу можливе лише у разі значних процедурних гарантій конфіденційності, виключно 
внутрішнього використання та в межах встановленого терміну. Всупереч цьому, закон 

дозволяє довготривале збереження такої інформації, використання її в другорядних цілях 
та її розголос. Суд також дійшов висновку, що систематичне зберігання та використання в 
інший спосіб державними органами влади інформації про приватне життя особи тягне за 
собою значні наслідки для інтересів, захищених статтею 8 Конвенції про захист прав 
людини та основоположних свобод89. 

Щодо рішення про підвищення та розповсюдження інформації про психічний стан позивача 

серед колег, Європейський Суд також дійшов певних висновків. Роботодавець може мати 
законний інтерес в інформації щодо стану психічного та фізичного здоров’я своїх 
працівників, коли розв’язує питання про їхнє підвищення на посади з визначеними 
обов’язками. Проте у цій справі інформація про стан психічного здоров’я була 
двадцятирічної давності й не могла мати впливу на питання підвищення. Натомість 

роботодавець міг відправити позивача на проходження медичного огляду, якщо хотів 
перевірити Сурікова на придатність до підвищення на посаді (яку він і отримав у 2002 році). 

За результатами цієї справи суд рекомендував ось що: 

6. Вилучити зі статті 6 Закону «Про психіатричну допомогу» такі рядки: «Медичні 
працівники, інші фахівці, які беруть участь у наданні психіатричної допомоги, 
та особи, яким у зв’язку з навчанням або виконанням професійних, службових, 

                                                           

88 Цивільний процесуальний кодекс України: Закон від 18.03.2004 № 1618-IV [Електронний ресурс] // 
База даних «Законодавство України» / ВР України. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1618-

15#Text 
89 Конвенція про захист прав людини і основоположних свобод від 04.11.1950 [Електронний ресурс] // 
База даних «Законодавство України» / ВР України. – Розд. I. – Ст. 8. URL: 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/995_004#Text 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1618-15#Text
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1618-15#Text
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/995_004#Text


56 

 

громадських чи інших обов’язків стало відомо про наявність в особи психічного 
розладу, про факти звернення за психіатричною допомогою та лікування в 
закладі з надання психіатричної допомоги чи……[] провадження досудового 
розслідування, складання досудової доповіді щодо обвинувачених або 
судового розгляду за письмовим запитом […] судді. У листку 

непрацездатності, що видають особі, яка страждає на психічний розлад, 
діагноз психічного розладу вписується за згодою цієї особи, а в разі її незгоди 
— лише причина непрацездатності (захворювання, травма або інша 
причина)»90. 

 Такі зміни потрібні для рекомендацій суддям щодо цілей, принципів та 

захисту, необхідних під час поводження з такими запитами на основі 
Конвенції Ради Європи щодо захисту інформації № 108. 

7. Додати до статті 286 Цивільного кодексу України такі слова: «Фізична особа 
має право на таємницю про стан свого здоров’я, факт звернення за медичною 
допомогою, діагноз, а також про відомості, одержані під час її медичного 
обстеження. Фізична особа зобов’язана утримуватися від поширення 
інформації, зазначеної в частині першій цієї статті, яка стала їй відома у зв’язку 
з виконанням службових обов’язків чи за будь-якого іншого становища91 або з 
інших джерел»92. 

 Такі зміни необхідні для захисту від зловживань та неналежного 
використання інформації в приватному секторі також. Оскільки теперішня 
редакція захищає інформацію лише від використання в публічній сфері з 
посиланням на особу, що обіймає посаду в державній адміністрації або 
державній установі. 

 Такі зміни також передбачають створення нових норм, що регулюватимуть 
покарання та/чи відшкодування пов’язаного з витоком93 чи розголосом 
приватної інформації. 

«Фьодоров і Фьодорова проти України» — це справа, у якій право на повагу до приватного 
життя було порушено під час огляду психічного здоров’я. Огляд у справі відбувся через 
скарги сусідів до Головного Психіатра місцевої лікарні на нібито погану поведінку позивачів. 
Він тривав 25 хвилин і був проведений на задньому дворі будинку Фьодорових. Проте звіт 

з цього огляду пізніше був використаний у суді проти позивачів. Важливо зазначити, що 
згодом український суд переглянув законність проведення психіатричного огляду й дійшов 
висновку, що він був проведений відповідно до законодавства. 

Європейський суд не погодився з таким рішенням. Після дослідження українського 
законодавства було виявлено, що Закон «Про Психіатричну Допомогу» містить чіткий 
перелік підстав для проведення психіатричного огляду особи, серед яких: згода особи, 
рішення суду або огляд у невідкладних випадках. У зазначеній справі не було ані згоди 
особи, ані судового присуду. Листи сусідів, які описують буцімто неналежну поведінку, не 
були оцінені місцевим судом або державними органами як такі, що свідчать про 
невідкладний випадок. 
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За результатами цієї справи суд рекомендував ось що. 

Додати до статті 11 Закону «Про психіатричну допомогу» та вилучити таке: 

«Психіатричний огляд проводиться з метою з’ясування: наявності чи відсутності в особи 
психічного розладу, потреби в наданні їй психіатричної допомоги, а також для розв’язання 
питання про вид такої допомоги та порядок її надання». 

«Психіатричний огляд проводиться лікарем-психіатром: особи, яка досягла 14 років, на її 
прохання або за усвідомленою наданою нею згодою…» 

«Психіатричний огляд особи може бути проведено без її усвідомленої згоди… коли 
одержані відомості дають достатні підстави для обґрунтованого припущення про наявність 
в особи тяжкого психічного розладу, унаслідок чого вона (1) не може самостійно прийняти 
рішення щодо потреби в психіатричному огляді, (2) вчиняє чи висловлює реальні наміри 
вчинити дії, що становлять безпосередню небезпеку для неї чи оточення, або (3) 

неспроможна самостійно задовольняти свої основні життєві потреби на рівні, який 
забезпечує її життєдіяльність, або (4) завдасть значної шкоди своїм інтересам чи своєму 
здоров’ю у зв’язку з погіршенням психічного стану в разі ненадання їй психіатричної 
допомоги». 

«Рішення про проведення психіатричного огляду особи без її усвідомленої згоди… приймає 
лікар-психіатр за заявою, яка містить відомості, що дають достатні підстави для такого 
огляду…» 

«У невідкладних випадках, коли за одержаними відомостями, що дають достатні підстави 
для обґрунтованого припущення про наявність в особи тяжкого психічного розладу94, 

внаслідок чого вона вчиняє чи висловлює реальні наміри вчинити дії, що становлять 

безпосередню небезпеку для неї чи оточення, або неспроможна самостійно задовольняти 
свої основні життєві потреби на рівні, який забезпечує її життєдіяльність… рішення про 
проведення психіатричного огляду особи без її усвідомленої згоди або без згоди її 
законного представника приймає лікар-психіатр самостійно з негайним повідомленням про 
це суду та незалежного захисника, і проводить психіатричний огляд негайно». 

«У випадках, коли лікар-психіатр направляє до суду за місцем проживання цієї особи заяву 
про проведення психіатричного огляду особи в примусовому порядку… Психіатричний 
огляд особи проводить лікар-психіатр у примусовому порядку за рішенням суду». 

Відповідно до КПОІ, рекомендовано змінити визначення «психічна хвороба» на «модель 
соціального розладу». Так, реабілітація повинна бути скоріше цілісною, аніж лише 
сконцентрованою на медичному лікуванні. 

Також запропоновано взяти до уваги інтереси особи у процесі прийняття рішення. Замість 
того, щоби покладатися на вік особи та її поведінку, необхідно приймати рішення з 
урахуванням усіх обставин. Бажання, почуття, погляди та цінності особи необхідно 
враховувати. Думки інших осіб також слід брати до уваги. Це можуть бути: думки осіб, які 
беруть участь у догляді за особою; осіб, що здійснюють захист інтересів; просто тих, хто 
зацікавлений в добробуті особи. 
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Висновок. Наявні проблеми з реальним застосунком стандартів — проблема не 
встановлення меж законодавцем, а надання дії актам та відсутності чи недостатності 
покарання за їхнє невиконання. Про це свідчать справи «Суріков проти України» та 
«Фьодоров і Фьодорова проти України». 

Наразі Міністерство соціальної політики України робить кроки назустріч стандарту й описує 
конфіденційність та приватність одними з принципів Наказу «Про затвердження 
Державного стандарту соціальної реабілітації осіб з інтелектуальними та психічними 
розладами».95  

Проблемним залишається питання конфіденційності даних тих пацієнтів у сфері психічного 
здоров’я, які звертаються за допомогою в медичний сектор, пов’язаний з електронними 
системами документообігу, з якими працюють лікарі.  

Щодо реалізації недоторканності приватного життя, то з’явились чіткі норми, які сприяють 
можливості для осіб із психічними розладами проживати не лише в закладах надання 
психіатричної допомоги, а й в альтернативному помешканні, що має наслідком більшу 
свободу в користуванні власністю такими особами, а також лояльнішу систему 
перебування.  

Зокрема, Закон України «Про соціальні послуги» та затвердження Державного стандарту 

соціальної послуги підтриманого проживання осіб похилого віку та осіб з інвалідністю 
передбачає надання послуг підтриманого проживання.   

 

 

  

                                                           

95 Наказ МСП України «Про затвердження Державного стандарту стаціонарного догляду за особами, 
які втратили здатність до самообслуговування чи не набули такої здатності» від 29.02.2016 № 198 
[Електронний ресурс] // База даних «Законодавство України» / ВР України. – Розд. VII. – Ст. 4. URL:  

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0432-16/ed20190215#Text  

https://hudoc.echr.coe.int/fre#%7B%22itemid%22:%5B%22001-170462%22%5D%7D
http://cons.parus.ua/map/doc/087AQB5E3B/Sprava-Fedorov-i-Fedorova-proti-Ukrayini.html
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Рівність перед законом. Правоздатність  

та дієздатність. Прийняття рішень 

Доводиться констатувати, що станом на сьогодні особи з психосоціальною та 
інтелектуальною формами інвалідності є фактично виключеними з процесу прийняття 
рішень в Україні. До цього приводить численне позбавлення осіб з інвалідністю таких прав 
через визнання їх недієздатними чи обмежено дієздатними. 
 

Фундаментальним кроком у розумінні можливості для людей з інвалідністю приймати 
рішення було закріплення права рівності перед законом (стаття 12 КПОІ). 
 

Основні міжнародні договори гарантують право на рівність перед законом і затверджують 

той факт, що немає допустимих обставин, за яких особа може бути позбавлена права на 
визнання перед законом або обмежена в цьому праві. Це підкріплюється пунктом 2 статті 4 
Міжнародного пакту про громадянські та політичні права. 
 

Хоча стаття 12 КПОІ не приносить нічого нового в наявні міжнародні норми, вона додатково 
декларує це право для осіб з інвалідністю та вказує, що припущені або ж фактичні 
обмеження дієздатності не повинні використовуватися як обґрунтування відмови у 

правоздатності96. 

 

Про визначення та розмежування термінів «дієздатність» і «правоздатність» 

Всесвітня організація охорони здоров’я зазначає, що «дієздатність є одним із критеріїв 
правоздатності: „особа не може бути визнаною неправоздатною на тій підставі, що вона не 
дієздатна приймати рішення в певний період часу“»97. Також з урахуванням неоднакового 

трактування статті 12 Конвенції, 11 квітня 2014 року Комітет ООН із прав людей з 
інвалідністю прийняв Загальний коментар № 1 як роз’яснення положень цієї статті 
державам-учасницям, де вказано: «правоздатність є невід’ємним правом, яке надається 
всім людям, і є необхідною для здійснення громадянських, політичних, економічних, 
соціальних та культурних прав». Адже заперечення правоздатності осіб з інвалідністю може 
призводити до того, що їх позбавляють основних прав, зокрема права голосу, права 

одружуватися, заводити сім’ю, репродуктивних прав, батьківських прав, права на свободу, 
права дати згоду на інтимні стосунки й медичне лікування та багатьох інших. 
 

У пункті 2 статті 12 Конвенції визначено, що особи з інвалідністю мають правоздатність 
нарівні з іншими в усіх аспектах життя98. Варто пам’ятати, що правоздатність та дієздатність 
— різні поняття. «Якщо правоздатність це: по-перше, володіння правами та обов’язками; 
по-друге, можливість реалізувати права та обов’язки, то дієздатність означає можливість 

                                                           

96 Загальні зауваження Комітету з прав осіб з інвалідністю до статті 12 КПОІ [Електронний ресурс] // 
Офіційний вебсайт Комітету з прав осіб з інвалідністю. URL: 

http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/DGCArticles12And9.aspx  
97 Справочник базовой информации ВОЗ по психическому здоровью, правам человека и 
законодательству // ВОЗ. – 2005. – 199 с. 
98 Конвенція про права осіб з інвалідністю [Електронний ресурс] // База даних «Законодавство України» 
/ ВР України. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/995_g71#Text  

http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/DGCArticles12And9.aspx
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особи приймати рішення, які, природно, у різних людей є неоднаковими й можуть 
варіюватись залежно від багатьох факторів, включаючи середовищні та соціальні»99. 

Розуміти цю різницю необхідно, оскільки Декларація прав людини та Міжнародний пакт про 
громадянські та політичні права, наприклад, не визначають її, а отже може виникати 
плутанина на практиці. 
 

Пунктом 3 статті 12 Конвенції визначено, що держави-учасниці вживають належних заходів 
для надання особам з інвалідністю доступу до підтримки, якої вони можуть потребувати під 
час реалізації своєї правоздатності.100 Така підтримка повинна поважати права, волю та 

уподобання осіб з інвалідністю, тобто мають бути створені умови для максимальної участі 
осіб з інвалідністю в прийнятті рішень, що їх стосуються. 
 

З метою належної реалізації цього пункту статті 12 Конвенції, Комітет ООН із прав людей з 
інвалідністю рекомендував державам-учасницям відійти від субституційної моделі 
прийняття рішень (як-от примусове лікування психічного здоров’я, встановлення опіки або 
ж піклування) на користь моделі підтримуваного прийняття рішень, згідно з якою особи з 
інвалідністю користуються повним визнанням та рівністю відповідно до закону й можуть 
реалізовувати свою правоздатність шляхом прийняття важливих рішень щодо власного 
життя. 
 

У 2012 році в стратегічному документі комісара Ради Європи щодо правоздатності осіб із 
психосоціальною та інтелектуальною формами інвалідності були запропоновані такі кроки, 
необхідні для реалізації європейськими правовими системами: «Необхідно скасувати 
механізми, які забезпечують повну недієздатність та пленарну опіку; дієздатність має 
поширюватися й на осіб з інвалідністю. Наявність інтелектуального та/або 
психосоціального порушення не є причиною для позбавлення вигоди від презумпції 
„здатності“. Потрібно переглянути та реформувати дискримінаційне законодавство, що 
позбавляє людей з інвалідністю людських прав (право на справедливий судовий розгляд, 
право голосу чи право на власність) через їхню інвалідність чи наявність порушення. 
Державні й місцеві органи влади, суди, заклади охорони здоров’я повинні зробити свої 
послуги більш доступними для людей з інвалідністю».101 Слід зауважити, що частково ці 
кроки актуальні й досі. 
 

Зокрема, прикладами найкращих практик підтримки осіб з інвалідністю можуть бути: 

- Шведська модель персональних омбудсменів; 
- Фінська модель відкритого діалогу; 
- Модель кола підтримки (Сполучене Королівство); 
- Канадська модель угод про представництво. 

 

                                                           

99 Загальні зауваження Комітету з прав осіб з інвалідністю до статті 12 КПОІ [Електронний ресурс] // 
Офіційний вебсайт Комітету з прав осіб з інвалідністю. URL:  

http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/DGCArticles12And9.aspx  
100 Конвенція про права осіб з інвалідністю [Електронний ресурс] // База даних «Законодавство України» 
/ ВР України. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/995_g71#Text  
101 Висновок Комітету Верховної Ради України з питань правової політики та правосуддя щодо проєкту 
Закону «Про опіку та піклування над повнолітніми недієздатними особами та особами, цивільна 
дієздатність яких обмежена» (реєстр. N 4606 від 6 травня 2016 року) [Електронний ресурс] // Доступ з 
інформ.-правової системи «ЛІГА-ЗАКОН». URL: https://ips.ligazakon.net/document/view/xh3jy00q?an=7  
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Україна наразі не надала переваги жодній із вищеперелічених моделей підтримки та 

продовжує застосовувати субституційну модель прийняття рішень. Вона характеризується 
низкою ознак, зокрема: 1) особа позбавляється дієздатності, навіть якщо це необхідно для 
прийняття одиничного рішення; 2) може бути призначено третю особу, відповідальну за 
прийняття рішень, яка не є зацікавленою особою, і навіть проти волі особи з інвалідністю; 

3) будь-яке рішення, прийняте третьою особою, ґрунтується на об’єктивно сприйнятих 
«кращих інтересах» і водночас не ґрунтується на волі та вподобаннях особи з інвалідністю. 
 

Пункт 4 статті 12 Конвенції тісно переплітається зі всією статтею та вимагає від держав-

учасниць створити відповідні й ефективні гарантії для реалізації правоздатності. Основною 
метою цих гарантій має бути забезпечення поваги прав, волі та уподобань особи з 
інвалідністю і, що найголовніше, — без зловживань, зокрема без невиправданого впливу 
шляхом застосування обману, страху, агресії, загрози чи маніпуляцій. 
 

Пункт 5 статті 12 Конвенції вимагає від держав-учасниць вжити заходів для забезпечення 
прав осіб з інвалідністю щодо фінансово-господарських справ на рівній основі з іншими. 
 

З аналізу статті 12 Конвенції випливає, що держави-учасниці зобов’язані поважати, 
захищати та реалізовувати право всіх осіб з інвалідністю на рівність перед законом. Стаття 
12 Конвенції та Загальний коментар № 1 мали б сприяти повазі до гідності та індивідуальної 
самостійності, повазі та прийнятті осіб з інвалідністю як частини людського різноманіття та 
людяності, рівності й багатьох інших голослівних висловів, проте є «але»: необхідно 
розібратися в тому, чи передбачено це в законодавстві та чи діє на практиці в Україні так, 

як написано в зазначених міжнародних актах. 
 

В Основному Законі України в статтях 24 та 64 задекларовано, що конституційні права і 
свободи громадян мають бути рівними та не можуть бути обмежені, крім випадків, 
встановлених Конституцією України.102  

 

Аналіз законодавства України дозволяє стверджувати, що поняття дієздатності та 
правоздатності ототожнюються, адже відповідно до частини 1 статті 30 Цивільного кодексу 
України, цивільною дієздатністю фізичної особи є її здатність своїми діями набувати для 
себе цивільних прав і самостійно їх здійснювати, а також здатність своїми діями створювати 
для себе цивільні обов’язки, самостійно їх виконувати та нести відповідальність у разі 
їхнього невиконання.103 Цивільна дієздатність пов’язується також з усвідомленням значення 
своїх дій та можливістю керувати ними. Це положення важливо зазначити, адже воно 
переплітається з можливостями обмеження, а також втрати цивільної дієздатності 
фізичною особою. 
 

Згідно з частиною 1 статті 36 Цивільного кодексу України, суд може обмежити цивільну 
дієздатність фізичної особи, якщо вона страждає на психічний розлад, який істотно впливає 
на її здатність усвідомлювати значення своїх дій та (або) керувати ними.104 У таких випадках 
над особою встановлюється піклування і її позбавляють права вчиняти правочини, які 
виходять за межі дрібних побутових, без згоди піклувальника. Однак позитивним моментом 
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є те, що в законодавстві закріплена можливість особи, цивільна дієздатність якої обмежена, 
оскаржити відмову піклувальника дати згоду на вчинення правочинів, що виходять за межі 
дрібних побутових, до органу опіки та піклування або суду. 
 

Про визначення особи недієздатною  

Згідно з частиною 1 статті 39 Цивільного кодексу України, фізична особа може бути визнана 
судом недієздатною, якщо вона внаслідок хронічного, стійкого психічного розладу не здатна 
усвідомлювати значення своїх дій та (або) керувати ними.105 Так, в Україні недієздатна 
особа не має права вчиняти будь-якого правочину. Правочини від імені недієздатної 
фізичної особи та в її інтересах вчиняє її опікун. 
 

Про можливість звернення недієздатної особи до суду з питань поновлення своєї 
дієздатності  
Тут українське законодавство має добре напрацьовану судову практику. Почалось усе зі 
справи «Наталія Михайленко проти України» від 30 травня 2013 року, де Європейський суд 
із прав людини підтвердив, що вітчизняний підхід, згідно з яким особи, які визнані 
недієздатними, не мають права на безпосередній доступ до суду з метою поновлення своєї 
цивільної дієздатності, не відповідає загальній тенденції, що панує на європейському рівні. 
Право звертатися до суду щодо перегляду рішення про визнання недієздатності є одним із 
найважливіших прав для відповідних осіб, адже в разі ініціювання такої процедури вона 
буде вирішальною для всіх прав і свобод, на які впливає визнання недієздатності. Крім того, 
у цьому рішенні Європейський суд зазначив, що в законодавстві України не передбачені 
гарантії щодо автоматичного періодичного перегляду судами питання щодо поновлення 
цивільної дієздатності осіб, визнаних недієздатними. Також було вказано, що «відсутність 
судового розгляду цього питання, яке серйозно вплинуло на численні аспекти життя 
заявниці, не можна виправдати легітимними цілями, що лежать в основі обмеження доступу 
до суду осіб, визнаних недієздатними», а тому Європейський суд з прав людини дійшов 
висновку, що ситуація, у якій опинилася заявниця, призвела до відмови в правосудді щодо 
можливості забезпечення перегляду її цивільної дієздатності.106  

 

Подібною до справи «Наталія Михайленко проти України» була справа «Горбатюк проти 
України»  від 07 листопада 2019 року, у якій Європейський суд з прав людини зазначив, що 
факти справ є аналогічними й попри те, що у 2017 році після подання цієї заяви до Суду до 
законодавства було внесено зміни, не можна ігнорувати той факт, що заявниця була 
визнана недієздатною з 2009 року й відповідно до національного законодавства тривалий 
час була позбавлена безпосереднього доступу до суду для оскарження рішення про 
визнання її недієздатною. Тому з огляду на тривалість і серйозність обмеження, яке 
вплинуло на багато аспектів життя заявниці, зокрема її приватне та сімейне життя, Суд, як 
і в справі «Наталія Михайленко проти України», дійшов висновку, що обмеження права 
заявниці на доступ до суду не відповідало пункту 1 статті 6 Конвенції про захист прав 
людини й основоположних свобод.107 
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Ці рішення ЄСПЛ позитивно вплинули на судову практику України й допомогли поновити 
цивільну дієздатність заявників, зокрема у постановах Верховного Суду України у справі 
№ 199/6241/18 від 26 лютого 2020 року, у справі № 759/10958/15ц від 24 квітня 2019 року, у 
справі № 756/552/17 від 20 червня 2018 року. Вони потягнули за собою певні зміни не лише 
в законодавстві, а й у баченні цієї ситуації можновладцями. 
 

Однак те, що реформування розпочалося, ще не означає, що його проводять у належний 
спосіб. Наприклад, відповідно до ч. 1 ст. 42 Цивільного кодексу України, за заявою опікуна 
або органу опіки та піклування суд поновлює цивільну дієздатність фізичної особи, яка 
була визнана недієздатною, і припиняє опіку, якщо буде встановлено, що внаслідок 
видужання або значного поліпшення її психічного стану в неї поновилася здатність 
усвідомлювати значення своїх дій та керувати ними.108 Тоді як згідно з ч. 4 ст. 300 Цивільного 
процесуального кодексу України, скасування рішення суду про визнання фізичної особи 
недієздатною та поновлення цивільної дієздатності фізичної особи, яка була визнана 
недієздатною, у разі її видужання або значного поліпшення її психічного стану здійснюється 
за рішенням суду на підставі відповідного висновку судово-психіатричної експертизи за 
заявою опікуна, членів сім’ї, органу опіки та піклування або самої особи, визнаної 
недієздатною.109 Тобто можна помітити, що Цивільний процесуальний кодекс України 
врахував висновок суду ЄСПЛ у справі «Наталія Михайленко проти України», а ось 
Цивільний кодекс України — ні. Тож наразі ці два нормативно-правові акти суперечать один 
одному. 
 

Також слід зауважити, що діяльність правового інституту опіки та піклування над 
повнолітніми недієздатними особами та особами, дієздатність яких обмежена, 

супроводжується низкою проблем у зв’язку з відсутністю належного регулювання й 
наявністю прогалин у законодавстві. Наприклад: 

- особа, визнана недієздатною, не може звертатися до суду про позбавлення 
повноважень опікуна; 

- єдиним запобіжником зловживань опікуна є орган опіки та піклування, а це 
повністю не відповідає КПОІ. 

 

Ми також акцентуємо на тому, що якщо всі правочини від імені та в інтересах недієздатної 
особи вчиняє її опікун, то вона автоматично обмежується в праві підписувати будь-які 
документи, адже вони будуть визнані недійсними. Тобто вона позбавляється права писати 
скарги про неякісні медичні, соціальні послуги; заяву про приймання на роботу чи укладання 
шлюбу; судовий позов та інше. Відповідно до частини 2 статті 7 Виборчого кодексу України, 
не має права голосу громадянин, визнаний судом недієздатним.110 Ба більше: така особа 
не має навіть права самостійно обрати місце проживання, адже згідно з частиною 5 статті 
29 Цивільного кодексу України, її місцем проживання є місце проживання її опікуна або 
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місцеперебування відповідної організації, яка виконує щодо неї функції опікуна.111 Тож 
особа, визнана судом недієздатною, потрапляє в ситуацію, коли її фундаментальні права 
обмежуються в доволі великій мірі. 
 

Статтею 13 Конвенції передбачено, що особи з інвалідністю нарівні з іншими отримують 
доступ до правосуддя шляхом виконання ними своєї ефективної ролі безпосередніх та 

опосередкованих учасників, зокрема свідків, на всіх стадіях юридичного процесу та на стадії 
розслідування, а також інших стадіях попереднього провадження.112 

 

Законодавство України, яке регулює діяльність у різних юрисдикціях, містить норми, згідно 
з якими немає обмежень стосовно доступу до правосуддя в осіб з інвалідністю, навіть якщо 
присутнє обмеження дієздатності або встановлення недієздатності таких осіб. Попри це, 
нормативно-правові акти вказують, що недієздатних фізичних осіб, а також осіб, які 
перебувають на обліку чи на лікуванні в психіатричному лікувальному закладі й не здатні 
через свої фізичні або психічні вади правильно сприймати обставини, що мають значення 
для справи, або давати показання, не можна допитувати як свідків. Це обмеження є 
виправданим, оскільки показання є однією з частин доказів, які впливають безпосередньо 
на правосуддя в тій чи іншій справі. Це не означає, що особа з інвалідністю позбавлена 
права бути свідком у всіх випадках — ця норма є гармонізованою з міжнародними 
стандартами. 
 

Так само ніяких обмежень немає стосовно наявності в особи з інвалідністю права бути 
присяжним чи суддею — якщо її не визнано недієздатною, її дієздатність не обмежено й 

вона не має хронічних психічних чи інших захворювань, що перешкоджають виконанню 
обов’язків присяжного чи функцій зі здійснення правосуддя (п. 1-2 ст. 65, п. 1-2 ст. 69 Закону 
України «Про судоустрій і статус суддів»).113 

 

У Цивільному процесуальному кодексі України констатовано, що в суді представником прав 
і законних інтересів особи, визнаної недієздатною, є опікун. Не передбачена можливість 
суду залучити недієздатну особу. Проте позитивним аспектом законодавства є те, що з 15 
грудня 2017 року справи про визнання фізичної особи недієздатною розглядаються за 
участю такої особи, тоді як раніше участь брали лише заявник і представник органу опіки 
та піклування. 
 

На ці зміни вплинула низка причин і, зокрема, рішення Конституційного Суду України від 01 
червня 2016 року в справі № 2-рп/2016 за конституційним поданням Уповноваженого 
Верховної Ради України з прав людини щодо відповідності до Конституції України 
(конституційності) положення третього речення частини першої статті 13 Закону України 
«Про психіатричну допомогу» (справа про судовий контроль за госпіталізацією 
недієздатних осіб до психіатричного закладу). У ньому зазначалося, що системний аналіз 
законодавства України дає підстави стверджувати, що недієздатні особи є особливою 
категорією людей (фізичних осіб), які внаслідок хронічного, стійкого психічного розладу 
тимчасово або постійно не можуть самостійно на власний розсуд реалізовувати майнові та 
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особисті немайнові права, виконувати обов`язки й нести юридичну відповідальність за свої 
діяння; недієздатним особам мають надаватися правові можливості для задоволення 
індивідуальних потреб, реалізації та захисту їхніх прав і свобод; хоча за станом здоров`я 
недієздатні особи не спроможні особисто реалізовувати окремі конституційні права і 
свободи, включно з правом на свободу та особисту недоторканність, вони не можуть бути 
повністю позбавлені цих прав і свобод, тому держава зобов`язана створити ефективні 
законодавчі механізми та гарантії для їхньої максимальної реалізації.114 

 

Верховний Суд України в постанові у справі № 753/4146/18 від 22 травня 2019 року дійшов 
висновку, що особа, щодо якої розглядається справа окремого провадження про визнання 
її недієздатною, є зацікавленою особою й має право на участь у слуханні справи та на 
справедливий розгляд своєї справи. Зокрема, особа, щодо якої розглядається справа 
окремого провадження про визнання її недієздатною, повинна бути повідомлена про 
розгляд справи, їй має бути роз`яснено її права, вона повинна мати можливість за бажання 
скористатися безоплатною правовою допомогою та брати участь у судових засіданнях. 
Навіть за наявності реальних, доведених належними й допустимими доказами застережень 
щодо небезпеки безпосередньої участі цієї особи в розгляді справи для інших осіб або для 
неї самої, суд повинен щонайменше мати візуальний контакт із такою особою, а краще 
опитати її (за необхідності — дистанційно, у режимі відеоконференції). Якщо на момент 
розгляду справи окремого провадження особа позбавлена волі як особа з тяжким психічним 
розладом, суд має перевірити законність підстав позбавлення волі такої особи, щоби 
гарантувати права людини на свободу та справедливий суд.115 

 

З огляду на все проаналізоване вище, можна помітити, що обмеження в доступі до 
правосуддя здебільшого стосуються осіб з обмеженою дієздатністю або ж недієздатних 
осіб. Від імені та в інтересах останніх діє опікун, і вони обмежені (або навіть краще сказати 
— позбавлені) в можливості діяти самостійно. Зазначені нами зміни є необхідним кроком 
до визнання правоздатності недієздатних осіб і покращення їхнього правового становища. 
 

Окремою частиною дослідження є правоздатність особи з інвалідністю при поміщенні її в 
психіатричний заклад або ж при застосуванні до такої особи примусових заходів медичного 
характеру. Тут необхідно згадати Закон України «Про внесення змін до деяких 
законодавчих актів України щодо надання психіатричної допомоги» № 2205-VIII (далі в 
цьому розділі — Закон № 2205-VIII), який набув чинності 10 грудня 2018 року та мав на меті 
погодження національного законодавства у сфері надання психіатричної допомоги з 

міжнародними нормами та європейською практикою. Необхідність прийняття цього закону 
обґрунтована потребою створення реального механізму захисту прав недієздатних осіб та 
попередження свавілля в умовах лікування психічних розладів та госпіталізації до 

психіатричного закладу. 

 

Закон № 2205-VIII надав можливість особі, до якої застосовують примусові заходи 
медичного характеру, звертатися до суду із заявою про зміну або припинення застосування 
таких заходів; визначив періодичність, коли можна подати заяву (не частіше як 1 раз на 6 
місяців); передбачив, що в процесі розв’язання питання про застосування примусових 
                                                           

114 Рішення Конституційного Суду  № 2-рп/2016 у справі № 1-1/201 від 01.06.2016 [Електронний ресурс] // 

База даних «Законодавство України» / ВР України.  
URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/v002p710-16#Text  
115 Постанова Верховного Суду України у справі № 753/4146/18 від 22.05.2019 [Електронний ресурс] // 

Єдиний державний реєстр судових рішень. URL: http://www.reyestr.court.gov.ua/Review/82491864  
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заходів медичного характеру участь особи, до якої планують їх застосувати, є обов’язковою 

тощо.116 Та попри низку впроваджених позитивних аспектів, спроби реформування 
вважаються фрагментарними та непослідовними. Адже замість того, щоби внести зміни в 
один нормативно-правовий акт і паралельно зробити те саме щодо іншого, яким 
регулюються подібні відносини, Закон України № 2205-VIII лише створив розбіжності. 
Зокрема, є суперечності із Законом України «Основи законодавства України про охорону 
здоров’я», оскільки недієздатні пацієнти, що хворіють на психічні розлади, набули права, 
якими не володіють недієздатні пацієнти загальносоматичного профілю. У запропонованій 
редакції Закону «Про психіатричну допомогу» введені вимоги щодо обов’язкового 
отримання добровільної інформованої згоди на надання будь-якого виду психіатричної 
допомоги (діагностика, амбулаторне лікування, госпіталізація) за умови, що особа, визнана 
недієздатною за своїм станом здоров’я, здатна зрозуміти надану інформацію та висловити 
свою волю. Водночас відповідно до статей 43, 44, 49 «Основ законодавства України про 
охорону здоров’я», як і раніше, медичне втручання (включно із застосуванням методів 
профілактики, діагностики, лікування, реабілітації та лікарських засобів і застосуванням 

методів стерилізації) щодо пацієнтів, визнаних в установленому законом порядку 
недієздатними, здійснюється за згодою їхніх законних представників.117 

 

Також зміни не торкнулися фундаментальних положень Цивільного та Цивільного 
процесуального кодексів України — основних нормативних актів, якими визначено інститут 
недієздатності та правові наслідки визнання особи недієздатною. Тому Закон № 2205-VIII 

зробив ще нагальнішою потребу в узгодженні законодавства, що торкається питань 
надання медичної (не лише психіатричної) допомоги особам, визнаним недієздатними. 
 

В умовах наявності недостатніх правових гарантій осіб, визнаних недієздатними або 
дієздатність яких обмежена, законодавчі ініціативи уряду щодо їхнього посилення є 
логічним кроком із виконання міжнародних зобов’язань. Прикладом такої ініціативи є 
Державна цільова програма «Національний план дій щодо реалізації Конвенції про права 
осіб з інвалідністю» на період до 2020 року, затверджена постановою Кабінету Міністрів 
України від 01.08.2012 № 706. Станом на кінець 2020, не всі дії виконані повністю, а частина 
з них — лише в процесі реалізації. Однак важливим є вже сам факт спроб у напрямку 

поліпшення становища осіб з інвалідністю, зокрема й тих, які визнані недієздатними або 
дієздатність яких обмежена. 
 

Висновок. Законодавство України не відповідає статті 12 КПОІ, позаяк ті особи з 
психічними розладами, які визнані недієздатними, все ще залишаються особливою 
категорією осіб, яка не наділена такими самими правами, якими наділені інші громадяни.  

Проблеми, які залишаються нерозв’язаними станом на жовтень 2020, полягають у тому, що: 

- особи, визнані недієздатними, не можуть самостійно звернутися за 
безкоштовною правовою допомогою (згідно з частиною 3 статті 18 Закону 
України «Про безоплатну правову допомогу», таку допомогу може бути 
надано виключно на підставі звернення опікуна чи піклувальника); 

                                                           

116 Закон України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо надання психіатричної 
допомоги» від 14.11.2017 № 2205-VIII [Електронний ресурс] // База даних «Законодавство України» / ВР 
України. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2205-19#Text  
117 Закон України «Основи законодавства України про охорону здоров’я» від 19.11.1992 № 2801-XII 

[Електронний ресурс] // База даних «Законодавство України» / ВР України. URL: 
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2801-12#Text  
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- особи, визнані недієздатними, не мають права вчиняти правочини (стаття 39 
Цивільного кодексу України), підписувати будь-які документи (заяви, позови, 
скарги); 

- особи, визнані недієздатними, не можуть звертатися до суду про позбавлення 
повноважень опікуна; 

- особи, визнані недієздатними, не можуть обирати місце проживання (стаття 
29 Цивільного кодексу України); 

- особи, визнані недієздатними, не можуть голосувати (стаття 7 Виборчого 
кодексу України);  

- медичне втручання (включно із застосуванням методів профілактики, 
діагностики, лікування, реабілітації та лікарських засобів та застосуванням 
методів стерилізації) щодо пацієнтів, визнаних в установленому законом 
порядку недієздатними, здійснюється за згодою їхніх законних представників 
(статті 43, 44, 49 «Основ законодавства України про охорону здоров’я»), що 
заперечує волевиявлення недієздатних і не убезпечує їх від зловживань 
опікунів; 

- єдиним запобіжником зловживань опікуна є орган опіки та піклування, а це 
повністю не відповідає КПОІ;    

- є неузгодженість статті 300 Цивільного процесуального кодексу України та 
статті 42 Цивільного кодексу України про можливість поновлення цивільної 
дієздатності такими особами.  

 

З метою належної реалізації 12 Конвенції, Комітет ООН з прав людей з інвалідністю 
рекомендував державам-учасницям відійти від субституційної моделі прийняття рішень 
(встановлення опіки або ж піклування) на користь моделі підтримуваного прийняття рішень, 
згідно з якою особи з інвалідністю користуються повним визнанням та рівністю відповідно 
до закону й можуть реалізовувати свою правоздатність шляхом прийняття важливих рішень 
щодо власного життя.  

Наразі ж зв’язок у національному законодавстві між дієздатністю особи та її правоздатністю 
призводить до фактичного виключення осіб, визнаних недієздатними, з процесу прийняття 
рішень, які їх стосуються, і на конституційному рівні також.  

Так вони поставлені в залежність від опікуна, обмежені у фундаментальних правах людини 
та майже повністю позбавлені своєї особистої цілісності та громадської цінності. 

Комітет ООН з прав людей з інвалідністю наголошує, що визнання правоздатності 
нерозривно пов’язане з реалізацією багатьох інших прав людини, передбачених КПОІ, з-

поміж яких права на: (1) доступ до правосуддя (ст. 13); (2) свободу та особисту 
недоторканність (ст. 14); (3) захист особистої цілісності (ст. 17); (4) свободу пересування та 
громадянство (ст. 18); (5) самостійний спосіб життя й залучення до місцевої громади (ст. 
19); (6) свободу висловлення думки та переконань і доступ до інформації (ст. 21); (7) повагу 
до дому та сім’ї (ст. 23); (8) здоров’я (ст. 25) та участь у політичному та суспільному житті 
(ст. 29).118 Необхідно внести зміни до законодавства, щоб запобігти можливим порушенням 

права осіб з інвалідністю на рівність перед законом, оскільки його порушення в більшості 
випадків тягне за собою порушення й інших прав.  

                                                           

118 Загальні зауваження Комітету з прав осіб з інвалідністю до статті 12 КПОІ [Електронний ресурс] // 
Офіційний вебсайт Комітету з прав осіб з інвалідністю. URL: 
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Повага до дому та сім’ї. Право на включення  

в громаду та самостійний спосіб життя 

 

 

 

Повага до дому та сім’ї. Цей стандарт КПОІ, на жаль, тяжко описати за тими самими 

критеріями, за якими ми аналізували попередні стандарти у цьому звіті. Річ у тому, що 
дотримання цього стандарту на території Україні зводиться здебільшого до декларування. 
Неможливість його повної реалізації полягає у відсутності механізмів підтриманого 
прийняття рішень, асистованого працевлаштування, практики складання індивідуальних 
планів відновлення для осіб із психічними розладами, їхньої реабілітації та догляду за ними 
в громадах, а не в закладах надання психіатричної допомоги. 

Відповідно до ст. 23 КПОІ, особи з інвалідністю (які мають психічні розлади) з досягненням 
шлюбного віку мають право укладати шлюб, створювати сім’ю, народжувати дітей. І навіть 
більше: їм має бути забезпечений доступ до інформації, що відповідає їхньому вікові, освіті 
в питаннях репродуктивної поведінки та планування сім’ї, а також надані засоби, які дають 
їм змогу здійснювати ці права. Такі особи нарівні з іншими мають право зберігати свою 
фертильність. У зв’язку з цим нещодавно в Україні було зменшено втручання опікуна до 
інших сфер життя осіб із психічними розладами (визнаних недієздатними), а саме 
виключено положення про стерилізацію недієздатних осіб за згодою опікуна (ст. 281 ЦКУ, 
ст. 49 Основ законодавства України про охорону здоров’я).119  

Крім іншого, особи з інвалідністю повинні отримувати належну допомогу у виконанні ними 
своїх обов’язків виховувати дітей. Для реалізації цих прав держава повинна розробити 
спеціальні політики, спрямовані на недопущення приховування дітей з інвалідністю, 
залишення їх, ухиляння від догляду за ними та їхньої сегрегації. 

Також слід сформувати політику, яка забезпечуватиме те, щоби дитина з інвалідністю (й 

через психічні розлади зокрема) не розлучалася зі своїми батьками проти їхньої волі, за 
винятком випадків, коли судові компетентні органи відповідно до застосовних законів та 
процедур визначають, що таке розлучення є необхідним з огляду на вищі інтереси дитини. 

                                                           

119 Права осіб із проблемами психічного здоров’я [Електронний ресурс] // Українська Гельсінська 
спілка з прав людини. – 2017. URL: https://helsinki.org.ua/prava-osib-iz-problemamy-psyhichnoho-zdorov-

ya-2017/  
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За жодних обставин дитина не може бути розлучена з батьками з причини інвалідності або 
самої дитини, або одного чи обох батьків. 

Українське законодавство. Відповідно до ст. 51 Сімейного кодексу України (далі — СКУ), 
шлюб ґрунтується на вільній згоді жінки й чоловіка. Кожен із подружжя має рівні права й 
обов’язки в шлюбі та сім’ї̈. Батьки зобов’язані утримувати дітей до їхнього повноліття. 
Повнолітні діти зобов’язані піклуватися про своїх непрацездатних батьків. Сім’я, дитинство, 
материнство й батьківство охороняються державою. 

СКУ покладає на державу обов’язок створювати людині, зокрема із психічними розладами, 
умови для материнства й батьківства, забезпечення охорони прав матері й батька, 
матеріального й морального заохочення та підтримки материнства й батьківства. Зокрема, 
у ст. 4 СКУ зазначено, що особа, яка досягла шлюбного віку (цей вік становить 18 років як 
для чоловіків, так і для жінок), має право на створення сім’ї. Однак за заявою особи, яка 
досягла шістнадцяти років, за рішенням суду їй може бути надано право на шлюб, якщо 
буде встановлено, що це відповідає її інтересам. 

Крім того, пунктами третім та четвертим цієї статті передбачено, що кожна особа має право 
на проживання в сім’ї. Особа може бути примусово ізольована від сім’ї лише у випадках і в 
порядку, встановлених законом. Кожна особа має право на повагу до свого сімейного життя. 

З метою збереження традиційних сімейних цінностей, посилення мотивації до реєстрації 
шлюбів, свідомого народження і виховання дітей, а також підвищення соціального захисту 
сімей, які опинились у складних життєвих обставинах, постановою КМУ від 15 травня 2013 
року No 341 затверджено Державну цільову соціальну програму підтримки сім’ї до 2016 року 
із внесеними змінами до Постанови Кабінету Міністрів України від 27 січня 2016 року № 40. 

Так, законодавство України містить конкретні норми та положення, що визначають рівність 
прав усіх людей, зокрема громадян з інвалідністю, вступати до шлюбу та створювати сім’ю 
на основі вільної та повної спільної згоди.120 

Національними нормативно-правовими актами гарантується доступ кожного до планування 
сім’ї та усиновлення дітей. 

Відповідно до ст. 164 СКУ, мати, батько можуть бути позбавлені батьківських прав, якщо 
вона, він: 1) не забрали дитину з пологового будинку або з іншого закладу охорони здоров’я 
без поважної причини і протягом шести місяців не виявляли щодо неї батьківського 
піклування; 2) ухиляються від виконання своїх обов’язків з виховання дитини; 3) жорстоко 
поводяться з дитиною; 4) є хронічними алкоголіками або наркоманами; 5) вдаються до 
будь-яких видів експлуатації дитини, примушують її до жебракування та бродяжництва; 6) 
засуджені за вчинення умисного кримінального правопорушення щодо дитини. Очевидно, 
що ця стаття є стигматизувальною та не відповідає міжнародним стандартам прав людини. 
По-перше, у частині, де називає батьків дитини «алкоголіками» чи «наркоманами». По-

друге, алкоголізм та наркоманія є психічними розладами, які прямо не означають 
неможливості особами здійснювати свої батьківські обов’язки. Крім цього, такі психічні 
розлади повинні бути діагностовані відповідними фахівцями у сфері психічного здоров’я, 
чого ця стаття не передбачає. 

                                                           

120 Національна доповідь «Про становище осіб з інвалідністю в Україні» // Міністерство соціальної 
політики України, державна установа Науково-дослідний інститут соціально-трудових відносин. – К.: 
2013. – 198 с.  
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У ст. 48 Основ законодавства України про охорону здоров’я передбачене право громадян 
на проведення штучного запліднення та імплантації ембріона. 

В Україні вживаються заходи щодо надання батькам з інвалідністю необхідної підтримки, 
яка б забезпечувала формування стосунків між такими батьками та їхньою дитиною. Так, 
Указом Президента України від 22 жовтня 2012 року No 609 затверджено Національну 
стратегію профілактики соціального сирітства на період до 2020 року, у якій одним з 
основних завдань визначено забезпечення соціального супроводу батьків, які з певних 
причин (через тривалу хворобу, інвалідність, малозабезпеченість, безробіття тощо) не 
можуть належно утримувати та доглядати за дитиною, та сімей з дітьми, де є члени сім’ї з 
особливими потребами. Крім того, участь у наданні психологічної підтримки батькам-

інвалідам, які виховують дітей, беруть громадські організації осіб з інвалідністю. 

Національне законодавство також дублює положення КПОІ про те, що інвалідність дитини 
або одного чи обох батьків чи інших родичів не можуть бути причиною їхнього розлучення. 

Право на незалежне життя та визнання в суспільстві (життя в соціумі). У статті 19 КПOІ 
зазначено, що держави-учасниці цієї Конвенції визнають рівне право всіх осіб з інвалідністю 
жити у звичайних місцях проживання, коли варіанти вибору є рівними з іншими людьми, і 
вживають ефективних та належних заходів для того, щоби сприяти повній реалізації ними 
цього права та повному включенню й залученню їх до місцевої спільноти, зокрема із 
забезпеченням можливості вибирати нарівні з іншими людьми своє місце проживання й те, 
де і з ким проживати, та не бути зобов’язаними проживати в якихось визначених житлових 
умовах; мали доступ до різного роду послуг, що надаються вдома, за місцем проживання, 
та інших допоміжних послуг на основі місцевої спільноти, зокрема персональної допомоги, 
необхідної для підтримки життя в місцевій спільноті та включення до неї, а також для 
недопущення ізоляції або сегрегації від місцевої спільноти. 

Інші тлумачення121 

У «Стандартних правилах забезпечення рівних можливостей для людей з інвалідністю» 

ООН вказано: «Люди з інвалідністю є членами суспільства й мають право залишатися жити 
у своїх громадах. Вони повинні отримувати необхідну підтримку в рамках звичайних систем 
охорони здоров’я, зайнятості та соціальних послуг». 

Комісар Ради Європи з прав людини: «Право жити в суспільстві стосується всіх людей та 
людей з обмеженими фізичними можливостями зокрема. Незалежно від інтенсивності 
підтримки, усі без винятку мають право й заслуговують на те, щоби мати можливість брати 
участь у громадському житті. Знову і знову було продемонстровано те, що люди, які були 
визначені як такі, що не можуть скористатися можливістю брати участь у місцевих громадах, 
у реальності тільки отримують користь від місця, де їх цінують, де вони беруть участь у 
повсякденному житті своєї громади, де їхня автономія збагачується і де вони мають вибір». 
(CommDH/IssuePaper(2012)).  

Рада Європи, Рекомендація 5 Комітету міністрів державам-учасницям про План дій Ради 
Європи щодо сприяння правам та участі людей з обмеженими фізичними можливостями в 
суспільстві та покращення якості життя людей з обмеженими фізичними можливостями в 
Європі 2006-2015: «Люди з інвалідністю повинні мати можливість жити якомога більш 

                                                           

121 Охорона здоров’я і права людини : ресурсний посібник // Центр здоров’я та прав людини ім. Ф.-К. 
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незалежно, а також можливість вибирати, де і як жити. Можливості для самостійного життя 
та соціальної інтеграції насамперед створені для життя в суспільстві». 

Парламентська Асамблея Ради Європи. Доповідь комісії із соціальних питань, охорони 
здоров’я і справ сім’ї: «Практика розміщення дітей і дорослих з обмеженими фізичними 
можливостями в спеціалізованих установах підриває їхнє включення в соціум, тому що вони 
залишаються окремо від решти суспільства й зазнають серйозної шкоди для свого здоров’я 
та реалізації інших прав. Деінституціоналізація є необхідною умовою для надання 
можливості людям з обмеженими фізичними можливостями бути незалежними й займати 
своє місце як повноправних громадян із можливістю доступу до освіти та зайнятості, а також 
для отримання цілої низки інших послуг». (Документ No11694 (8 серпня 2008 р.)). 

Про це також йдеться в контексті стандарту Доступності (стаття 9 КПОІ), а зокрема про 
доступ нарівні з іншими до фізичного оточення, до транспорту, до інформації та зв’язку, 
інформаційно-комунікаційних технологій і систем, а також до інших об’єктів і послуг, 
відкритих або таких, що надаються населенню, як у міських, так і в сільських районах. 

Українське законодавство. Декларується, що і в Україні люди з інвалідністю мають право на 
самостійний спосіб життя. Спеціальним законом, який торкається цього стандарту та 
гарантує особам з інвалідністю (зокрема й через психічні розлади) рівні з усіма іншими 
громадянами можливості для участі в економічній, політичній та соціальній сферах життя 
суспільства, створення необхідних умов, які дають можливість інвалідам вести повноцінний 
спосіб життя згідно з індивідуальними здібностями й інтересами, є Закон України «Про 
основи соціальної захищеності інвалідів в Україні» від 21.03.91 N 875-XII. 

Найбільш специфічні потреби в забезпеченні реалізації права на самостійний спосіб життя 
мають особи з інвалідністю внаслідок психічних захворювань. З метою забезпечення 
державного соціального захисту таких осіб та подальшого удосконалення системи їхньої 
соціальної адаптації, а також реалізації їхнього права на самостійний спосіб життя та 
повноцінну участь у житті громади, розпорядженням КМУ від 25 серпня 2004 року N 619-р 
затверджено Концепцію соціальної адаптації осіб із розумовою відсталістю. Одним із 
завдань цієї Концепції визначено надання особам із розумовою відсталістю соціальних 
послуг за місцем проживання як альтернативи утриманню цих осіб у стаціонарних 
інтернатних установах та закладах. З цією метою в мм. Києві, Сумах, Одесі та Львові 
утворено з ініціативи громадських організацій інвалідів і міжнародних донорів та органів 
місцевого самоврядування перші заклади, що забезпечують соціальну реабілітацію, 
тимчасовий догляд, денне перебування та зайнятість осіб із розумовою відсталістю, а також 
надають підтримку їхнім сім’ям. 

  

Висновок. Українське законодавство досі залишається малоефективним у сфері захисту 
прав людей з інвалідністю, зокрема щодо права на повагу до дому та сім’ї та на життя в 
громаді. Ці два стандарти також тісно взаємопов’язані. Найчастіше право на сім’ю (на те, 
щоб залишитися в сім’ї чи створити власну сім’ю) порушується через відсутність достатніх 
видів підтримки та послуг на рівні громади.  Ми поділяємо думку, що люди з інвалідністю, 
які живуть в закладах, можуть отримувати кращу підтримку у громаді, зокрема ті, які мають 
найважчі форми інвалідності. Одне з таких досліджень показало, що: «[...] 
самообслуговування і домашні навички були засвоєними тоді, коли люди переїхали жити у 
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громаду. Зафіксовано також значні покращення академічних навичок, навичок життя у 
громаді, навичок мови/спілкування, соціальних навичок і професійно-технічних навичок».122  

Соціальні послуги на рівні громади для осіб із психічними розладами залишаються 
недоступними. Закон України «Про соціальні послуги» наразі лише декларує можливість 
самостійно проживати у громаді та брати участь в її житті (зокрема, згадується про послугу 
підтриманого проживання).  

Досі доводиться зіштовхуватися з радянською практикою послуг, що надавали в закладах, 
максимально віддалених від населених пунктів, а відповідно й від життя громади та сімей 
осіб із психічними розладами. Такі заклади досі функціонують в Україні й туди найчастіше 
поміщають людей із важкими розладами, важкою інвалідністю, осіб, які опинилися в 
складних життєвих обставинах (зокрема, через інвалідність та психічні розлади). Про цих 
осіб неможливо потурбуватися в громаді через відсутність послуг. Це стосується як дітей, 
так і дорослих. 

Також необхідно звернути увагу на рекомендацію ВООЗ щодо необхідності покращити 

послуги в галузі охорони психічного здоров'я, які надають за місцем проживання. Останні 
набагато ефективніші для потреб населення (особливо в надзвичайних ситуаціях), ніж 
централізована система охорони психічного здоров'я у вигляді великих психіатричних 
лікарень, зазвичай розташованих у великих містах123. 

Станом на сьогодні відсутнє достатнє організаційне забезпечення для функціонування 
закладів з надання послуг у сфері психічного здоров’я в громадах, де б надавали допомогу 
відповідно до потреб осіб із психічними розладами.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                           

122 Deinstitutionalization: what the research shows, Disability Rights Washington, last visited April 8 2015, 

<http://www.disabilityrightswa.org/deinstitutionalization-what-research-shows>   

 

123 Комплексний план дій в галузі охорони психічного здоров'я на 2013-2020 роки // Всесвітня організація 
охорони здоров'я. – 2013 
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Право на навчання, працевлаштування та роботу 

осіб із психічними розладами 
Конвенція про права осіб з інвалідністю (КПОІ)124 чітко окреслює права осіб з інвалідністю, 
зокрема і для людей із психічними розладами. Зазначено, що держави-учасниці мають 
визнавати право на освіту для осіб з інвалідністю.125 Так, за особами з інвалідністю 
зберігається універсальне право на отримання освіти, зазначене в Загальній декларації 
прав людини 1948 року.126 І навіть більше: у КПОІ зазначено про «інклюзивну освіту на всіх 
рівнях і навчання протягом усього життя».127  

Права на роботу та працевлаштування: за особами зберігається основоположне право 
на працю, вільний вибір роботи, справедливі та сприятливі умови праці та захист від 
безробіття, як це було зазначено ще в ЗДПЛ.128 У статті 27 КПОІ забороняється 
дискримінація щодо всіх питань, які стосуються всіх форм зайнятості. Держави повинні 
забезпечити розширення на ринку праці можливостей для працевлаштування осіб з 
інвалідністю та просування їх службою, а також надання допомоги в пошуку, отриманні, 
збереженні та відновленні роботи, для підприємництва тощо. Заохочено 
працевлаштування осіб з інвалідністю в державному секторі, а також стимулювання 
наймання осіб з інвалідністю в приватному секторі за допомогою належних стратегій і 
заходів, які можуть включати програми позитивних дій, стимули та інше. 

Отже, КПОІ спонукає до надання освітніх послуг особам із психічними розладами нарівні з 
усіма громадянами, без дискримінації та їхнього відокремлення від суспільства. Також саме 
КПОІ підіймає питання супроводу в працевлаштуванні на відкритому ринку праці й у 
державному секторі, оскільки право на працевлаштування для осіб із психосоціальними 
розладами має бути практично реалізовано, а система штрафів за нестворені робочі місця 
для таких осіб надає гарантії щодо дотримання законодавства. Як окрему групу осіб з 
інвалідністю внаслідок інтелектуальних та психічних порушень у Конвенціях не виділяють, 
термін «особи з інвалідністю» слугує узагальненим висловом. 

Як саме реалізуються принципи основоположних законів із галузі прав людини в 
українському законодавстві? 

Одним із центральних нормативно-правових актів, який регулює питання трудових 
відносин, є Кодекс Законів про працю України. 

Згідно з цим Кодексом, «Забороняється будь-яка дискримінація у сфері праці, зокрема 
порушення принципу рівності прав і можливостей, пряме або непряме обмеження прав 
працівників залежно… стану здоров’я» — стаття 21. 
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Водночас у Кодексі зазначено: 

«Трудовий договір, укладений на невизначений строк, а також строковий трудовий 
договір до закінчення строку його чинності можуть бути розірвані власником або 
уповноваженим ним органом лише у випадках: 

… 

виявленої невідповідності працівника займаній посаді або виконуваній роботі внаслідок 
недостатньої кваліфікації або стану здоров’я…» — пункт 2 статті 40. 

Щодо визначення «здоров’я», то мається на увазі й психічного здоров’я також. Як відомо, 
однією з найпоширеніших причин втрати працездатності є депресія129 як один із різновидів 
психічних розладів. Симптоми депресії можуть призводити до зниження продуктивності, 
зокрема на роботі. У пункті 3 статті 40 трудовий договір може бути розірвано у випадку: 
«систематичного невиконання працівником обов’язків без поважних причин». Водночас 
законодавство не визначає, які саме причини є «поважними», тож це створює прогалину в 
контексті урахування психічного здоров’я працівника та дотримання його трудових прав. 

Крім цього, проблеми з психічним здоров’ям часто можуть призводити до вживання чи 
зловживання психоактивними речовинами. 

«Трудовий договір, укладений на невизначений строк, а також строковий трудовий 
договір до закінчення строку його чинності можуть бути розірвані власником або 
уповноваженим ним органом лише у випадках: 

… 

появи на роботі в нетверезому стані, у стані наркотичного або токсичного сп’яніння» 
— пункт 7 статті 40 Кодексу Законів про працю України. 

Отже, Кодекс Законів про працю України містить певні прогалини щодо забезпечення прав 
людей із психічними розладами та урахування психічного здоров’я працівників у контексті 
трудових відносин, а також не містить конкретних положень, які могли б допомогти 
працівникам зберегти своє психічне здоров’я. 

Розглянемо Закони України «Про психіатричну допомогу»130, «Про внесення змін до деяких 
законодавчих актів України щодо надання психіатричної допомоги»131, «Про основи 
соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні»132, «Про внесення змін до деяких 
законів України щодо доступу осіб з особливими освітніми потребами до освітніх послуг», у 
яких представлені стандарти Конвенції.133 
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У ЗУ «Про психіатричну допомогу» саме держава виступає гарантом здобуття безоплатної 
освіти особами, які страждають на психічні розлади, у державних та комунальних 
навчальних закладах.134 Отже, органи виконавчої влади та місцевого самоврядування 
організовують за спеціальними програмами безоплатне спеціальне (корекційне), 
загальноосвітнє та професійно-технічне навчання осіб, які страждають на психічні розлади. 
Cтаття 23 має досить суперечливий характер щодо відповідності нормам Конвенції. 
«Підставою для поміщення до спеціального навчального закладу неповнолітнього віком до 
18 років, який страждає на психічний розлад, є письмова заява одного з його батьків чи 
іншого законного представника та висновок комісії за участю лікаря-психіатра, психолога й 
педагога. 

Висновок повинен містити відомості про наявність у неповнолітнього психічного розладу та 
необхідність його навчання в умовах спеціального навчального закладу».135 Питання 
сьогодення в інклюзивності навчання, тому «спеціальні навчальні заклади», особливо з 
урахуванням їхньої закритості в Україні, мають бути реформовані. Стаття 24 (про 
переведення і виписку) містить і положення про можливість написання заяви особисто, яка 
має бути затверджена лікарським висновком. 

Закон України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо надання 
психіатричної допомоги» у преамбулі після слів «соціального захисту» доповнено словом 
«навчання», а після слів «беруть участь у наданні психіатричної допомоги» — словами 
«здійсненні соціального захисту та навчання осіб, які страждають на психічні розлади», що 
свідчить про визнання необхідності навчання, а не тільки соціального захисту для осіб із 
психосоціальними розладами. Статтю 1 доповнено абзацом дефініції закладу соціального 
захисту осіб, які страждають на психічні розлади. У частині першій статті 23 слова «з 
психоневрологічного закладу для соціального захисту або спеціального навчання» 
замінено словами «із закладу соціального захисту осіб, які страждають на психічні розлади, 
або загальноосвітнього навчального закладу відповідного типу», а слова «у 
психоневрологічному закладі для соціального захисту або спеціального навчання» — 

словами «у закладі соціального захисту осіб, які страждають на психічні розлади, або 
спеціальному навчальному закладі». 

Отже, додано термінологію загальноосвітнього навчального закладу, що ще раз підкреслює 
необхідність проведення навчання з особами з психосоціальними розладами. У статті 5 у 
частині першій, одинадцятому абзаці зазначено таке: «встановлення обов’язкових квот 
робочих місць на підприємствах, в установах та організаціях для працевлаштування 

інвалідів, які страждають на психічні розлади, в установленому законом порядку та нагляд 
за дотриманням цих квот». Визначено право особи на працевлаштування та контроль 
державою за дотриманням виконання законодавчих рішень (зміни для ЗУ «Про 
психіатричну допомогу»). 

Частина четверта Закону України «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в 
Україні» присвячена працевлаштуванню, освіті та професійній підготовці осіб з 
інвалідністю. Ним забезпечується для осіб з інвалідністю право працювати після закінчення 
навчального закладу з правом вибору місця роботи з наявних варіантів або надається за 
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їхнім бажанням право вільного працевлаштування136 на підприємствах, в установах, 
організаціях, а також право займатися підприємницькою та іншою трудовою діяльністю, яка 
не заборонена законом.137 Також на місцях потенційної роботи має бути здійснена адаптація 
основного й додаткового обладнання, технічного оснащення та пристосування тощо з 
урахуванням обмежених можливостей осіб з інвалідністю.138  

Відмова в укладенні трудового договору або в просуванні службою, звільнення за 
ініціативою адміністрації, переведення особи з інвалідністю на іншу роботу без її згоди з 
мотивів інвалідності не допускається, за винятком деяких обставин стосовно експертної 
оцінки здоров’я осіб.139 Особи з інвалідністю забезпечуються правами на 
працевлаштування та оплачувану роботу, зокрема вдома, за умови лікарських 
рекомендацій медико-соціальної експертизи140, а також можуть за власною згодою 
залучатися до оплачуваних громадських робіт. Важливо, що Закон зобов’язує виділяти та 
створювати робочі місця для працевлаштування осіб з інвалідністю, зокрема і спеціальних 
робочих місць, які б відповідали нормам і вимогам роботи для людей з особливостями. 
Саме державна служба зайнятості сприяє у працевлаштуванні з умовою про виконання 
роботи вдома.141  

Особа з інвалідністю має право на реєстрацію безробіття в державній службі зайнятості.142 

Рішення про визнання особи безробітною приймає цей орган. Державна служба зайнятості 
(1) здійснює пошук роботи відповідно до побажань особи, її навичок, знань, освіти згідно з 

рекомендацією МСЕК, (2) може коштом Фонду соціального захисту інвалідів надавати 
дотацію роботодавцям на створення спеціальних робочих місць для осіб з інвалідністю, 
зареєстрованих у державній службі зайнятості, та (3) проводити професійну підготовку, 
підвищення кваліфікації й перепідготовку цієї категорії осіб.143 Слід наголосити на тому, що 
установлено норматив робочих місць для працевлаштування осіб з інвалідністю в розмірі 
чотирьох відсотків середньооблікової чисельності штатних працівників облікового складу за 
рік, а якщо працівників від 8 до 25 осіб — у кількості одного робочого місця, які самостійно 
розраховують і працевлаштовують підприємства/установи/організації. 

Крім цього, у межах зазначених нормативів виокремлено також працевлаштування осіб з 
інвалідністю внаслідок психічного розладу відповідно до Закону України «Про психіатричну 
допомогу». Центральний орган виконавчої влади здійснює перевірки підприємств, установ, 
організацій щодо виконання установлених Законом норм. У разі незабезпечення виконання 
нормативів робочих місць для працевлаштування осіб з інвалідністю чи неподання Фонду 
соціального захисту інвалідів звіту про зайнятість та працевлаштування осіб з інвалідністю, 

вони несуть відповідальність у встановленому Законом порядку. Норматив робочих місць, 
призначених для працевлаштування осіб з інвалідністю, порядок його встановлення 
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визначені виключно цим Законом, а всі норми, які містяться в інших законодавчих актах і 
суперечать цьому Закону, вважаються недійсними.144 За умови меншої від установленої 
кількості працівників-осіб з інвалідністю, роботодавці мають сплачувати щорічні 
адміністративно-господарські санкції. Положення не поширюється тільки на підприємства, 
установи й організації, що повністю утримуються коштами державного або місцевих 
бюджетів. 

Порушення термінів сплати санкцій тягне за собою нарахування пені, що сплачується 
самостійно в строк до 15 квітня року, наступного за роком, у якому відбулося порушення 
нормативу. У разі несплати санкцій або пені чи неможливості їхньої сплати, за рішенням 
суду стягнення в примусовому порядку може бути звернено на майно підприємства, 
установи, організації. Суми адміністративно-господарських санкцій та пені, що надійшли до 
державного бюджету, використовуються Фондом соціального захисту інвалідів з-поміж 
іншого для працевлаштування осіб з інвалідністю шляхом створення робочих місць, 
зокрема спеціальних робочих місць, а також надання фінансової допомоги на технічне 
оснащення наявних робочих місць для працевлаштування на них осіб з інвалідністю та на 
технічне переоснащення виробництва підприємств, організацій, громадських організацій 

для осіб з інвалідністю з метою створення додаткових робочих місць і працевлаштування 
на них осіб з інвалідністю.145 

Закон підтверджує, що держава гарантує особам з інвалідністю дошкільне виховання, 
здобуття освіти на рівні, що відповідає їхнім здібностям і можливостям та задовольняє їхнє 

право на освіту, зазначене в Конвенції. Навчання здійснюється в загальних або спеціальних 
дошкільних та навчальних закладах. Професійна підготовка або перепідготовка 
здійснюються з урахуванням медичних показань і протипоказань для наступної трудової 
діяльності. Допускається застосування альтернативних форм навчання з урахуванням 
індивідуальних потреб осіб з інвалідністю. Обдаровані діти з інвалідністю мають право на 
безкоштовне навчання музики, образотворчого, художньо-прикладного мистецтва в 
загальних навчальних закладах або спеціальних позашкільних навчальних закладах.146 

Зарахування на навчання до закладів вищої та фахової передвищої освіти осіб з 
інвалідністю проводиться на конкурсній основі, переважне право на зарахування до 
професійно-технічних навчальних закладів мають особи з інвалідністю, у яких один/двоє 
батьків є особами з інвалідністю. Стипендія (у разі призначення) та пенсія (державна 
соціальна допомога особам з інвалідністю з дитинства та дітям з інвалідністю) під час 
навчання виплачуються в повному розмірі.147 За відмови у прийнятті на роботу особи з 
інвалідністю особа, яка використовує найману працю, відшкодовує витрати на її проїзд до 
місця роботи й назад до місця, де вона проживає, так само як і супровіднику, якщо він 
необхідний.148 

Робимо висновок, що ЗУ «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні» 
задовольняє потреби таких осіб у навчанні, працевлаштуванні, роботі, отриманні статусу 
безробітного/-ї. Дуже важливо те, що визначено працевлаштування осіб з інвалідністю 
внаслідок психічного розладу як окремої підгрупи осіб з інвалідністю. Контроль за 
дотриманням норм працевлаштування осіб з інвалідністю сприятиме отриманню робочих 
місць для таких осіб де-факто, тоді як адміністративна та судова відповідальності за 

                                                           

144 Там само. Ст. 19 
145 Там само. Ст. 20 
146 Там само. Ст. 21 
147 Там само. Ст. 22 
148 Там само. Ст. 24, ч. 2 
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порушення норм Закону стануть ефективними для контролю за їхнім дотриманням, що не 
може не тішити борців за права людини. 

ЗУ «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо професійної і трудової 
реабілітації інвалідів»149 зазначає відредаговані зміни до ЗУ «Про основи соціальної 
захищеності інвалідів в Україні», а саме: кореговано статтю 2 щодо термінологій, статті 10-

12 щодо фінансування та бюджету Фонду соціального захисту інвалідів (назва із Закону, 
далі — Фонд), статті 141-143 про оподаткування, користування пільгами, Фонд та Комісію з 
питань діяльності підприємств і громадських організацій інвалідів (назва з Закону) та статтю 
19 щодо встановлення нормативів робочих місць, дотримання Закону та відповідальність 
за недотримання тощо. У тексті Податкового кодексу України150, за яким набував чинності 
вищезгаданий Закон, терміни «інвалід», «дитина-інвалід», «громадські організації 
інвалідів» у всіх відмінках і числах замінено відповідно словами «особа з інвалідністю», 
«дитина з інвалідністю», «громадські об’єднання осіб з інвалідністю» у відповідному 
відмінку й числі згідно із Законом № 344-IX від 05.12.2019, однак невідповідність до сьогодні 
не виправлена в тексті самого Закону. 

ЗУ «Про внесення змін до деяких законів України щодо реалізації інвалідами права на 
трудову зайнятість»151 теж редагує положення ЗУ «Про основи соціальної захищеності 
інвалідів в Україні», а саме: стаття 11 (Витрати коштів із фондів), стаття 17 (право на роботу, 
створення робочих місць), стаття 18 (право на працевлаштування), ст. 181 (Безробіття), ст. 
20 (доповнена абзацами про непоширення виплат санкцій на підприємства, установи й 
організації, фінансовані коштом державного/місцевого бюджету, та питання дотацій). У 
тексті Закону «Про зайнятість населення»152, за яким Закон набуває чинності, слова 
«дитина-інвалід», «інвалід» та «інвалід із дитинства» у всіх відмінках і числах замінено 
відповідно словами «дитина з інвалідністю», «особа з інвалідністю» та «особа з інвалідністю 
з дитинства» у відповідному відмінку й числі, крім частини першої статті 20, частин третьої 
й четвертої статті 24-1, частини другої статті 26, частини третьої статті 27 згідно із Законом 
№ 2249-VIII від 19.12.2017, однак терміни в самому тексті Закону теж не виправлені, як і в 
попередньому. 

ЗУ «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо діяльності Міністерства 
аграрної політики та продовольства України, Міністерства соціальної політики України, 
інших центральних органів виконавчої влади, діяльність яких спрямовується та 
координується через відповідних міністрів»153 статтею 152, 7 пунктом редагує статтю 20, 

частину 8 ЗУ «Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні»: порядок сплати 
адміністративно-господарських санкцій і пені до відділень Фонду соціального захисту 

                                                           

149 Закон України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо професійної і трудової 
реабілітації інвалідів», поточна редакція від 01.04.2011 [Електронний ресурс] // База даних 
«Законодавство України» / ВР України. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2960-15#Text    
150 Податковий кодекс України: Закон від 02.12.2010 № 2755-VI [Електронний ресурс] // База даних 
«Законодавство України» / ВР України. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2755-17#Text  
151 Закон України «Про внесення змін до деяких законів України щодо реалізації інвалідами права на 
трудову зайнятість» [Електронний ресурс] // База даних «Законодавство України» / ВР України. – URL: 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/3483-15#Text  
152 Закон України «Про зайнятість населення» від 05.07.2012 № 5067-VI [Електронний ресурс] // База 
даних «Законодавство України» / ВР України. – URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/5067-17#Text  
153 Закон України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо діяльності Міністерства 
аграрної політики та продовольства України, Міністерства соціальної політики України, інших 
центральних органів виконавчої влади, діяльність яких спрямовується та координується через відповідних 
міністрів» від 16.10.2012 № 5462-VI [Електронний ресурс] // База даних «Законодавство України» / ВР 
України. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/5462-17#Text  
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інвалідів, їхньої акумуляції, обліку та контролю за їхнім використанням, а також з 
урахуванням пропозицій всеукраїнських громадських організацій інвалідів — використання 
цих коштів встановлено законом. 

Постанова Кабінету Міністрів України «Деякі питання реалізації норм Законів України „Про 
основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні“ та „Про зайнятість 
населення“»154 затверджує такі порядки: порядок подання підприємствами, установами, 
організаціями та фізичними особами, що використовують найману працю, звітів про 
зайнятість і працевлаштування осіб з інвалідністю та інформації, необхідної для організації 
їхнього працевлаштування; зарахування кількості робочих місць для працевлаштування до 
виконання нормативу таких робочих місць; сплати підприємствами, установами, 
організаціями та фізичними особами, що використовують найману працю, суми 
адміністративно-господарських санкцій та пені за невиконання нормативу робочих місць; 
використання суми санкцій та пені за невиконання нормативу робочих місць, що надійшли 
до державного бюджету; проведення перевірки підприємств, установ, організацій та 
фізичних осіб, що використовують найману працю. 

«Порядок реєстрації підприємств, установ, організацій та фізичних осіб, що використовують 
найману працю»155 визначає процедуру реєстрації підприємств, установ, організацій, 
зокрема підприємств, організацій громадських організацій осіб з інвалідністю, фізичних осіб, 
що використовують найману працю, у яких за основним місцем роботи працює вісім і більше 
осіб, у відділеннях Фонду соціального захисту інвалідів. Реєстрація роботодавців 
проводиться безоплатно. 

«Порядок подання підприємствами, установами, організаціями та фізичними особами, що 
використовують найману працю, звітів про зайнятість і працевлаштування осіб з 
інвалідністю та інформації, необхідної для організації їх працевлаштування»156 визначає 
процедуру подання підприємствами, установами, організаціями, що використовують 
найману працю та у яких за основним місцем роботи працює вісім і більше осіб, звітів про 
зайнятість і працевлаштування осіб з інвалідністю до відділення Фонду соціального захисту 
інвалідів та інформації про наявність вільних робочих місць для працевлаштування осіб з 
інвалідністю — до основного центру зайнятості. 

«Порядок зарахування кількості робочих місць для працевлаштування осіб з інвалідністю 
до виконання нормативу таких робочих місць, визначеного статтею 19 Закону України «Про 
основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні»»157 визначає процедуру 
зарахування кількості робочих місць для працевлаштування осіб з інвалідністю до 
виконання нормативу таких робочих місць на підприємствах, в установах, організаціях, 
зокрема їхніх господарських об’єднаннях, та фізичними особами, які використовують 
найману працю. 

«Порядок сплати підприємствами, установами, організаціями та фізичними особами, що 
використовують найману працю, суми адміністративно-господарських санкцій та пені за 
невиконання нормативу робочих місць для працевлаштування осіб з інвалідністю» 

                                                           

154 Постанова Кабінету Міністрів України «Деякі питання реалізації норм Законів України „Про основи 
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визначає процедуру сплати підприємствами, установами, організаціями, зокрема 

підприємствами, організаціями громадських організацій осіб з інвалідністю, фізичними 
особами, що використовують найману працю, у яких за основним місцем роботи працює 
вісім і більше осіб, суми адміністративно-господарських санкцій та пені за невиконання 
нормативу робочих місць для працевлаштування осіб з інвалідністю. 

«Порядок використання суми адміністративно-господарських санкцій та пені за 
невиконання нормативу робочих місць для працевлаштування осіб з інвалідністю, що 
надійшли до державного бюджету» визначає механізм використання Фондом соціального 
захисту інвалідів та його відділеннями суми адміністративно-господарських санкцій та пені 
за невиконання нормативу робочих місць для працевлаштування осіб з інвалідністю, що 
надійшли до державного бюджету. У кошторисах передбачаються видатки відділень Фонду 
на судові витрати, а також на організаційно-технічне забезпечення діяльності Фонду 
соціального захисту інвалідів, пов’язаної з реєстрацією та веденням обліку роботодавців, 
здійсненням контролю за надходженням суми санкцій та пені. 

«Порядок проведення перевірки підприємств, установ, організацій та фізичних осіб, що 
використовують найману працю» визначає механізм проведення Держпраці її 
територіальними органами планових та позапланових перевірок підприємств, установ, 
організацій, фізичних осіб, що використовують найману працю, у яких за основним місцем 
роботи працює вісім і більше осіб, щодо дотримання ними вимог статті 19 і 20 ЗУ «Про 
основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні». 

ЗУ «Про внесення змін до деяких законів України щодо доступу осіб з особливими освітніми 
потребами до освітніх послуг»158 вносить зміни до ЗУ «Про професійно-технічну освіту»159 у 
статті 3, де визначено формування й розвиток професійних компетентностей особи, 
необхідних для професійної діяльності за певною професією у відповідній галузі, 
забезпечення її конкурентоздатності на ринку праці та мобільності, перспектив її кар’єрного 
зростання упродовж життя. Інклюзивне професійне (професійно-технічне) навчання — 

система освітніх послуг для здобуття професії або професійних навичок особами з 
особливими освітніми потребами, гарантованих державою. Зарахування осіб з особливими 
освітніми потребами проводиться поза конкурсом160. Особі, яка вже опанувала курс 
професійно-технічного навчання в закладі професійної освіти, присвоюють освітньо-

кваліфікаційний рівень «кваліфікований робітник» із набутої професії відповідного розряду 
та видають свідоцтво про присвоєння робітничої кваліфікації.161 Харчування здійснюється 
відповідно до Закону України «Про державну соціальну допомогу малозабезпеченим 
сім’ям»162. Обсяг навчального матеріалу визначається з урахуванням особистих потреб 
осіб.163 Особи забезпечуються підвезенням до закладу освіти й у зворотному напрямку 
коштом місцевих бюджетів.164 На рівних умовах особи з інвалідністю та особи з особливими 
освітніми потребами мають переважне право на зарахування до закладу професійної 

                                                           

158 Закон України «Про внесення змін до деяких законів України щодо доступу осіб з особливими 
освітніми потребами до освітніх послуг», поточна редакція від 06.09.2018 [Електронний ресурс] // База 
даних «Законодавство України» / ВР України. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2541-19#Text  
159 Закон України «Про професійну (професійно-технічну) освіту» від 10.02.1998 № 103/98-ВР  

[Електронний ресурс] // База даних «Законодавство України» / ВР України. URL: 
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/103/98-вр#Text  
160 Там само. Ст. 14, ч. 3 
161 Там само. Ст. 16, с. 6 
162 Там само. Ст. 22, абз. 7  
163 Там само. Ст. 34. ч. 5  
164 Там само. Ст. 37, ч. 3 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2541-19#Text
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(професійно-технічної) освіти, допускається застосування альтернативних форм навчання 
під час навчального процесу. Професійна підготовка або перепідготовка осіб з особливими 
освітніми потребами здійснюється коштом освітніх субвенцій. 

У Законі України «Про загальну середню освіту»165 за змінами охороняється основоположне 
право на освіту незалежно від раси, кольору шкіри, особливостей інтелектуального, 
соціального та фізичного розвитку, політичних, релігійних та інших переконань, статі, 
етнічного та соціального походження, майнового стану, стану здоров’я, особливих освітніх 
потреб, місця проживання, складних життєвих умов, мовних або інших ознак.166 Дітям з 
особливими освітніми потребами забезпечується право на навчання за допомогою 
найбільш прийнятних для таких осіб методів і способів спілкування.167 Термін навчання в 
закладах загальної середньої освіти для дітей з особливими освітніми потребами 
встановлюється Кабінетом Міністрів України.168 Закон доповнено статтею 161 про 
інклюзивне навчання. Окреслюється потреба в допомозі асистента вчителя: соціальним 
працівником, одним із батьків або особою, уповноваженою ними. Навчання відбувається 
зазвичай коштами освітніх субвенцій, державного та місцевих бюджетів. Діти з особливими 
освітніми потребами мають право на першочергове зарахування до початкової школи169, а 
також забезпечуються допоміжними засобами для навчання в закладах освіти в порядку, 
встановленому Кабінетом Міністрів України.170 

У редагованій частині Закону України «Про позашкільну освіту»171 додана індивідуальна 
програма розвитку — документ, що забезпечує індивідуалізацію навчання особи з 
особливими освітніми потребами.172 Фінансування здобуття позашкільної освіти, зокрема 

особами з особливими освітніми потребами, здійснюється зазвичай коштами освітніх 
субвенцій, державного та/або місцевих бюджетів.173 

Закон України «Про дошкільну освіту»174 за внесеними змінами забезпечує доступну й 
безоплатну дошкільну освіту в державних і комунальних закладах дошкільної освіти дітям 
з особливими освітніми потребами з урахуванням особливостей їхнього інтелектуального, 
соціального та фізичного розвитку в тій формі, яка для них є найбільш зручною та 
ефективною175. На підставі письмового звернення батьків або законних представників 
особи з особливими освітніми потребами в обов’язковому порядку утворюються інклюзивні 
та/або спеціальні групи для виховання й навчання дітей з особливими освітніми 
потребами176, не більш як троє дітей з особливими освітніми потребами на групу.177 Діти з 
особливими освітніми потребами, зумовленими порушеннями інтелектуального розвитку 

                                                           

165 Закон України «Про загальну середню освіту» від 13.05.1999 № 651-XIV [Електронний ресурс] // База 
даних «Законодавство України» / ВР України. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/651-14#Text  
166 Там само. Ст. 6, ч. 1 
167 Там само. Ст. 7, ч. 2 
168 Там само. Ст. 12, ч. 2 
169 Там само. Ст. 18, ч. 4 
170 Там само. Ст. 21, ч. 2 
171 Закон України «Про позашкільну освіту» від 22.06.2000 № 1841-III [Електронний ресурс] // База даних 
«Законодавство України» / ВР України. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1841-14#Text  
172 Там само. Ст. 1, абз. 13 
173 Там само. Ст. 26, ч. 5-6 
174 Закон України «Про дошкільну освіту» від 11.07.2001 № 2628-III [Електронний ресурс] // База даних 
«Законодавство України» / ВР України. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2628-14#Text  
175 Там само. Ст. 3, ч. 3 
176 Там само. Ст. 12, абз. 2, ч. 3  
177 Там само. Ст. 14, абз. 8, ч. 2  

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/651-14#Text
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1841-14#Text
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та/або сенсорними та фізичними порушеннями, мають право на першочергове зарахування 
до закладів дошкільної освіти.178 

Право на освіту. Доопрацьований законопроєкт «Про освіту» враховує фактично всі 
висловлені зауваження, тут наявні визначення «інклюзивне навчання», «розумне 
пристосування» та «універсальний дизайн». Інвалідність включено до переліку захищених 
ознак, за якими гарантується рівний доступ до освіти. Із законопроєкту виключено частину 
4 статті 18, у якій йшлося про непорушення прав інших учнів на освіту дитиною з 
особливими освітніми потребами під час навчання в інклюзивному класі. У статті 19 
містяться вимоги щодо доступності будівель навчальних закладів. У новій редакції 
враховано й питання підвезення дітей із сільської місцевості до закладів навчання 
доступним транспортом. Стаття 47 доповнена необхідністю урахування доступності 
складання ЗНО для осіб з особливими освітніми потребами. 
 
Дискусії громадськості та представників сфери освіти велися навколо створення 
спеціальних умов для осіб із різними нозологіями в пунктах проведення ЗНО.179 У лютому 
2016 року представлено дослідження180 ситуації з інституційним доглядом дітей в Україні, 
зокрема й дітей з інвалідністю. Стаціонарні заклади стають виключно закладами денного 
перебування, а держава має забезпечити транспортом дітей із важкими розладами, які 
повинні мати можливість жити вдома. 
 
Відповідно до постанови КМУ181, з 1 вересня 2017 року припинено набір учнів до перших та 
підготовчих класів спеціальних загальноосвітніх шкіл (шкіл-інтернатів) для дітей із 
затримкою психічного розвитку, із забезпеченням умов для навчання таких дітей у 
спеціальних або інклюзивних класах загальноосвітніх навчальних закладів. Однак 
необхідно загострити увагу на створенні умов для навчання в інклюзивному середовищі, 
оскільки різні рівні дискримінації, стигматизації від однолітків і загалом учнів навчального 
закладу, а ще гірше працівників, можуть зашкодити психічному здоров’ю дитини, розвинути 
комплекс неповноцінності та навіть призвести до суїцидів. Варто пам’ятати й про ситуації 
неприйняття батьками: одна з таких сталася у Броварах, коли батьки першокласників 
написали спільну заяву про небажання навчання їхніх дітей разом із дитиною з 
інвалідністю182, що є яскравим прикладом необізнаності суспільства щодо інклюзивного 
навчання. 
 
Саме тому ми зобов’язані забезпечити дітей, підлітків, молодь з особливими освітніми 
потребами якісним інклюзивним навчанням, що означає «ні» дискримінації, стигмі, жартам 
і так далі. Кожен громадянин має не тільки ознайомитися з етичною, правильною 
термінологією щодо таких осіб, але і зрозуміти її сутність та згодом вживати її у спілкуванні 
без помилок. Нації потрібно цілковито переглянути бачення осіб із психосоціальними 
розладами та ще зі школи привчати покоління до рівності та взаємопідтримки. 
 

                                                           

178 Там само. Ст. 28, абз. 8, ч. 2 
179 Фурсова Л. Права людей з інвалідністю [Електронний ресурс] // Українська Гельсінська спілка з прав 
людини. – 2017. URL: https://helsinki.org.ua/prava-lyudej-z-invalidnistyu-l-fursova/#_ftn36  
180 Розпорядження Президента України «Про робочу групу з опрацювання пропозицій щодо 
реформування системи інституційного догляду та виховання дітей» від 25.12.2016 № 818/2015-рп. 
181 Постанова Кабінету Міністрів України від 26 жовтня 2016 р. № 753 «Про внесення змін до постанови 
Кабінету Міністрів України від 23 квітня 2003 р. № 585». 
182 Про колективну заяву батьків з вимогою відокремити дитину з особливими потребами від решти учнів 
класу [Електронний ресурс] // Громадська рада при Управлінні освіти і науки Броварської міської ради 
Київської області. – 2016. URL: 

https://www.facebook.com/gromadska.rada.osvita/posts/1819264051642518:0  
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Висновок. Закон України «Про психіатричну допомогу» декларує обов’язкові «квоти 
робочих місць на підприємствах, в установах та організаціях для працевлаштування 
інвалідів, які страждають на психічні розлади» (ст. 5). 

ЗУ «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні» де-юре задовольняє 
потреби таких осіб у навчанні, працевлаштуванні, роботі, отриманні статусу безробітного/-
ї. Визначено працевлаштування осіб з інвалідністю внаслідок психічного розладу як окремої 
підгрупи осіб з інвалідністю. За недотримання підприємствами квот передбачено ще й 
штрафні санкції, за несплату яких справа буде передана до суду. Тобто з точки зору 
законодавства, особи з інвалідністю різного ступеня можуть претендувати на роботу, а 
якщо не знайдуть її — можуть оформити безробіття.  

Контроль за дотриманням норм працевлаштування осіб з інвалідністю передбачає 

отримання робочих місць для таких осіб де-факто, а також адміністративну та судову 
відповідальності за порушення норм.  

В Україні все ж бракує інклюзивних підприємств і дієвих програм та реальних прикладів 
асистованого працевлаштування для осіб із психічними розладами. 

Досвід інших країн свідчить про практику розроблення спеціальних методик для 
профорієнтації осіб із психічними розладами у громадах відповідно до навичок таких осіб 
та спроможностей чи ресурсів громади. Важливо дбати про те, щоби приклади 
працевлаштування осіб із психічними розладами були зафіксовані не лише де-юре, а й де-

факто. 

Доопрацювання також вимагає регламентація процесу інклюзивного навчання. Таке 
навчання в закладах загальної середньої освіти для дітей із особливими освітніми 
потребами регулюється Кабінетом Міністрів України.183 Закон доповнено статтею 161 про 
інклюзивне навчання.  

Вважаємо, що варто додати санкції за порушення прав дитини та чітко визначити, що 
вважатиметься порушенням, а також деталізувати права дітей, які мають психічні розлади.  

  

                                                           

183 Закон України «Про загальну середню освіту» від 13.05.1999 № 651-XIV [Електронний ресурс] // База 
даних «Законодавство України» / ВР України. – Cт. 12, ч. 2. URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/651-
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Дотримання інших прав та стандартів  
Права дитини та психічне здоров’я 

У Щорічній доповіді Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини зазначається 
про розповсюджену в Україні практику спрямування дітей-сиріт та дітей, позбавлених 
батьківського піклування, які влаштовані під опіку чи піклування, до центрів соціально-

психологічної реабілітації дітей. 

«Законодавством передбачено здійснення в обов’язковому порядку соціального 
супроводу прийомних сімей і дитячих будинків сімейного типу. Проте моніторингові 
візити, звернення від дітей, а також повідомлення, отримані із засобів масової інформації 
та соціальних мереж, засвідчили його неналежну якість, а саме: відсутність 
психологічної підтримки дитини і складність адаптації дітей у новій родині та в 
шкільному колективі; відсутність психологічної підтримки родини в разі виникнення 
труднощів у спілкуванні з дитиною; порушення вимог законодавства щодо проходження 
підвищення кваліфікації батьків-вихователів та прийомних батьків (1 раз на 2 роки) з 
урахуванням індивідуальних особливостей прийомних дітей та дітей-вихованців. 

… 

У результаті моніторингових візитів було зафіксовано порушення прав дітей на 
інформацію, приватність, звернення, врахування думки дитини. Виявлено непоодинокі 
випадки поміщення дітей у психіатричні заклади без додержання законодавчо 
встановленої процедури; переведення дітей із закладу в заклад; перебування дітей у 
будинку дитини після досягнення віку вибуття. Залишається актуальним питання 
перевищення строку перебування дітей у центрах соціально-психологічної реабілітації 
дітей» — цитата зі Щорічної доповіді Уповноваженого Верховної Ради України з прав 
людини 2019 року (розділ 3, с. 72-75).184 

Внаслідок аналізу дотримання прав дітей Уповноваженим Верховної Ради з прав людини 
розроблено й направлено рекомендації до Міністерства соціальної політики України, 
Міністерства освіти й науки України щодо вжиття заходів задля систематичного 
підвищення кваліфікації працівників, які здійснюють соціальний і психологічний 
супровід дітей. 

З-поміж іншого, зафіксовані чисельні скарги батьків на некваліфіковану роботу 
психолога/соціального педагога в закладах освіти, внаслідок чого не виконуються 
рекомендації інклюзивно-ресурсних центрів. Ці факти, зокрема, свідчать про недостатню 
підготовку та кваліфікацію спеціалістів, які працюють із дітьми. Зазначається необхідність 
збору даних щодо психічного здоров’я дітей, які постраждали внаслідок збройного 
конфлікту, та забезпечення реабілітації, надання психологічної та психосоціальної, 
соціальної, економічної підтримки дітям, які постраждали від мін та інших 
вибухонебезпечних предметів. 

                                                           

184 Щорічна доповідь Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини «Про стан додержання та 
захисту прав і свобод людини і громадянина в Україні». К., 2019. – Розд. 3. – с. 72-75 
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Окрему увагу у звіті приділено протидії булінгу та дотриманню прав дітей у кіберпросторі. 

«Про поширеність явища булінгу, зокрема в освітньому просторі, свідчить і здійснений 
аналіз звернень, які надійшли до Уповноваженого з прав людини у 2019 році. Так, із 
загальної кількості звернень щодо порушень прав дітей на освіту — 34 % стосуються 
порушення їхнього права на гідне ставлення, а також фізичного та психологічного 
насилля з боку однолітків, педагогів, батьків інших учнів. Переважно за захистом прав 
дитини звертаються батьки, які у зверненнях повідомляють про булінг/цькування дітей 
у закладах середньої та дошкільної освіти» — цитата зі Щорічної доповіді Уповноваженого 
Верховної Ради України з прав людини 2019 року (розділ 3, с. 86).185 

 

Забезпечення прав військовослужбовців, поліціянтів, пенсіонерів з-поміж осіб, 
звільнених із військової служби, ветеранів та членів їхніх сімей 

У Щорічній доповіді Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини також 
зазначено про неодноразово підтверджені факти залякування полонених (заручників) 
українських військовослужбовців шляхом психологічного та фізичного впливу: застосування 
тортур, погроз, побоїв, приниження, наруга над людською гідністю, образливе та 
принизливе поводження, утримання в окремих камерах протягом тривалого часу, що є 
кричущим порушенням права на гуманне поводження. Попри деякі зусилля уряду, 
зазначено про наявність проблем, зокрема із забезпеченням заходів із психологічної 
реабілітації таких осіб. 

Наразі розроблені та направлені рекомендації: 

 Міністерству оборони України посилити забезпечення виконання передбачених 
законодавством заходів із соціального захисту звільнених із незаконного 
утримування (полону) військовослужбовців, їхньої психологічної реабілітації, 
надання медичного забезпечення належного рівня;  

 Міністерству в справах ветеранів, тимчасово окупованих територій та внутрішньо 
переміщених осіб України забезпечити надання звільненим особам психологічної 
реабілітації, організацію заходів із соціальної та/або професійної адаптації осіб, 
позбавлених свободи внаслідок збройної агресії проти України, після їхнього 

звільнення; 
 Кабінету Міністрів України вжити заходів для створення належних умов надання 

необхідної медичної допомоги та психологічної реабілітації особам з-поміж 

цивільного населення, які постраждали внаслідок збройного конфлікту. 

 

Дотримання права людини не бути підданою катуванню, жорстокому, нелюдському 
або такому, що принижує її гідність, поводженню чи покаранню 

У доповіді омбудсмена зазначено, що в інтернатних установах триває практика 
застосування фізичного обмеження до дітей віком від 6 до 18 років та молоді (ізоляція в 
приміщеннях, прив’язування до ліжок, використання різних засобів фіксації тощо), що є 
порушенням вимог стандартів Європейського комітету з питань запобігання катуванням чи 

                                                           

185 Там само. С. 86 
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нелюдському або такому, що принижує гідність, поводженню чи покаранню «Гамівні засоби 
в психіатричних лікувальних закладах для дорослих»186  

Ідентичною є ситуація в закладах охорони здоров’я, у яких утримуються особи з психічними 
розладами. Продовжується практика застосування фізичного обмеження та/або ізоляції 
без документального підтвердження цього факту. 

Упродовж року Уповноваженим неодноразово були надані рекомендації МОЗ щодо 
необхідності розроблення порядку проведення тілесного огляду за госпіталізації та під час 
перебування в закладах із надання психіатричної допомоги, опитування щодо тілесних 
ушкоджень і фіксації їхнього виявлення, а також повідомлення про них у відповідні 
правоохоронні органи відповідно до положень Керівних принципів ООН із питань 
ефективного розслідування й документування фактів катувань, інших жорстоких та таких, 
що принижують гідність, видів поводження та покарання. Проте ця рекомендація 
залишається невиконаною. 

Відповідно до вищеописаної проблеми, офісом омбудсмена було направлено низку 
рекомендацій: 

1) Погодити з вимогами стандартів Європейського комітету з питань запобігання 
катуванням чи нелюдському або такому, що принижує гідність, поводженню чи покаранню 
«Гамівні засоби в психіатричних лікувальних закладах для дорослих» (CPT/Inf (2017)), 

Правила застосування фізичного обмеження та (або) ізоляції при наданні психіатричної 
допомоги особам, які страждають на психічні розлади, та форми первинної облікової 
документації, затверджені наказом Міністерства охорони здоров’я України від 24 березня 
2016 року № 240, зокрема щодо заборони при застосуванні фізичного обмеження: у 
присутності інших пацієнтів; без сертифікованих ременів фіксації, з використанням ліжок із 
панцерними сітками, а також щодо визначення процедур хімічної фіксації.  

2) Розробити та затвердити проєкт наказу Міністерства охорони здоров’я України щодо 
забезпечення унормування порядку проведення тілесного огляду за госпіталізації та під час 
перебування в закладах із надання психіатричної допомоги, опитування щодо тілесних 
ушкоджень і фіксації їхнього виявлення, а також повідомлення про них у відповідні 
правоохоронні органи. 

Також існує проблема особистої безпеки в органах та установах поліції та пенітенціарної 
системи. Застосування фізичного насильства, а також психологічний тиск у вигляді 
погроз та залякування утримуваних осіб із метою отримання інформації або, навпаки, задля 
приховування тих чи інших порушень прав людини та норм законодавства персоналом 
таких місць несвободи є поширеним явищем, яке зафіксовано під час моніторингових візитів 
національного превентивного механізму. 

Фактично в усіх відвіданих закладах охорони здоров’я застосовується практика 
необґрунтованих обмежень пацієнтів. Особи, які госпіталізовані в добровільному 
порядку, не мають змоги самостійно виходити за межі відділень, що не сприяє створенню 
позитивного терапевтичного середовища. Двері входу до відділень і кабінетів зачинені на 
замки вагонного типу, що передбачено правилами влаштування й експлуатації 
психіатричних лікарень, затверджених МОЗ СРСР від 15.04.1977, які наразі втратили 

                                                           

186 Гамівні засоби в психіатричних лікувальних закладах для дорослих [Електронний ресурс] // Рада 
Європи. Європейський комітет з питань запобігання катуванням чи нелюдському або такому, що 
принижує гідність, поводженню чи покаранню (КЗК). – 2006. URL: https://rm.coe.int/16806cceb5  
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чинність. Жодними чинними нормативно-правовими актами не передбачений такий 
порядок експлуатації закладів охорони здоров’я, а відповідно до статті 25 Закону України 
«Про психіатричну допомогу» від 22 лютого 2000 року № 1489-ІІІ особи, яким надають 
психіатричну допомогу, мають право на її одержання в найменш обмежених відповідно до 
їхнього психічного стану умовах. Водночас МОЗ до цього часу не затвердило Санітарного 
регламенту для будинків-інтернатів для громадян похилого віку та осіб з інвалідністю, 
спеціальних будинків-інтернатів, стаціонарних відділень територіальних центрів 
соціального обслуговування. 

Крім цього, під час візитів були виявлені непоодинокі випадки, коли пацієнтам, які тривалий 
час перебувають на лікуванні в закладах надання психіатричної допомоги, не надавалося 

необхідне соматичне лікування. Водночас МОЗ не затверджено стандарту надання 
стаціонарної психіатричної допомоги відповідно до статті 1 Закону України «Про 
психіатричну допомогу» від 22 лютого 2000 року. 

Рекомендації, надані Міністерству охорони здоров’я України Офісом омбудсмена, 

передбачають:  

 

1) Розробити й затвердити План виконання Концепції розвитку охорони психічного здоров’я 
в Україні на період до 2030 року, затвердженої розпорядженням Кабінету Міністрів України 
від 27 грудня 2017 року № 1018-р.  

2) Затвердити стандарт надання стаціонарної психіатричної допомоги відповідно до статті 
1 Закону України «Про психіатричну допомогу» від 22 лютого 2000 року № 1489-III та вимоги 
до медичних послуг, які надаються в стаціонарних умовах. 

У процесі вивчення особових справ підопічних інтернатних установ системи соціального 
захисту населення та індивідуальних бесід наодинці члени моніторингової групи 
встановили, що в установах підопічні не обізнані про можливість самостійного звернення 
до суду з питань поновлення дієздатності відповідно до статті 300 ЦПК України. Водночас 

на інформаційних стендах не викладено в доступній формі для осіб із розладами психіки 
інформації про права осіб з інвалідністю, номерів гарячої лінії посадових осіб, зокрема 
Уповноваженого та центру безоплатної правової допомоги, до яких можна звернутися, та 
їхніх адрес. 

У закладах із надання психіатричної допомоги пацієнти обмежені у праві звернення до 
адвокатів. Це встановлено в низці клінічних психоневрологічних лікарень, а також у 
психіатричних лікарнях: аналіз матеріалів особових справ пацієнтів, зокрема копій судових 
рішень, дає підстави для висновку, що у більшості випадків судді, які головують, не 
викликають до судових засідань осіб, щодо яких приймають судові рішення. Лікарі 
відбирають у пацієнтів заяви про відмову від їхньої участі в судовому засіданні, а пацієнти 
не знають своїх прав.  
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Preface			
	

The	following	report	is	based	on	an	extensive	review	of	the	decisions	of	the	European	Court	of	Human	Rights	(ECtHR)	

related	to	Ukraine’s	treatment	of	persons	with	mental	health	issues	and	restriction	of	liberties.	The	review	was	carried	

out	on	basis	of	a	contractual	agreement	between	GFA	and	the	international	foundation	“Federation	Global	Initiative	on	

Psychiatry”	by	an	international	team	consisting	of	(in	alphabetical	order)	Ms.	Dovile	Juodkaite	(Lithuania),	Ms.	Olena	

Protsenko,	LL.M.	(Ukraine),	Dr.	Marianne	Schulze,	LL.M.	(Austria)	and	Prof.	George	Szmukler	(United	Kingdom).	The	

team	relied	heavily	on	the	excellent	translations	of	parts	of	the	rules	and	regulations	by	Olena	Protsenko.		

	

To	help	understand	some	of	the	legislative	changes	necessary	to	conform	to	the	ECtHR	decisions,	the	international	

team	assembled	parts	of	those	regulations	and	amended	them	with	strike-through	(e.g.	strike	through)	for	necessary	

deletions	and	potential	amendments	as	well	as	bold	setting	(e.g.	bold	setting)	for	specific	or	general	additions.		

	

There	was	never	an	attempt	to	assemble	the	provisions	in	full,	nor	are	the	suggested	amendments	for	the	provisions	

hereunder	considered	complete.	It	is	an	attempt	to	start	a	discussion	based	on	the	ECtHR	decisions	to	take	the	

considerations	forward.	There	is	no	claim	or	aspiration	for	a	full	review	of	the	below	rules	and	regulations,	nor	for	the	

entirety	of	the	rules	and	regulations	pertaining	to	the	issue	of	mental	health	and	restriction	of	liberties.		
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Introduction		
	

Restriction	of	liberty,	particularly	for	persons	with	mental	health	impairments,	requires	strict	scrutiny	by	independent	

authorities	even	under	the	best	of	circumstances.	Few	institutions	can	claim	to	provide	such	“best	circumstances,”	and	

thus	the	continuous	improvement	of	regulations,	policies	and	practice	is	a	daily	task	for	those	involved	in	restricting	

liberty	of	others,	particularly	when	mental	health	challenges	are	assumed,	highly	possible	or	manifest.		

	

The	aim	of	this	paper	is	to	provide	the	first	arch	in	a	longer	bridge	between	international	standards	on	the	rights	of	

persons	with	mental	health	impairments	and	the	practical	challenges	of	having	to	restrict	their	liberty	on	strict	legal,	

medically	informed,	grounds.	This	first	arch	is	particularly	informed	by	decisions	of	the	European	Court	of	Human	

Rights	in	response	to	complaints	by	persons	who	felt	mistreated	in	Ukrainian	institutions.	The	Convention	on	the	

Rights	of	Persons	with	Disabilities	(CRPD)	is,	among	others,	an	invitation	to	walk	in	the	shoes	of	those	whose	rights	

have	been	violated.	To	see	their	humanity,	to	understand	the	many	obstacles	they	face	in	wishing	to	go	about	their	daily	

lives	like	anyone	else	and	to	confront	the	dramatic	impact	of	the	violations	of	rights	large	and	small,	they	experience	

every	day.	

	

Protection	from	violence	and	recovery	from	any	such	violence,	play	a	prominent	role	in	the	CRPD	(Article	16	(4).	

Neglect	is	a	common	form	of	violence	endured	by	persons	with	disabilities,	particularly	those	with	mental	health	

impairments.	Stigma	is	a	huge	contributing	factor	and	plays	a	key	role	in	the	social	barriers	that	exclude	and	violate	

persons	with	disabilities	every	day.	In	working	through	the	medical	and	legal	considerations	around	the	confinement	

and	treatment	as	well	as	care	for	persons	with	mental	health	impairment	it	is	vital	–	both	literally	and	figuratively	–	to	

question	the	extent	of	stigma	and	its	impact	on	views,	perceptions	and	resulting	practice	in	this	field.		

	

The	team	preparing	this	paper	could	only	review	a	fraction	of	the	rules	and	regulations;	it	was	not	part	of	this	task	to	

glean	practices	first	hand.	There	are	a	lot	of	shortcomings	to	this,	particularly	when	it	comes	to	related	rules	on	legal	

capacity,	compulsory	treatment,	hospitalizations,	etc.	The	overarching	recommendation	is	to	question	the	purpose	of	

existing	rules	and	their	likely	contribution	to	violating	the	rights	and	dignity	of	persons	whose	liberty	is	being	
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restricted	due	to	alleged	mental	health	impairment.	Questioning	the	limitations	of	legal	capacity	is	key	(Para	27,	

CRPD/C/UKR/CO/1)	as	is	the	importance	of	thinking	ahead	and	using	advanced	directives	for	cases	of	emergency.		

	

Equally	important	is	the	understanding	that	transparency	provides	safety.	Safety	for	the	patient	but	also	safety	for	the	

staff:	if	information	and	practices	are	readily	up	for	review,	there	is	no	space	for	doubt	and	speculation.	The	paper	

therefore	repeatedly	makes	recommendations	to	increase	the	professions	and	institutions	involved	in	assessments	at	

key	moments	of	restrictions.	The	goal	has	to	be	that	such	restrictions	are	kept	to	a	minimum	and	where	applied,	the	

reasoning	and	the	implementation	shall	be	meticulously	documented:	particularly	for	the	safety	of	all	staff	involved.		

	

The	paper	repeatedly	questions	the	capacity	of	judges:	it	is	strongly	recommended	that	multiple	professions	be	relied	

on	to	make	some	of	the	most	difficult	decisions	rather	than	one	person	alone.	Also,	the	capacity	of	the	judges	to	provide	

timely	support	for	persons	whose	liberty	is	restricted	should	be	reviewed	carefully	(e.g.,	Article	6	Psychiatric	Care	Act)	

to	ensure	judicial	oversight	and	yet	not	stand	in	the	way	of	urgently	needed	medical	and	psycho-social	support.		

	

Patients’	files	contain	a	lot	of	sensitive	information.	Increasing	the	people	and	professions	involved	in	supporting	

patients,	also	heightens	the	risks	associated	with	data	transfer.	It	is	strongly	recommended	that	the	highest	standards	

of	scrutiny	and	protection	are	applied	to	ensure	that	the	persons’	dignity	and	rights	are	safe	at	all	times,	also	in	the	

aftermath	of	restrictions,	treatment	and	care.		

	

May	this	first	arch	help	to	strengthen	the	bridge	between	international	standards	and	commitments	and	the	continuous	

improvement	of	practice	on	the	ground	for	the	benefit	of	the	persons	whose	liberty	is	restricted	as	well	as	those	tasked	

with	supporting	–	and	protecting	–	them	in	a	difficult	phase.		
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Summary of Decisions by the European Court of Human Rights on Mental Health related restraint of liberty in Ukraine  
 

1. The Right to Liberty in Civil Cases 

About the case Violations established by the ECHR 

M. v. Ukraine 

http://hudoc.echr.coe.i

nt/eng?i=001-110515  

Decided on 19 April 
2012 

 

 
 

Hudoc EXEC: 

http://hudoc.exec.coe.i
nt/eng?i=004-31581  

 

When the applicant underwent compulsory hospitalization into a mental health facility via court (‘civil commitment’): 

• She was not informed of the court hearing and not present in court when it was decided that she required compulsory 

hospitalization. Her opinion was not taken into account; [§ 60 of the judgment of ECHR] 

• In violation of Article 14 of the Law of Ukraine “On Psychiatric Care”, the courts did not refer to any specific facts in 
support of their conclusions that the applicant was dangerous to herself or others; [§ 61 of the judgment of ECHR] 

• In violation of Principle 17 § 1 of the UN Principles for the Protection of Persons with Mental Illnesses and for the 

Improvement of Mental Health Care of 17 December 1991 (UN Principles), the courts did not refer to any other 

medical opinions apart from the report from the receiving mental health facility (no independent medical assessment); 
[§ 62] 

• at no point did the courts examine other, less severe, measures that might have been sufficient for the protection of 

the applicant’s and the public interests. In this context another question arises as to the degree of the intensity of the 
impugned measures. Different types and levels of mental disorders call for varying approach in selecting a regime 

under which a particular patient is to be kept. The courts did not address this issue; [§ 63] 

• unavailability of appeal procedure against involuntary hospitalization in violation of Principle 17 § 7 of the UN 

Principles and Article 25 of the Recommendation Rec(2004)10 of the Committee of Ministers to member states 
concerning the protection of the human rights and dignity of persons with mental disorder (CM Recommendation); [§ 

64] 

• Inadequate review proceedings after the applicant’s admission. Article 20 of the CM Recommendation has endorsed 

the principle that the decisions to subject a person to involuntary placement in mental hospital should state the 
maximum period beyond which, according to law, they should be formally reviewed. According to Article 17 of the Law 

of Ukraine “On Psychiatric Care”, following the compulsory admission of a person to a mental hospital on the basis of 

judicial decision, his or her mental health is subject to automatic review by a panel of psychiatrists at least once a 
month to determine whether it is necessary to keep the person in hospital. However, the law does not specify whether 

any external expert has to be involved in such examinations and does not put in place any other safeguards for the 

independent review of the matter. At the same time, subsequent judicial review of compulsory hospitalization is 
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obligatory only in cases where the hospitalization exceeds six months. The right of the patients to apply to a court 

seeking review of their status comes into being only three months after the date of the court decision extending the 

hospitalization. 
It follows that, in the absence of any time-limits set by the courts in the primary decisions for hospitalization, the 

subsequent judicial review of the matter was not available to the applicant for a considerable period of time. 

Meanwhile, the monthly review by a panel of psychiatrists was not supported by adequate guarantees for 

independence, impartiality and objectivity of the medical examination. The Court finds no indication that, following her 
admissions to the hospital, the applicant was subject to any assessment by an outside authority.  [§§ 65-66] 

 

When the applicant was hospitalized into a mental health facility using the procedure of voluntary hospitalization 
(separate occasion): 

• There is no evidence suggesting that the applicant’s retention was justified on the grounds of her mental health, that is 

that her mental illness continued to persist throughout the period of hospitalization, which lasted for two months. [§ 80] 

• The lack of procedural safeguards against arbitrary retention in a mental health facility. No information has been 
provided by the Government as to the existing practice of regular visits to mental health facilities by an independent 

outside body with the aim of talking privately with patients, reviewing their status on its own initiative, receiving 

complaints, and dealing effectively with the issues raised by the patients (in violation of paragraph 39 of the CPT 
standards). In the Court’s opinion the availability of these procedures offering independent review of the status of both 

voluntary and involuntary admitted patients are essential guarantees against possible abuses in their respect. [§ 82] 

• Where the complaint is about a continued and arbitrary deprivation of liberty conducted in the absence of a fair and 

proper procedure for admission to the facility, as in the present case, an adequate remedy is primarily one capable of 
immediately terminating the continued violation by ordering release. The specific requirements of Article 5 § 4 of the 

Convention concerning the judicial character of a necessary procedure, including guarantees of independent and 

impartial review based on the adversarial nature of the procedure and the principle of equality of arms, are inherent in 
such a remedy. A retrospective compensatory relief could be supplementary to that remedy.  

The ECHR rejected the arguments of the Government of Ukraine that the applicant could have obtained effective 

remedies against arbitrariness if she complained to the prosecutor’s office or a court. Civil proceedings for damages 

under the Civil Code constitutes a purely compensatory remedy and would not offer immediate release.  
The ECHR also noted that no evidence has been provided suggesting that any appropriate mailing service or other 

means of communication with the outer world, protected by specific and practical safeguards ensuring the privacy of 

communication, existed in the hospital. Nor has it been shown that any legal aid schemes were available to the 
applicant to support her complaints and ensure that her interests were represented.  [§ 83-87] 



 9 

Akopyan v. Ukraine  

http://hudoc.echr.coe.i

nt/eng?i=001-144358 
Delivered on 5 June 

2014 

 

Hudoc EXEC: 
http://hudoc.exec.coe.i

nt/eng?i=004-31202  

It is unclear whether the applicant was hospitalized to a psychiatric hospital voluntarily or pursuant to the decision of a 

psychiatrist (under the law applicable at the time). It is, however, clear that the applicant was not hospitalized pursuant to 

a court order: 

• The applicant’s hospitalization had been in breach of domestic law because the procedures for involuntary 

admission had not been followed; on the other hand, if the applicant were to be regarded as a voluntary patient, 

she ought to have been discharged on the basis of the requests she made shortly after her admission to the 

hospital [§ 76] 

• It does not appear that the applicant suffered from a mental disorder which warranted her confinement in hospital 

during the whole period of hospitalization. [§ 74; this is the same violation as in § 80 of M. v. Ukraine] 

• The applicant’s discharge requests and complaints were not given due consideration either within the hospital or 

by an outside body on the basis of an independent review; the other procedural guarantees which should be 
inherent in such a procedure were not even in place. The ECHR found the lack of adequate arrangements for 

dealing with patients’ complaints, access to a lawyer and an independent outside body. The ECHR emphasized 

that there were no preventive remedies capable of putting an end to the continuing situation complained of 
(immediately release the applicant). [§§ 75, 77, 78; this is the same violation as in §§ 82-87 of M. v. Ukraine] 

I.N. v. Ukraine 

http://hudoc.echr.coe.i

nt/eng?i=001-163914  

Delivered on 23 June 
2016 

 

Hudoc EXEC: 
http://hudoc.exec.coe.i

nt/eng?i=004-24988  

The applicant was hospitalized under the procedure of involuntary hospitalization pursuant to the prosecutor’s office 

request.  

Psychiatrists Ma. and K. studied the applicant’s complaints [the subject of which is irrelevant] at the prosecutor’s office 

and decided that the applicant should be examined, since the letters contained evidence of a “high probability of socially 
dangerous behavior”. At least one day after, Ma., assisted by a team of paramedics and two police officers, visited the 

applicant at home and hospitalized him. Then in force law allowed for hospitalization pursuant to a psychiatrist decision 

without judicial control. ECHR findings: 

• Even assuming that the applicant had a mental disorder at the material time, the Court was not provided with any 

evidence (in particular, copies of the letters which served the basis for the applicant’s initial examination and 

further hospitalization) which could confirm that at the material time the applicant did indeed present a danger to 

himself or to others to a degree that necessitated his hospitalization. [§ 83] 

• under the then in force Instruction no. 17, a decision on a person’s involuntary hospitalization could only be taken 

by a psychiatrist. Such a decision had to be confirmed by a panel of three doctors and the patient had the right to 

challenge the decision in court. However, the vulnerability of persons with alleged mental disorders and the fact 
that they are under the control of the psychiatric facility personnel, requires clear effective guarantees against 

arbitrary involuntarily hospitalization, especially when, as in the present case, the confinement was initiated by a 

prosecutor exclusively on the basis of the applicant’s letters to State bodies in the absence of any known 

complaints about the applicant’s behavior from other persons. Moreover, in the present case the panel of 
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psychiatrists was composed of four doctors, two of whom were the same doctors who had initially decided to 

admit the applicant to hospital. This undermined the guarantees of independence of the health-care professionals, 

whose decision was the only basis for the applicant’s deprivation of liberty. With all respect to their professional 
expertise, the broad powers vested in health-care professionals are to be counterbalanced by procedures aimed 

at preventing indiscriminate involuntary hospitalization. [§ 81] 

 

 

 

2. The right to liberty in criminal cases 

About the case The ECHR findings 

Anatoliy Rudenko v. 

Ukraine 

http://hudoc.echr.coe.i
nt/eng?i=001-142421  

Decided on 17 April 

2014 
 

 

Hudoc EXEC:  
http://hudoc.exec.coe.i

nt/eng?i=004-25785  

 

Involuntary hospitalization of the applicant who committed a crime being sane but allegedly became unfit to stand trial 

and serve punishment when the criminal case was pending (involuntary hospitalization pursuant to the Criminal Code of 

Ukraine): 

• The Court notes that the thorough scrutiny requirement was emphasized by the Plenary Supreme Court of 

Ukraine in its Resolution no. 7 of 3 June 2005, in which the courts were instructed to base their decisions 

regarding involuntary medical treatment only on reasoned conclusions by psychiatric experts (see the Domestic 
Legislation section). Moreover, pursuant to the Resolution, the courts had to be critical in their assessment of 

those conclusions and to summon the respective experts in case of any incompleteness or ambiguity. 

There is no indication in the present case, however, that when ordering the applicant’s involuntary hospitalization, 

the domestic courts undertook any such critical assessment of the expert reports on the applicant’s mental 
condition and need for involuntary psychiatric treatment. They did not seek any explanation as to why the same 

behavioral patterns consistently manifested by the applicant (egocentrism, overly high self-esteem, tendency to 

make categorical judgments, extreme sensibility to failure, and so on – see paragraphs 19, 26 and 31 of the 
judgment) had been assessed as not disclosing any psychiatric illness on one occasion and as disclosing such an 

illness on another occasion. Thus, while the applicant’s behavior, as described in the respective forensic 

psychiatric examination reports, remained the same, the dynamics of his mental health according to those reports 

were as follows: in January 2006 he was in good mental health; in July 2006 and in May 2007 he was mentally ill 
and could not be held accountable for his actions; in July 2007 he did not suffer from any mental illness and was 

aware of and able to control his actions; and in February 2009 and in December 2010 he was considered mentally 

ill again. The drastic changes in the experts’ conclusions remained without any reasoning, even though that had 
been one of the arguments raised in the appeal of the applicant’s son acting as his representative. 

The Court further notes that all the forensic psychiatric reports leading to the involuntary medical treatment of the 
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applicant were drawn up by specialists from the same hospital, without a second, independent opinion being 

sought. [§§ 111- 113 of the ECHR judgment] 

• The applicant was not heard in person and was not granted an opportunity to comment on the experts’ findings at 
the court hearing which resulted in the delivery of the decision on his involuntary psychiatric confinement. There 

appear to be no valid reasons justifying his exclusion from the proceedings. [§ 114] 

• Following his admission to the hospital, the applicant was only assessed by the doctors of this very hospital. 

There is no indication that the applicant was subject to any assessment by an outside authority (during his 
detention for one year one month and twelve days). The Court finds the opportunity of patients to benefit from a 

second, independent psychiatric opinion, a principle also included in the UN Principles for the Protection of 

Persons with Mental Illness and for the Improvement of Mental Health Care, to be an important safeguard against 

possible arbitrariness in decision-making where the continuation of confinement in involuntary care is concerned. 
[§§ 115- 117] 

• The initiative to launch proceedings in which the issue of whether the conditions for the applicant’s confinement 

for involuntary treatment were still met laid solely with the authorities. The applicant could not initiate these 
proceedings. [§ 118] 

Gorshkov v. Ukraine 

http://hudoc.echr.coe.i

nt/eng?i=001-70855  
Delivered on  

8 November 2005 

 
Hudoc EXEC:  

http://hudoc.exec.coe.i

nt/eng?i=004-31314  

The applicant underwent compulsory treatment under the Criminal Code of Ukraine for committing an attempted crime 

while being insane. A problem arose in relation to the procedure for terminating the detention measure after the 

applicant’s mental condition improved.  

• This procedure must have a judicial character and provide guarantees appropriate to the kind of deprivation of 

liberty in question. In particular, in the proceedings in which an appeal against a detention order is being 

examined, “equality of arms” between the parties, the prosecutor and the detained person must be ensured [§ 40 

of the ECHR judgment]. Article 5 § 4 requires an independent legal device by which the detainee may appear 
before a judge who will determine the lawfulness of the continued detention. The detainee’s access to the judge 

should not depend on the good will of the detaining authority, activated at the discretion of the medical corps or 

the hospital administration. [§ 44] 

• Legal provisions ensuring that a mental health patient is brought before a judge automatically every six months 

constitutes an important safeguard against arbitrary detention, but they are not insufficient on its own. The 

applicant was not entitled to take proceedings to test the lawfulness of his continued detention for compulsory 

medical treatment by a court [§§ 45-46]. 
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Kucheruk v. Ukraine  

http://hudoc.echr.coe.i

nt/eng?i=001-82200  
Delivered on  

6 September 2007 

 

Hudoc EXEC: 
http://hudoc.exec.coe.i

nt/eng?i=004-31583  

 

ECHR: “The applicant was detained pursuant to the same legal provisions as Mr. Gorshkov, and the Court sees no 

reason to depart from its finding in the above judgment. It considers, therefore, that there has been a violation of Article 5 
§ 4 in respect of the applicant’s inability to take proceedings to test the lawfulness of his confinement in a psychiatric 

institution by a court” [§§ 195-199]. 

 
 

3. Psychiatric expert examination in administrative offense cases and the right to liberty 

About the case Violations established by the ECHR 

Zaichenko v. Ukraine 
(№ 2) 

http://hudoc.echr.coe.i

nt/eng?i=001-152598  

Decided on 26 
February 2015 

 

 
 

Hudoc EXEC:  

http://hudoc.exec.coe.i
nt/eng?i=004-25801  

The applicant was accused of committing an administrative [not a criminal] offense. In the course of the proceedings, 
the court doubted that the applicant was sane and ordered to hospitalize the applicant to a psychiatric hospital against 

his will for 21 days. The aim of this hospitalization was to assess whether he was insane when committed the alleged 

offense and whether he is fit to stand trial (which under the Ukrainian law on administrative offenses is pretty much the 

same). The judge relied on Article 20 of the Code of Administrative Offences and Article 21 of the Law “On Psychiatric 
Care” (see below). 

The ECtHR findings:  

• The detention of an individual is such a serious measure that it is only justified where other, less severe measures 
have been considered and found to be insufficient to safeguard the individual or public interest which might require that 

the person concerned be detained. The deprivation of liberty must be necessary in the particular circumstances (see 

Stanev v. Bulgaria [GC], no. 36760/06, § 143, ECHR 2012) [§ 93 of the analyzed judgment] 

• An individual cannot be considered to be of “unsound mind” and deprived of his liberty unless the following three 
minimum conditions are satisfied: firstly, he must reliably be shown by objective medical expertise to be of unsound 

mind; secondly, the mental disorder must be of a kind or degree warranting compulsory confinement; and thirdly, the 

validity of continued confinement depends on the persistence of such a disorder (see Winterwerp v. the Netherlands, 
24 October 1979, § 39, Series A no. 33) [§ 96 of the analyzed judgment] 

• Deprivation of liberty of a person considered to be of unsound mind may not be ordered without seeking the opinion of 

a medical expert. This rule is applicable even if the purpose of an applicant’s detention is precisely to obtain a medical 

opinion (see Varbanov v. Bulgaria, §§ 47 and 48). The particular form and procedure in this respect may vary 
depending on the circumstances. It may be acceptable, in urgent cases or where a person has been arrested because 
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of his violent behavior, for such an opinion to be obtained immediately after the arrest. In all other cases a prior 

consultation is necessary. Where no other possibility exists, for instance due to a refusal of the person concerned to 

appear for an examination, at least an assessment by a medical expert on the basis of the file must be sought, failing 
which it cannot be maintained that the person has reliably been shown to be of unsound mind. [§ 97 of the analyzed 

judgment] 

• In the present case the only basis for the applicant’s confinement was the judge’s doubts as to the state of the 

applicant’s mental health ensuing from his insulting and rude statements about other judges. The judge ordered the 
applicant’s in-patient psychiatric examination, which meant his confinement in a psychiatric hospital for up to thirty 

days, without having obtained any preliminary medical opinion and without there being any medical records or other 

documents in the case file necessitating such a decision. [§ 98 of the analyzed judgment] 

• The Court considers that a prior appraisal by a psychiatrist, at least on the basis of the letters written by the applicant 

and which had raised the judge’s concerns as to the state of the applicant’s mental health, was not only possible but 

indispensable. [§ 99 of the analyzed judgment] 

• The Court also attaches weight to the fact that the case did not involve any emergency. Thus, the applicant appeared 
before the court of his own free will and did not manifest any aggressive behavior. Although the Ukrainian legislation 

provided for less invasive forensic psychiatric examinations, such as an outpatient examination or an expert 

examination during the court hearing, none of those options was considered. [§ 100 of the analyzed judgment] 

• Furthermore, the Court observes that there is a lacuna in the pertinent domestic legislation. While the applicable legal 
provisions contain quite specific safeguards in respect of expert forensic psychiatric examinations undertaken within 

criminal or civil proceedings, such examinations within administrative offence proceedings in fact remain unregulated. 

[§ 101 of the analyzed judgment] 
 

 

4. Psychiatric expert examination in civil cases and the right to liberty 

and 
Administrative backlog that leads to the violation of the right to liberty 

 

About the case Violations established by the ECHR 

Kucheruk v. Ukraine  
http://hudoc.echr.coe.int/e

ng?i=001-82200  

Delivered on  
6 September 2007 

 

• The applicant underwent involuntary hospitalization pursuant to the court order. During that period, 
proceedings to declare him legally incapable were instituted and on 28 May 2003 his forensic psychiatrist 

expert examination was ordered in that proceedings. The court however did intend that the applicant should 

be detained as a result of its order. [§ 189 of the analyzed judgment] 

• On 7 July 2003, the court lifted the earlier involuntary hospitalization order, … and indicated that the applicant 
should be subjected to a psychiatric examination. Such a decision also cannot be equated to an order 
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Hudoc EXEC: 

http://hudoc.exec.coe.int/e

ng?i=004-31583 

authorizing a person’s detention [§ 190 of the analyzed judgment] 

• Nevertheless, the applicant was only released on 6 August 2003.  

• The Court found that the applicant’s detention in that period was not based on any judicial order. 

• The Court addressed the Government’s argument that the applicant’s deprivation of liberty during the period 
under consideration was caused by slow progress of the copy of the court order on the applicant’s release to 

the hospital and the need to warn the competent authorities about the release of a mentally ill person. The 

Court decided that the difficulties in communication between the authorities cannot justify the delay of the 
applicant’s release that lasted at least 16 days. Administrative formalities connected with release cannot justify 

a delay of more than several hours [§ 191 of the analyzed judgment] 

 

 

5. Psychiatric examination and respect to private life 

About the case Violations established by the ECHR 

Fyodorov and 

Fyodorova v. Ukraine 
http://hudoc.echr.coe.i

nt/eng?i=001-105478  

Decided on 7 July 
2011 

 

 

 
Hudoc EXEC:  

http://hudoc.exec.coe.i

nt/eng?i=004-31579  
 

This case has nothing to do with deprivation of liberty and forensic expert examination. It concerns a psychiatric 

examination by the applicant without his consent. The examination was done by an ordinary psychiatrist pursuant to the 
applicant’s neighbor’s complaints to the Chief Psychiatrist of the city hospital about his allegedly inadequate behavior. 

The examination itself took place in the applicant’s backyard and lasted up to 25 minutes, but the report drawn was later 

used against the applicant in court. Importantly, the domestic court that was subsequently reviewing the legality of this 
psychiatrist’s examination found that it was legal. The ECtHR disagreed. 

The ECtHR findings:  

• Article 11 of the Law of Ukraine “On Psychiatric Care” provides exhaustive grounds for subjecting an individual to 

examination by a psychiatrist. As follows from the analysis of the relevant text, these grounds are (a) the 
individual’s (or his representative’s) consent or request; (b) a court decision or (c) urgent necessity (in the event 

that the individual presents an imminent danger to himself or others). [§ 85 of the analyzed judgment] 

• The Court notes that an analysis as to which of the above-mentioned grounds applied in the applicant’s case is 

missing from the judgment of the domestic court, which had found that the examination was lawful [§ 86 of the 
analyzed judgment]. 

• The applicant neither consented to the examination nor a prior judicial authorization was sought to carry it out. [§ 

87 of the analyzed judgment] 

• The explicit reference to an “urgent necessity” is likewise missing in the case-file materials. The neighbor’s letter 

alleged a lasting pattern of behavior (referring to a nine-year period), including swearing, arguing, photographing, 

eavesdropping, and so on. While she also referred to instances of physical violence, the only dated one 

concerned an incident which had taken place a year ago. Neither the domestic judicial authorities, nor the 
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Government in their observations, suggested that any of the neighbor’s complaints could be interpreted as 

denoting an “urgency,” which would dispense a psychiatrist from the obligation to seek the first applicant’s consent 

or prior judicial authorization for his examination. As based on the available documents it is not possible to 
establish the exact legal ground for the first applicant’s psychiatric examination, the Court finds that the 

examination was not conducted in accordance with the law. [§ 87 of the analyzed judgment] 

• The manner in which the examination was carried out (an informal conversation in the yard concerning his 

relations with his neighbors, which lasted between five (according to the applicant) and 25 (according to the 
psychiatrist) minutes was not in conformity with applicable medical guidelines. The Court therefore considers that 

the establishment of the first applicant’s diagnosis was not in accordance with the law. [§ 88 of the analyzed 

judgment] 
 

 

 

6. Consent to treatment 

About the case Violations established by the ECHR 

Arskaya v. Ukraine 

http://hudoc.echr.coe.int/en

g?i=001-138590 
 

Delivered on 5 December 

2013 

 
 

Hudoc EXEC: 

http://hudoc.exec.coe.int/e
ng?i=004-31636  

Validity of consent to non-psychiatric treatment by a person suffering from mental illness. ECHR concluded 

that there was the lack of appropriate rules for establishing patients’ decision-making capacity including their 

informed consent to treatment: 
The applicant’s son repeatedly refused to consent to vitally important treatment that was offered to him in 

good time. Despite him showing symptoms of a mental disorder, the doctors took those refusals at face value without 

putting in question his capacity to take rational decisions concerning his treatment. 

The Court considers that the question of the validity of his refusals to accept vitally important treatment 
should have been properly answered at the right time, namely before the medical staff refrained from pursuing the 

proposed treatment in relying on the patient’s decision. From the standpoint of Article 2 of the Convention a clear 

stance on this issue was necessary at that time in order to remove the risk that the patient had made his decision 
without a full understanding of what was involved. To a large extent, this key question was not duly addressed by the 

doctors during his hospitalization because the domestic regulations in this field did not sufficiently elaborate on the 

conditions under which refusal to undergo treatment was valid and binding on medical staff. The present case 
suggests in particular that the regulatory framework did not adequately ensure that a patient’s decision-making 

capacity was promptly and objectively established in the course of a fair and proper procedure. [§§ 87-88] 

The applicant’s son died as a result of non-provision of treatment he refused to undergo.  
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M. v. Ukraine 

http://hudoc.echr.coe.int/en

g?i=001-110515  
Decided on 19 April 2012 

 

Hudoc EXEC: 

http://hudoc.exec.coe.int/e
ng?i=004-31581  

 

When the applicant was hospitalized into a mental health facility using the procedure of voluntary hospitalization: 

• There is no evidence suggesting that the applicant’s mental ability to consent was established, that the 

consequences of the consent were explained to her or that the relevant information on placement and treatment 
was provided to her (in violation of Principle 11 § 2 of the UN Principles, CPT standards (CPT/Inf/E (2002) 1-Rev. 

2006, page 40, and Article 13 of Law of Ukraine “On Psychiatric Care”).  [§§ 75-79]  

 

 

 
 

7. The right to legal assistance in criminal cases 

About the case Violations established by the ECHR 

Sobko v. Ukraine 

(15102/10)  
http://hudoc.echr.coe.i

nt/eng?i=001-159212  

 
Delivered on 17 

December 2015 

  
Hudoc EXEC: 

http://hudoc.exec.coe.i

nt/eng?i=004-23985  

  

• The Court considered that at the moment of the interrogation in question, the applicant was de facto treated as a 

suspect in the murder case and was therefore entitled to have access to a lawyer. [§ 55 of the ECHR judgment] 

• While there was no evidence that the applicant’s initial confession was extracted from him by coercion, the Court 

considered that the mere fact that he had been taken to the police station and questioned there without having any 

legal assistance to rely on indicated his vulnerability. This was even more so given his low intellectual level, which, as 

established in the course of his forensic psychiatric examination, was close to a slight mental disability. Accordingly, the 
Court doubts that the applicant could have fully understood the consequences of his confession to the murder. [§ 56 of 

the ECHR judgment] 

• The Court concluded that the applicant’s right to legal defence was restricted at the initial stage of the criminal 
investigation without any compelling reasons, and that his self-incriminating statements made during police questioning 

without access to a lawyer were used for his conviction. [§ 61 of the ECHR judgment] 

 

8. The right to a court 

About the case Violations established by the ECHR 

Nataliya Mikhaylenko 
v. Ukraine (49069/11)  

http://hudoc.echr.coe.i

nt/eng?i=001-119975 

The applicant, who has been deprived of legal capacity, did not have access to a court with regard to the restoration of 
her legal capacity. 

• Under the domestic legislation it was for the applicant’s guardian or the guardianship authority to raise the issue of 

restoration of her legal capacity before a court. The Code of Civil Procedure did not afford the applicant the right to 
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Delivered on 30 May 

2013 
 

Hudoc EXEC: 

http://hudoc.exec.coe.i

nt/eng?i=004-32289  
 

 

On 5 December 2019, 
the Committee of 

Ministers of the 

Council of Europe 
closed supervision of 

the enforcement of 

this judgment 

believing that the 
desired result has 

been reached.   

lodge such an application, and she had no procedural status in those proceedings and could not influence them.  [§ 29 

of the ECHR judgment] 

• Declaration of legal incapacity was not subject to any automatic judicial review, and the duration for which that measure 
was ordered was not limited in time. [§ 29] 

• The Court acknowledges that restrictions on the procedural rights of a person who has been deprived of legal capacity 

may be justified for that person’s own protection, the protection of the interests of others and the proper administration 

of justice. It is for the State to decide how the procedural rights of those persons should be ensured at domestic level, 
and States may take restrictive measures to achieve the aforementioned aims. [§§ 35-36] 

• The importance of exercising procedural rights will vary according to the purpose of the action which the person 

concerned intends to bring before the courts. In particular, the right to ask a court to review a declaration of incapacity 

is one of the most important rights for the person concerned since such a procedure, once initiated, will be decisive for 
the exercise of all the rights and freedoms affected by the declaration of incapacity (the ECHR referred to Stanev v. 

Bulgaria [GC], no. 36760/06 , § 241). [§ 37] 

• Ukrainian approach, according to which an incapacitated person has no right of direct access to a court with a view to 
having his or her legal capacity restored, is not in line with the general trend at European level. […] seventeen of the 

twenty national legal systems studied provided at the time for direct access to the courts for persons who have been 

declared fully incapable. [§ 38] 

• The general prohibition on direct access to a court by that category of individuals in Ukraine does not leave any room 
for exception. […] Lastly, in the present case it has not been shown that the relevant domestic authorities effectively 

supervised the applicant’s situation, including the performance of duties by her guardian, or that they took the requisite 

steps for the protection of the applicant’s interests. [§ 39] 

• The absence of judicial review of that issue, which seriously affected many aspects of the applicant’s life, could not be 
justified by the legitimate aims underpinning the limitations on access to a court by incapacitated persons. [§ 40] 

Gorbatyuk v. Ukraine 

(1848/16)  

http://hudoc.echr.coe.i
nt/eng?i=001-197269  

 

Delivered on 7 
November 2019 

 

Hudoc EXEC: 
http://hudoc.exec.coe.i

nt/eng?i=004-54217  

 

The ECHR conclusions in Nataliya Mikhaylenko v. Ukraine (2013) were directly binding on Ukrainian courts even 

before the Ukrainian Parliament respectively amended the Civil Procedure Code.  

However, the domestic courts ignored the judgment and kept applying the Civil Procedure Code, which did not afford 
the persons deprived of legal capacity the right to initiate restoration of their legal capacity in court.  

In 2016, Ms. Gorbatyuk lodged a similar application with the ECHR, and the Court found an identical violation of her 

rights: 
“22. The Court notes that in Nataliya Mikhaylenko it found that the inability of a legally incapable applicant to directly 

seek the restoration of her legal capacity constituted a violation of her right of access to a court under Article 6 § 1 of the 

Convention. The facts of the instant case are similar. Even though legislative amendments were introduced in 2017, after 
the present application was lodged with the Court, it cannot be overlooked that the applicant had been deprived of her 

legal capacity since 2009 and therefore that domestic legislation had prevented her from having direct access to a court 

to challenge her legal incapacity for a prolonged period of time. 
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 23.  Having regard to the duration and seriousness of the restriction, which affected many aspects of the applicant’s 

life, including her private and family life, the Court, as in Nataliya Mikhaylenko, finds that the restrictions on the applicant’s 

right of access to a court were not compatible with Article 6 § 1 of the Convention.” 

 

9. The right to privacy 

About the case Violations established by the ECHR 

Zaichenko v. Ukraine 

(№ 2) 

http://hudoc.echr.coe.i
nt/eng?i=001-152598  

Decided on 26 

February 2015 
 

 

Hudoc EXEC:  

http://hudoc.exec.coe.i
nt/eng?i=004-25801 

• Having ordered a forensic psychiatric examination in an administrative offense case, the court also instructed the 

police to collect information on the applicant’s personality, which was required for the psychiatric hospital to 

assess his sanity. There was no legal procedure authorizing the court to do so. Despite of that, the court 
instructed the police to collect any documentation relating to psychiatric treatment or drug therapy received by the 

applicant, as well as character references for him from his relatives, neighbors and colleagues. That information 

was apparently used by the psychiatric hospital’s specialists in the context of the forensic psychiatric examination 

of the applicant. [§§ 13, 116 of the analyzed ECHR judgment] 

• The ECHR concluded that the applicable legal provision was Article 23 of the Data Act (cited below, no longer in 

force). The ECHR “is mindful of the criticism of that provision by the Constitutional Court of Ukraine, which 

concerned the insufficient statutory regulation of the collection, storage, use and dissemination of information 
about individuals, in particular, about their mental state, as well as the absence of any procedures for the 

protection of individuals’ rights against the unlawful interference of psychiatric services in their private life.” [§ 119 

of the analyzed ECHR judgment] 

Both the current and outdated provisions of the Data Act as well as the text of the Constitutional Court decision 
are provided below. 
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Panteleyenko v. 

Ukraine (11901/02)  

http://hudoc.echr.coe.i
nt/eng?i=001-76114 

 

Delivered on 29 June 

2006 
 

 

Hudoc EXEC: 
http://hudoc.exec.coe.i

nt/eng?i=004-31088  

 

A. Interference with the applicant’s private life: 

• In the instant case, the domestic trial court, pursuant to the opposing party’s request, requested and obtained from 

a psychiatric hospital confidential information regarding the applicant’s mental state and relevant medical 
treatment. The judge subsequently disclosed this information to the parties and other persons present in the 

courtroom at a public hearing. [§ 57 of the ECHR judgment] 

• The domestic Court of Appeals, having reviewed the case, concluded that the trial judge’s treatment of the 

applicant’s personal information had not complied with the special regime concerning collection, retention, use 
and dissemination afforded to psychiatric data by Article 32 of the Constitution and provisions of the Data Act 

1992. [§ 61 of the judgment] 

• Moreover, the Court notes that the requested information about the applicant’s diagnosis was incapable of 

affecting the outcome of the defamation litigation it was requested for. The trial court’s request for information was 
thus redundant. [§ 61 of the ECHR judgment] 

B. The applicant’s right to effective legal remedies from public disclosure of his diagnosis in court: 

• Indeed, there is a possibility for the court to conduct closed hearing, where only the parties and their 
representatives can be present [so the public will not be allowed to the courtroom]. The Court observes that the 

domestic law does not provide that there should necessarily be a party’s request for an in camera hearing of the 

case; the trial court can order it of its own motion. [§ 82 of the ECHR judgment] 

• However, the presence of the public in the courtroom during the judge’s reading out of the information received 
from the psychiatric hospital was only one of the elements affecting the applicant’s private life. In particular, such 

a request, even if granted, could neither have secured the confidentiality of the information disclosed to the 

parties and their representatives at the hearings nor limited access to the case file. [§ 82 of the ECHR judgment] 
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Surikov v. Ukraine 

(42788/06) 

Decided on 26 
January 2017 

http://hudoc.echr.c

oe.int/eng?i=001-

170462 
 

 

Hudoc EXEC: 
http://hudoc.exec.c

oe.int/eng?i=004-

46989  

In Ukraine, employers are required to maintain the obligatory military duty register of their employees, including the 

information about fitness for military service. In 1997, when the events in question occurred, employers’ records about 

those unfit for military service included reference to the provisions “Diseases and Handicaps Schedule” – diagnosis on 
the basis of which the person is unfit for military service. That’s how the applicant’s employer got information about his 

mental health diagnosis. On the basis of that, the applicant was refused to be promoted. This information was also 

released to the applicant’s co-workers. 

• The ECHR said that the applicant’s employer was in possession of that information as a result of the general set-up 
of the applicable legislative framework rather than the employer’s misconduct. [§ 85 of the judgment] 

• At the time, it was regulated by Instruction no. 165 (no longer in force) and the Data Act (old version). The Data Act 

contained a number of safeguards similar to those the Data Protection Convention. However, these safeguards 

“remained largely inoperative in the applicant’s case”. [§ 83 of the judgment] The ECHR took into account “apparently 
considerable disagreement among the various judges as to the scope and meaning of the applicable legal acts, 

which […] may have been connected to a structural problem in domestic law. Notably, in its 1997 opinion the 

Constitutional Court characterized the national mental-health data protection framework as containing “poorly 
defined, contradictory provisions and loopholes” and not fully consistent with the international obligations of Ukraine 

[§ 80].  

• Data retention of this kind may be allowed if accompanied by particularly strong procedural guarantees for ensuring it 

is kept strictly confidential, up to date, and not used for any extrinsic purpose. [§ 86] Instead, the law permitted 
storage of health-related data for a very long term, allowed its disclosure and use for purposes unrelated to the 

original one. [§ 89] 

As regards disclosure of the applicant’s data to third parties and using it for deciding on his promotion 

• Employers may have a legitimate interest in information on their employees’ mental and physical health (before 

assigning them certain functions connected to specific skills or competences). [§ 91] However, the data about the 

applicant’s mental health was almost 20 years old and at the same time incomplete for the purposes of deciding 

whether or not he could be entrusted with the requested position. Instead, the applicant could have been referred by 
his employer for a medical examination with a view to determining his fitness for the position he sought to occupy 

(which in fact happened in 2002). [§ 92]  
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10. Torture/inhuman and degrading treatment 

 

About the case Violations established by the ECHR 

Kucheruk v. Ukraine  

http://hudoc.echr.coe.

int/eng?i=001-82200  
Delivered on  

6 September 2007 

 

Hudoc EXEC: 
http://hudoc.exec.coe

.int/eng?i=004-31583 

a. Disproportionate application of force 

• Being in pre-trial detention center (called “SIZO”), the applicant, who had a history of mental illness known to the 

authorities, had a violent outburst. The guards used the rubber truncheons to put an end to his agitated behavior. 

The three guards outnumbered the applicant. He sustained serious bodily injuries. The applicant’s agitated behavior 
was not an unexpected development to which the authorities might have been called upon to react without prior 

preparation. No witnesses stated that the applicant attempted to attack the officers or fellow inmates or constituted 

any danger to others. [§§ 128-133 of the analyzed judgment] 

b. Handcuffing in the disciplinary cell 

• After the episode described above, the applicant was handcuffed and put in a disciplinary cell alone for nine days, 

seven of which he spent handcuffed, which the Government claimed to be a medically acceptable precaution 

against his violent behavior. 

• The ECHR said that handcuffs or other instruments of restraint could be used if imposed in connection with a lawful 

detention and if they do not entail the use of force, or public exposure, exceeding what is reasonably considered 

necessary. A measure which is of therapeutic necessity from the point of view of established principles of medicine 
cannot in principle be regarded as inhuman and degrading. The Court must nevertheless satisfy itself that the 

medical necessity has been convincingly shown to exist and that the procedural guarantees for the decision to 

restrain the applicant are complied with. Moreover, the manner in which the person is subjected to the measure in 

issue should not go beyond the threshold of a minimum level of severity under the Convention. 

• When ordering the applicant’s solitary confinement and around the clock handcuffing, the prison authorities relied 

only on the opinion of a paramedic and a doctor unqualified in psychiatry, and no reference was made to a 

psychiatrist for advice as to either the future treatment of the applicant or his fitness for such measures. The 
applicant was visited by a prison psychiatrist only two days into his detention in a disciplinary cell. The psychiatrist’s 

opinion was not requested at any subsequent stage. The doctor who attended the applicant in the disciplinary cell 

did not carry out any follow-up supervision of the necessity of the measures concerned and did not have a say in the 

decision as to when they should be discontinued. 

• The ECHR pointed out that handcuffing was not a normal method of restraining mentally ill persons and it was 



 22 

applied only due to the lack of more suitable instruments. Handcuffing was not justified by the danger posed by the 

applicant - he was locked up for at least 23 hours a day and only the SIZO staff had access to him. There is no 

indication that the applicant ever attempted to assault any of the prison officers and doctors who visited him. 

• The handcuffing did not prevent the applicant from harming himself. It was ineffective in keeping the applicant from 

banging his head against the wall or otherwise harming himself. The handcuffs resulted in deep abrasions around 

the applicant’s wrists when he repeatedly attempted to free himself. Nothing was done to prevent the applicant from 

acquiring the injuries or mitigating the consequences of the handcuffing. The medical staff on several occasions 
observed the applicant injuring himself but did not afford any medical care for his injuries. [§§ 134-146 of the 

analyzed judgment] 

c. The lack of medical assistance and treatment  

• After the applicant’s first examination on admission, following which he was placed in the psychiatric ward of the 

SIZO, there was no subsequent reference to a psychiatrist until one month later, when the applicant was transferred 

to the hospital for forensic examination. 

• The forensic report recommended treatment in a specialized hospital. However, this recommendation was not 
followed, and the applicant was transferred back to the SIZO and placed in an ordinary cell. For a month after his 

readmission to the SIZO the applicant was examined by a psychiatrist only on one occasion and remained in an 

ordinary cell until after his outburst described above. [§§147-152 of the analyzed judgment] 

 

Fyodorov and 

Fyodorova v. Ukraine 

http://hudoc.echr.coe.
int/eng?i=001-

105478  

Decided on 7 July 

2011 
 

 

 
Hudoc EXEC:  

http://hudoc.exec.coe

.int/eng?i=004-31579  
 

The applicant arrived at the police station to extend his rifle permit upon the invitation of the police. He had a 

psychiatric fitness certificate with him and had waited patiently for two hours, when the psychiatrist M.F. arrived in the 

ambulance car and announced that the applicant was to be hospitalized. M.F. was also the applicant’s adversary in 
pending civil proceedings concerning the lawfulness of his previous psychiatric examination and diagnosis (this part of 

the case has been analyzed in one of the previous blocks). 

The applicant refused to get into the ambulance car and vigorously demanded access to his lawyer and protection of 

the police. 
Notwithstanding the applicants’ protests, four police officers escorted him to the ambulance car, causing him bodily 

injuries, and took him to the psychiatric clinic.  

The ECHR focused on the assessment of the force applied in order to put the applicant in the car: 

• The decision to confine the applicant in the psychiatric clinic was taken unilaterally by a district psychiatrist, who 

appears not to have ever examined him in person. The applicant was never given the opportunity to challenge 

this decision before its execution, have access to a lawyer or police. The whole situation caught the applicant 

by surprise, as he had obtained a psychiatric fitness certificate two days before and reported to the police 
believing that he would obtain a rifle permit. The decision-making process leading to his confinement lacked 

basic procedural safeguards, casting serious doubts concerning the therapeutic necessity for the measure at 
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issue and even more serious doubts concerning the need for its forceful execution. 

• The Court wondered to what extent the police were bound by the psychiatrist’s request since the Government 

did not mention any specific regulations in this respect. However, the Court said that applying force to put the 
applicant in the ambulance car was manifestly disproportionate. 

• Both the police and the psychiatric professionals had time to plan their operation and to prepare for potential 

violence and resistance on the part of the applicant. The confrontation took place at the police station, police 

were placed in a superior position, they outnumbered the applicant who had no force or skills to resist. The 
force used was disproportionate and amounted to inhuman and degrading treatment. [§§ 55-66 of the analyzed 

judgment] 
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Current Law  Rationale based on ECtHR decisions 

+ other international body 

recommendations/guidance  

Policy 

recommendations 

(gen.) + Further 

issues for 
exploration 

Constitution 

Article 24. Citizens have equal constitutional rights and freedoms and are 
equal before the law.  

There may be no privilege or restrictions on the grounds of race, color, 

political, religious or other beliefs, sex, ethnic or social origin, property status, 

place of residence, language, or other characteristics. 

  

Article 28 

Everyone has the right to respect for his or her dignity. 

No one shall be subjected to torture, cruel, inhuman or degrading treatment or 

punishment that violates his or her dignity. .. 

  

Article 32 

No one shall be subject to interference in his or her personal and family life, 

except in cases envisaged by the Constitution of Ukraine. 
Collection, retention, use and dissemination of confidential information about 

a person without his or her consent shall not be permitted, except in cases 

determined by law, and only in the interests of national security, economic 

welfare and human rights. 

Case № 2-рп/2012 Constitutional Court 

of Ukraine 

 

Article 55 

“Human and citizens’ rights and freedoms are protected by the courts. 

Everyone is guaranteed the right to challenge in court the decisions, actions 
or omissions of bodies of State power, bodies of local self-government, 

officials and officers. ... 

Everyone has the right to protect his or her rights and freedoms from 

violations and illegal encroachments by any means not prohibited by law.” 

  

Article 59.  

Everyone has the right to professional legal assistance. In cases provided by 

law, this assistance is provided free of charge. Everyone is free to have a 

Sobko v Ukraine   



 25 

defense counsel of their own choice. 

Article 63.  

A suspect, accused, or defendant shall have the right to defense. 

Sobko v Ukraine   

Psychiatric Care Act 2000, amended 2018   

Article 3 Presumption of mental health 

“Every person must be considered as being of sound mind unless the 

existence of a psychiatric disorder is established on the grounds laid down by 
this Law and in compliance with the established procedures.” 

  

Article 4. Principles of Psychiatric Care 

Psychiatric care is provided in accordance with the principles of legality, 

humanity, respect for human and citizen rights, voluntariness, accessibility 
and in accordance with the current level of scientific knowledge, the necessity 

and adequacy of treatment, medical, psychological and social rehabilitation, 

educational and social services. 

Kucheruk v Ukraine   

Article 6. Confidentiality of information about a person's mental 
health and psychiatric treatment  

Medical staff [or other workers] who in connection with their work or studies 

became aware about a person’s mental disorder, seeking psychiatric care or 
treatment in psychiatric establishments ... as well as other information 

concerning the mental state of a person, his or her private life, cannot 

disclose this information except in accordance with ... this Article. 
The right to obtain and use confidential information about a person's mental 

health and psychiatric treatment is vested in that [patient] or their legal 

representative. 

...Disclosure of information concerning a person’s mental health and 
psychiatric treatment can take place without the person’s consent to be used 

for: 

...2) […] proceedings in court pursuant to a written request of […] a judge. 
In a disability certificate issued to a person suffering from a mental 

disorder, the diagnosis is entered with the consent of that person, and if that 

person does not consent, only the cause of the disability (illness, injury or 

other reason) is indicated. 
It is prohibited to require information about a person's mental health and 

treatment, except in cases provided by this Law and other laws. 

The documents that comprise information concerning the state of a 

Surikov v Ukraine; Zaichenko v Ukraine 
 

Need for guidelines for judges on the 

purpose, principles and protection 
required in handling such requests 

based on Council of Europe Data 

Protection Convention No. 108.    
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person’s mental health and psychiatric treatment must be stored in 

compliance with requirements that secure the confidentiality of this 

information. The provision of the originals of these documents and copying 
them can be carried out only in accordance with law. 

Article 7 Diagnostics of psycho-social impairment mental disorder 

and treatment rehabilitation of a person suffering from mental disorder 

with psycho-social impairment 
“A diagnosis of a psychiatric disorder must be established in compliance 

with the generally recognized international standards of diagnostics and the 

international statistical classification of illnesses; in particular, social and 
attitudinal barriers have to be taken into account. The diagnosis has to 

focus on measures in support of holistic rehabilitation, including the 

safety, well-being and liberty of the person.  

A psychiatric disorder diagnosis cannot be based on a person’s 
disagreement with the political, moral, legal, religious or cultural values 

existing in the society or on any other grounds directly unrelated to his or her 

psychiatric health.” 

Reflect Article 1 + PP (e) CRPD: social 

model of impairment, rather than 

disorder/disease; also clearly reflect the 
need for holistic rehabilitation (Article 26 

CRPD) rather than just medical focus. 

See also the ICF model of functioning, 
which incorporates social aspects as a 

major factor.   

 

also CPT 2019 Report: Para 33 on 
“genuine individual treatment and 

rehabilitation plans) 

Provide for multi-

disciplinary teams 

to ensure holistic 
diagnosis.  

 

Consider expansion 
of coverage to also 

protect persons with 

intellectual 

impairment  

Article 8 Ensuring the safety of the patient by providing 

holistic/comprehensive/person-centered psychiatric care and 

preventing dangerous activities by persons suffering from mental 

disorders 
“Psychiatric care is provided in the least restricted conditions with 

individualized measures that are agreed with the patient, the least 

severe and intense; that ensure the safety of the person and others, while 
respecting the rights and legitimate interests of the person being provided 

psychiatric care. … 

Police officers are obliged to provide assistance to health care providers or 
parent(s), spouse, regardless of the age of the person in need of psychiatric 

care, upon their request, in the case of compulsory psychiatric care and 

provide safe conditions for access to the person and his/her psychiatric 

examination, hospitalization. Law-enforcement officers Multi-disciplinary 
teams and peer support, should prevent the person undergoing compulsory 

psychiatric care from endangering the lives and health of people around 

him/her and others, … and, if necessary, to search the person to whom 
psychiatric help is to be provided compulsory.” 

M v Ukraine on less severe and intense 

measures (Para 63); also: Zaichenko v 

Ukraine; Kucheruk v Ukraine    

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Article 26 CRPD  

 
 

 

Article 12 + 14/1b CRPD; see also CoE 
Recommendation Rec(2004)10, Article 
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ADD: External expertise + legal support for person  

 
 

 

25; see also M v Ukraine (Para 63).  

 

Consider establishment of an 
independent patient’s advocate to be 

called in within 24 hours of the start of 

treatment  - note this is not the same as 

the legal representative mentioned in 
Article 13.  

Article 11  

Psychiatric examination 
A psychiatric examination shall be carried out for the purposes of 

establishing whether or not an individual suffers from a mental disorder, 

whether she or he requires psychiatric assistance, and determining of the 

type of such assistance and the procedure for providing it. 
A psychiatric examination [of an adult who has full legal capacity] shall be 

carried out by a psychiatric doctor at the request or with the conscious 

informed consent of that individual ... 
A psychiatric examination may be carried out without the individual’s 

conscious consent ... where the information available provides sufficient 

grounds for a reasonable assumption that the individual suffers from a severe 
mental disorder, as a result of which she or he does not have the decision-

making capacity to make a decision concerning the need for an 

examination, and: 

- commits or manifests an actual intention to commit an act which 
constitutes an imminent danger to her or himself or others; or 

- is unable on her or his own to meet her or his basic vital needs at the 

level necessary to sustain her or his life; or 
- will cause significant harm to her or his own health  best interests... in 

the event that psychiatric assistance is not provided. 

The decision to carry out a psychiatric examination of an individual without 
her or his conscious consent ... shall be taken by a psychiatric doctor and ___ 

upon an application [by any person], which contains information giving 

sufficient grounds for such an examination. ... 

In urgent situations, where the information available provides sufficient 
grounds for a reasonable assumption that the individual suffers from a severe 

Fyodorov and Fyodorova v Ukraine  

 
See suggestions to Article 7  

Best Interest: 

Decisions should 
not be made just on 

the basis of a 

person’s age or 

appearance, or on 
the basis of 

behavior that might 

lead to unjustified 

assumptions.  

All relevant 

circumstances 

should be taken 

into account.  

If there is a chance 
that the person will 

have capacity in the 

future, the decision 
should, if at all 

possible, be 

delayed until they 

do.  

The person should 

be encouraged and 
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mental disorder, as a result of which she or he commits or manifests an 

actual intention to commit an act which constitutes an imminent danger to her 

or himself or others, or is unable on her or his own to meet her or his basic 
vital needs at the level necessary to sustain her or his life, … the decision to 

carry out a psychiatric examination of an individual without her or his 

conscious consent shall be taken by the psychiatric doctor alone with 

immediate notification of the court and the independent legal counsel, 
and the psychiatric examination shall be carried out immediately. 

In [other] cases, ... a psychiatric doctor shall submit an application to the court 

... A forcible psychiatric assessment shall be carried out by the psychiatric 
doctor pursuant to a court order. 

helped to join in 

making the decision 

wherever and to 
whatever extent 

that is possible.  

The person’s past 

and present wishes, 

feelings, beliefs and 
values must be 

considered  

The views of other 

relevant people 
should also be 

considered, in 

particular:  

Anyone the person 
has asked to be 

consulted 

o Those involved in 
caring for the 

person 

o Anyone else 
interested in their 

welfare 

o An Independent 

Mental Capacity 
Advocate  

 o Holders of a 

Lasting Power of 
Attorney  

Any court appointed 

deputy  

Article 13 Hospitalization of a person in a mental health facility  Explore the 
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“A person above 14 years old shall be hospitalized in a mental health facility 

voluntarily, either at his or her request or with his or her conscious agreement. 

… A person recognized as incapacitated by law, shall be hospitalized in a 
mental health facility voluntarily, either at his or her request or with his or her 

conscious agreement. The legal representative of a person recognized as 

incapacitated by law shall notify the relevant guardianship body about the 

consent  assent (agreement to admission) of the person under his or her 
guardianship to hospitalization to the mental health facility no later than the 

day following such consent. A person recognized as incapacitated by law, 

who is incapable of making a request or giving informed written consent by 
health reasons, is admitted to a mental health facility pursuant to the decision 

(consent) of the guardianship body, which is made within 24 hours after the 

legal representative of the said person has applied to this body; this decision 
(consent) may be appealed in accordance with the law, including in court. 

Written Consent to hospitalization shall be included in the medical 

documentation following the signature of the person concerned or his or her 

legal representative and a psychiatrist. 
Hospitalization of a person in the cases provided for in the first paragraph of 

this Аrticle shall be carried out by decision of a psychiatrist multi-disciplinary 

team. 
A person may be admitted involuntarily to a psychiatric care facility on the 

grounds provided for in Article 14 of this Law, as well as in cases of expert 

examination of a person's mental health condition, or application to a person 
who suffers from a mental disorder and has committed a socially dangerous 

act a crime that poses a threat to others compulsory treatment on the 

grounds and in the manner prescribed by the laws of Ukraine.” 

Akopyan v Ukraine  

 

 
 

 

 

 
 

Ruling, Constitutional Court of Ukraine 

(20 December 2018); also: CoE 
Recommendation Rec(2004)10, Article 

20; also: Article 12 + 14/1b CRPD. 

 
As per Article 14/1b + 26/1a CRPD: 

avoid/minimize forced treatment, initiate 

rehabilitative measures as soon (within 

hours) as possible; involve peers (Article 
26 CRPD) and multi-disciplinary teams 

(see CO Ukraine, CRPD/C/UKR/CO/1, 

Para 49); also CPT 2019 Report: Para 
33 on “genuine individual treatment and 

rehabilitation plans)  

 
Gen.Comment No. 1 

CRPD Guidelines on Article 14 

 

distinction between 

assent and consent 

(aware that there is 
no Ukrainian term 

for “assent”).  

Article 14 Grounds for compulsory hospitalization of a person 
in a mental health facility 

“A person who is suffering from a mental disorder may be hospitalized in a 

mental health facility without their informed written consent or without the 
written consent of their legal representative if the medical examination or 

treatment of that person is possible only within the mental health facility (in-

M v Ukraine  
Akopyan v Ukraine  

I.N. v Ukraine  

 
CRPD General Comment No 1 (Legal 

Capacity), particularly Para 371 

See explanation 
above for “best 

interest”  

                                                
1
 “The right to enjoyment of the highest attainable standard of health (art. 25) includes the right to health care on the basis of free and informed consent. State 

parties have an obligation to require all health and medical professionals (including psychiatric professionals) to obtain the free and informed consent of persons 
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patient) and if, as a result of the serious mental disorder, such a person: 

commits or expresses real intentions to commit acts which are directly 

dangerous to this person or to others; or is unable to meet his or her vital 
needs at the basic level  best interests.” 

 

ADD:  

Decision to be made by a Court; 
Review by independent authority/Court; 

Documentation of least severity + intensity;  

Principle of compulsory treatment as last resort;  
 

 

Article 16 Assessment of persons compulsorily hospitalized 

in a mental health facility 

“A person who has been hospitalized in a mental health facility upon a 
decision of a psychiatrist on the grounds provided for in Article 14 of this Law, 

shall be assessed, within twenty-four hours, by a panel of psychiatrists of the 

mental health facility by a multi-disciplinary team, including external 
experts and where possible a peer supporter; to determine whether the 

hospitalization is required. If the hospitalization is found to be unnecessary 

and the person concerned does not wish to stay in the mental health facility, 
he or she shall be immediately discharged. 

If the panel of psychiatrists multi-disciplinary team decides that the 

compulsory hospitalization is required, a representative of the mental health 

facility in which the person is being kept shall apply, within twenty-four hours 
since the moment of hospitalization, to the court ... for compulsory 

hospitalization of the person on the grounds provided for in section 14 of this 

Law. 
The application, which shall state the reasons for the hospitalization and 

foresee rehabilitative measures of a person to a psychiatric care facility 

Multi-disciplinary teams (see CO 

Ukraine, CRPD/C/UKR/CO/1, Para 49); 

also CPT 2019 Report: Para 33 on 
“genuine individual treatment and 

rehabilitation plans; furthermore, I. N. v 

Ukraine;  

 

                                                                                                                                                                                                                                      
with disabilities prior to any treatment. In conjunction with the right to legal capacity on an equal basis with others, State parties have an obligation not to permit 

substitute decision-makers to provide consent on behalf of persons with disabilities. All health and medical personnel should ensure appropriate consultation that 

directly engages the person with disabilities. They should also ensure, to the best of their ability, that assistants or support persons do not substitute or have undue 

influence over the decisions of persons with disabilities.” (CRPD Committee, General Comment 1, Legal capacity, Para 37).  
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under the compulsory procedure provided for in Article 14 of this Law, shall 

be accompanied by the opinion of the panel of psychiatrists multi-

disciplinary team, which shall provide a justification for the necessity of such 
hospitalization. 

Prior to the court's decision, treatment may be made by decision of a 

psychiatrist (commission of psychiatrists). 

The head of a psychiatric care facility is obliged to immediately inform the 
family, other relatives, or legal representative of a person who has been 

hospitalized compulsorily. In the absence of information about family 

members, other relatives, or legal representative of the hospitalized person, 
as well as their place of residence, the National Police at the place of 

residence of that person are informed.” 

 
ADD:  

Legal representation (aid) provided for the person concerned in the 

court procedure for compulsory hospitalization 

Article 17 Continuation of compulsory hospitalization 
“A person shall be compulsorily retained in a mental health facility 

exclusively for the period when the grounds justifying his or her hospitalization 

exist. 
A person who has been compulsorily hospitalized in a mental health facility 

shall be assessed by a panel of psychiatrists at least once a month to 

determine whether there are the grounds for the prolongation the 

hospitalization or discharging this person. 
If compulsory hospitalization is required for more than six six weeks 

months, a representative of the mental health facility shall apply to the court 

... seeking an extension of the compulsory hospitalization. A report of a panel 
of psychiatrists giving grounds for an extension of the hospitalization shall be 

enclosed with the application... The person’s hospitalization may 

subsequently be extended, on each occasion for a period which does not 
exceed six months. 

A person subjected to compulsory hospitalization or his or her legal 

representative shall be entitled to lodge requests with a court for termination 

of the compulsory hospitalization every three months, starting from the date of 
the court decision extending the hospitalization.” 

M v Ukraine, Para 65 ff;  
 

ADD:  

Information about the Court order 
Possibility for appeal 

Support for the appeal 

Representation throughout the process  

 



 32 

Article 18 Discharge of a person from a mental health facility 

“A person shall be discharged from a mental health facility when the multi-

disciplinary assessment or expert examination of his or her mental state r 
has been completed, or when he or she has recovered from the illness, or 

when his or her mental state has changed to the extent that any further in-

patient treatment is no longer required. A person who was admitted 

voluntarily, shall be discharged upon written application by that person or his 
or her legal representative or upon a decision of a psychiatrist. 

The discharge of a person who was voluntarily hospitalized may be refused 

if a panel of psychiatrists finds grounds for compulsory hospitalization of the 
person as provided for in section 14 of this Law. In this event (1), procedures 

for compulsory hospitalization, continuation of the hospitalization and 

discharge shall be conducted as provided for in Articles 16, 17 and 22 
(paragraphs 2 and 3) of this Law and paragraph 3 of this Article. 

A person subjected to compulsory hospitalization shall be discharged upon 

a decision of a psychiatrist a panel of psychiatrists or a court decision 

refusing extension of the hospitalization.  
Discharge of a person who has committed a socially dangerous act and in 

respect of whom compulsory treatment was applied by a court, shall be made 

by a court decision.” (2) 
ADD: immediate release; see Akopyan v Ukraine, Para 76  

 

Akopyan v Ukraine 

 

 
 

 

 

Given the understanding of 
“communication” (Article 2 CRPD) the 

requirements of applications have to be 

adjusted to be deemed accessible. 
Support has to be provided, where 

necessary.  

 
ADD: accessible 

information/explanations for procedure + 

transparent documentation of regular 

information  
Referral to the outpatient, community 

services, based on care plan 

(1) Consider a 

holding order, which 

enables an 
assessment within 

six hours.  

 

(2) Ensure that the 
holding period ends 

in line with the 

sentence for the 
criminal offence; 

should the criteria 

for involuntary 
treatment still 

uphold, a civil order 

shall be 

established.  

Article 19 

Involuntary medical treatment [in criminal cases] 
“Involuntary medical treatment shall be applied by a court decision in 

accordance with the procedure laid down in the Criminal Code, the Code of 

Criminal Procedure, this law and other laws. 
In accordance with the decision of the court, the following measures of 

involuntary medical treatment may be applied:  

(1) compulsory provision of outpatient psychiatric assistance; 
(2) hospitalization in a psychiatric institution under ordinary supervision; 

(3) hospitalization in a psychiatric institution under close supervision; 

(4) hospitalization in a psychiatric hospital under strict supervision. 

Continuation, modification or termination of the involuntary medical 
treatment shall be decided by the court in case of such a change of mental 
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health of a person, where there is no need to apply a previously prescribed 

measure and there is a need to appoint another kind of involuntary medical 

treatment or if the person has recovered. Continuation, modification or 
termination of the involuntary medical treatment shall be carried out by a court 

upon the application of a representative of a psychiatric care institution 

(psychiatrist) providing psychiatric assistance to a person. The statement 

shall be accompanied by the conclusion of a panel of psychiatrists that 
substantiates the need to continue, modify or discontinue the use of such 

compulsory measures. The change or termination of the involuntary medical 

treatment may also be carried out by the court upon the application of the 
person to whom the involuntary medical treatment is applied, or his attorney 

or other legal representative, if such a person cannot knowingly apply to the 

court by the reason of his / her state of health. The application shall be 
accompanied by the opinion of the panel of psychiatrists of the institution in 

which the person is being treated, or, if available, the opinion of the 

independent psychiatrist selected by the person. 

Persons subject to involuntary medical treatment shall be examined by 
a commission of psychiatrists not less than once every 6 months to determine 

whether there are grounds for applying to the court to terminate, prolong, or 

modify the application of such measures. After the examination, a 
representative of the psychiatric care institution (psychiatrist) providing the 

person with psychiatric care shall submit to the court … an application, to 

which shall be appended an opinion of the commission of psychiatrists 
substantiating the need to continue, terminate, or change the kind of 

involuntary medical treatment. Further continuation of the involuntary medical 

treatment is conducted every time for a term not exceeding 6 months. 

A person undergoing involuntary medical treatment shall have the right to 
apply to the court for a change or termination of the involuntary medical 

treatment not more than once every 6 months, regardless of whether the 

matter was considered by the court during that period. A person subject to 
involuntary medical treatment shall have the right to contact an independent 

psychiatrist chosen by him or her asking to provide a conclusion on his or her 

mental health and the need for involuntary medical treatment. The conclusion 

of the independent psychiatrist must state the reasons for changing or 
discontinuing the involuntary medical treatment. In the absence of such 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

See comments 
above on the 

importance of not 

exceeding the 
criminal sentence 

due to alleged 

incapacity.  
 

Improve access to 

genuinely 

independent 
medical 

assessments; it is 

understood that the 
practice of this 

provision does not 

fulfill the goals.  
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grounds, the conclusion must justify the need to continue involuntary medical 

treatment. The administration of a psychiatric care facility or a penal institution 

where the person is undergoing involuntary medical treatment are obliged to 
provide an unobstructed possibility of examination of the person by an 

independent psychiatrist of his/her choice on the territory of the 

facility/institution. ...” 

 

Article 20 

Examination of the person’s mental state & psycho-social health  

“An assessment of the person’s mental state (including medico-social 
assessments of any loss of the support towards the ability to work, military 

medical examination, etc.) shall be conducted on the basis of, and in 

accordance with, the procedure established by legislation and other legal 

instruments adopted in accordance with legislation.” 
Court psychiatric examination 

“Psychiatric examinations in administrative, criminal, and civil cases 

shall be ordered and conducted on the basis and in the manner prescribed by 
law.” 

 

 

Paradigm shift from perceived 
inability to support needs  

 

Article 21 

Forensic psychiatric expert examination 

Forensic psychiatric expert examinations in administrative, criminal, and 
civil cases shall be ordered and conducted on the basis and in the manner 

prescribed by law. 

 
ADD: Obligation for multi-disciplinary teams to enable objective 

and independent assessment; 

Obligation to elaborate on why less severe measures are not 
possible, which measures need to be taken to reach less severe and 

intense measures and clearly state review date  

Possibility for appeal  

 

Ensure that rules are in line with Article 

14/1b, Article 26 CRPD to be least 

restrictive, recovery focused and 
community based. Result of examination 

has to mainly state individualized 

support measures to enable recovery.  
 

Zaichenko v Ukraine  

 

Article 22 The procedure for judicial examination of applications for 

compulsory provision of psychiatric assistance 

“... An application by a representative of a mental health facility for 
compulsory hospitalization of a patient shall be examined by a court ... within 

ADD: accessible 

information/explanations for procedure  

Consider a 

prohibition for 

potential waivers to 
the right to 
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twenty-four hours of receipt of the application. ... 

Cases concerning compulsory provision of psychiatric assistance shall be 

examined in the presence of the person concerned. A prosecutor, a legal 
representative of the person concerned and either a psychiatrist or a 

representative of the mental health facility as well as and independent 

advocate must participate in the hearing. 

A person who may be compulsory hospitalized as a result of the court 
hearing is entitled to free legal aid in the manner prescribed by the law 

governing the provision of legal aid during the proceedings in court.” 

participate in the 

hearing. Create 

transparent 
procedures for 

those (rare) cases, 

where a person 

may not be in a 
position to 

participate.  

Article 25 The rights of persons receiving psychiatric care 
“Persons receiving psychiatric care retain all the rights and freedoms 

enshrined in the Constitution and laws of Ukraine. Their rights and freedoms 

may be restricted only in cases provided for by the Constitution of Ukraine in 

compliance with the applicable legislation. … 
Persons receiving psychiatric care have the right to: 

respectful and humane treatment of them, which eliminates humiliation of 

human honor and dignity; 
obtaining information about their rights related to the provision of psychiatric 

care; 

receiving psychiatric and social assistance, social services in conditions that 
meet the requirements of the sanitary legislation, receiving assistance from 

charitable and public organizations;  

refuse psychiatric care, except in cases of compulsory psychiatric care 

provided by law; … 
receiving psychiatric care in the least restricted environment corresponding 

to their mental state, if possible, at the place of residence of these persons, 

their family members, other relatives or legal representatives; 
stay in a psychiatric care facility only for the duration of time necessary for 

the examination and treatment; 

prior written consent or written refusal at any time to apply new methods of 
diagnosis and treatment and medicines or to participate in the educational 

process; 

safety of psychiatric care provided; 

provision of medical care free of charge in state and communal health care 
establishments, as well as free or preferential provision of medicines and 

On compulsory treatment:  
CRPD Committee, General Comment 1, 

Para 37; also: Para 27;  

Also: CoE Rec(2004)10; Article 12 + 

17/1/iv + 19  
CRPD Guidelines on art. 14 

 

  
 

 

 
 

 

 

 
 

See Article 25 CRPD on “community 

based”  
 

 

 
Article 15/1 CRPD on prohibition of 

experimentation without informed 

consent (no one shall be subjected 

without his or her free consent to 
medical or scientific experimentation.); to 
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medical products in accordance with the procedure established by the 

Cabinet of Ministers of Ukraine; 

free legal assistance on issues related to the provision of psychiatric care all 
aspects of care; 

an alternative, at will, psychiatric examination and involvement of any 

psychiatrist, upon his/her consent, in the work of the panel of psychiatrists; … 

personal participation in court hearings, expressing their opinion on the 
findings of psychiatrists in a court hearing when resolving issues related to 

the provision of psychiatric care and restrictions on their rights that result from 

provision of psychiatric care; 
compensation of any personal harm or damage to their property or other 

consequences, including immaterial done as a result of their unlawful 

placement in a psychiatric care facility or social care facility for persons with 
mental disorders or a special educational institution or by failing to provide 

safe conditions for providing psychiatric care or disclosure of confidential 

information on the mental health and about providing psychiatric care; … . 

During their stay in a psychiatric care facility, in a social welfare institution, 
persons with mental disorders have the right to: 

communication with other persons, including a lawyer or other legal 

representative, without the presence of third persons in accordance with the 
internal rules of a psychiatric care institution; 

notify any person of their choice that they are being provided with 

psychiatric care; 
securing the secret/privacy of incoming and outgoing correspondence; 

meaningful access to the media; 

leisure, creative activity; 

dispatch of religious rites, observance of religious canons; 
applying directly to the head of a psychiatric care facility … . 

to appeal, provide complaints both inside and outside the facility  

ADD: safeguards for confidentiality/prohibit victimization 
Pursuant to a decision of a psychiatrist (panel of psychiatrists) of a mental 

health care facility and in order to protect the life and safety of a patient as 

well as health and safety of others, the following rights of persons suffering 

from mental disorders may be restricted: 
to have visitors in private; 

adjust consent procedures to be 

accessible and to be informed  

 
 

 

 

ADD: other professions. Also: what 
about financial support/affordability?  

 

 
 

 

 
 

 

Article 16/4 CRPD  
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to purchase and use everyday items; 

to be alone. 

The decision on restriction of the rights of the persons receiving psychiatric 
help care shall be recorded in their medical records, stating the time of 

validity/justification of the restriction, and may be appealed to court.” 

 

 

ADD: independent monitoring as per 
Article 16/3 CRPD  

 

Article 30 Control over Provision of Psychiatric Care 

“The state control over the institutions that provide psychiatric care and over 
relevant specialists and other employees involved in the provision of 

psychiatric care is exercised by the central executive body implementing state 

health policy [which is the Ministry of Healthcare]. … 
Local authorities and bodies of self-government within their powers monitor 

the activities of psychiatric care institutions, relevant specialists and other 

employees involved in the provision of psychiatric care, and control the 

performance of the guardians’ [of legally incapacitated persons] duties.  
Public control over the activities of psychiatric care institutions, relevant 

specialists, and other employees involved in the provision of psychiatric care 

is carried out by associations of citizens within their competence in 
accordance with the legislation of Ukraine on association of citizens. 

Representatives of associations of citizens may visit psychiatric care 

facilities in accordance with the requirements laid down in the institution's 
internal rules of procedure. 

 

 
ADD: independent mechanism as per 

Article 16/3 CRPD; if the task is 

assigned to an existing institution, the 
resources have to be increased. Note 

that Article 4/3 + 33/3 CRPD on 

participation of persons with disabilities 

as experts in their own right, apply.   

Ensure that this 

provision is put into 
meaningful practice; 

focus on 

importance of 
genuine 

independence.  

Article 31 Supervision over legality of provision of psychiatric care 

“The prosecutor’s office supervises the legality of provision of psychiatric 

care by virtue of using the prosecutor’s power to supervise the legality of 
enforcing verdicts delivered in criminal cases and of enforcing other 

measures of restriction of citizens' personal liberty.” 

  

Article 32  

“Decisions, actions or omissions of persons who violate the rights, freedoms 
and legitimate interests of citizens in providing them with psychiatric care, 

providing their social protection, providing them with social services or special 

training, may be appealed to the owner of the institution [which is either 
Ministry of Healthcare or Ministry of Social Policy] or a body authorized by 

them, or in the order of subordination to a higher body or official, or directly to 

the court.” 

 

Why limit this to citizens? What about 
persons who are stateless? Other non-

citizens? See PP (p) CRPD on grounds 

of discrimination.  

 

Article 39. Duty to provide medical information  Multidisciplinary 
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A patient who has reached 18 y.o. has the right to obtain reliable and 

complete information about the state of his/her health, including to get 

acquainted with the relevant medical documents concerning his/her health. 
 

 

Parents (adoptive parents), guardian, tutor have the right to obtain 

information about the health status of the child or the person under 
guardianship/tutorship. 

 

 
The healthcare provider is obliged to provide the patient in an 

accessible form with information about the state of his/her health, the purpose 

of the proposed research and medical, psychological and social recovery 
measures, the prognosis of the possible development of the disease 

rehabilitation, including the presence of risk to life and health.  

 

If information about a patient's illness can impair his or her health or 
impair the health of the individuals specified in § 2 of this article, impair the 

process of treatments, health care professionals have the right to provide 

incomplete information about the patient's health, limit their ability to 
familiarize themselves with separate medical records. … 

“Withholding of misrepresentation of 

information is a violation of the right to 

health,” CESCR Committee, General 
Comment 14, Para 50.   

 

 Article 12 Child Rights Convention on 

Right to be Heard, also: CRC General 
Comment 9 Children with Disabilities, 

also: General Comment 20 on 

adolescents  
  

 Article 16/4 CRPD 

Also: multi-disciplinary approach   
 

Art. 25 CRPD 

General Comment No. 1: 

“The right to enjoyment of the highest 
attainable standard of health (art. 25) 

includes the right to health care on the 

basis of free and informed consent. 
States parties have an obligation to 

require all health and medical 

professionals (including psychiatric 
professionals) to obtain the free and 

informed consent of persons with 

disabilities prior to any treatment.”  

 
States parties must, instead, respect the 

legal capacity of persons with disabilities 

to make decisions at all times, including 
in crisis situations; must ensure that 

accurate and accessible information is 

provided about service options and that 

non-medical approaches are made 
available; and must provide access to 

Teams …  

Due policy and 

procedure for 
informing and 

receiving consent 

should be 

established and 
promoted among 

the professionals 
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independent support. States parties 

have an obligation to provide access to 

support for decisions regarding 
psychiatric and other medical treatment. 

Forced treatment is a particular problem 

for persons with psychosocial, 

intellectual and other cognitive 
disabilities. 

 

Guidelines on art. 14 

Article 43. Consent to medical treatment 

“Diagnostic and preventive measures and medical treatment shall be 

carried out with the consent of the patient, who shall have been provided with 

the information required in accordance with section 39 of this Act. Medical 
treatment with respect to patients who are under the age of fifteen and 

patients who have been recognized, in accordance with the procedure 

established by law, as incapable shall be carried out with the consent of their 
legal representatives. 

In urgent situations when there is a real risk to the patient’s life, the 

consent of the patient or his or her legal representative to medical treatment 
shall not be required. 

If a lack of consent to medical treatment may result in serious 

consequences for the patient, the doctor shall be obliged to explain this to the 

patient. If the patient continues to refuse the treatment, the doctor shall be 
entitled to insist on written confirmation of the refusal by the patient, and if it is 

impossible to obtain that confirmation the doctor shall be entitled to attest to 

the patient’s refusal in writing in the presence of witnesses. ...” 

CRPD Committee, Concluding 

Observations, Ukraine, 

CRPD/C/UKR/CO/1, Para 27 on full 

legal capacity; also General Comment 1, 
Legal Capacity, specially Para 37  

 

Civil Code  

Article 41. Legal Consequences of Recognizing a Person Legally 

Incapable 

 1. The person shall be placed under guardianship.  

2. Legally incapable person shall not be entitled to take any legal actions.  

3. The guardian shall take legal actions on behalf and in the interest of a 

Nataliya Mikhaylenko v. Ukraine 

Gorbatyuk v. Ukraine 

 
 

Align the provision with the ECtHR 

decision and the Civil Procedure Code  
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legally incapable person.  

4. The guardian shall bear liability for any damage caused by a legally 

incapable person […].  

Article 42. Restoration of Legal Capability of a Person Recognized as 

Legally Incapable  
1. By an application of the guardian or the guardianship and 

tutorship body, the court shall restore the legal capability of a person 

recognized as legally incapable and terminate the guardianship if it is 

ascertained that a person’s ability to understand and control his/her actions 
has been restored as a result of his/her recovery or the improvement of 

his/her mental health.  

2. The procedure for the restoration of legal capability of a natural 
person, who was recognized as legally incapable, shall be specified by the 

Code of Civil Procedure of Ukraine. 

Nataliya Mikhaylenko v. Ukraine 

Gorbatyuk v. Ukraine 
 

 

Align the provision with the ECtHR 

decision and the Civil Procedure Code  

 

Article 65. Guardianship or tutorship over a person in respect of whom no 

guardian or tutor has been appointed 
1. Prior to the appointment of a guardian or tutor, the guardianship or 

tutorship over an individual shall be carried out by the relevant body of 

guardianship and tutorship.  

Nataliya Mikhaylenko v. Ukraine 

Gorbatyuk v. Ukraine 
 

Align the provision with the ECtHR 

decision and the Civil Procedure Code  
 

Increase genuine independence of 

oversight / supervision.  

Consider 

amendments such 
as in Czechia or 

Latvia.2 

Article 66. Guardianship or tutorship over a person who lives in a special 
institution 

1. If no guardianship or tutorship has been established over a person 

who lives in […] a health care institution or social protection institution […], 
that institution shall exercise guardianship or custody over that person. 

Nataliya Mikhaylenko v. Ukraine 
Gorbatyuk v. Ukraine 

 

Align the provision with the ECtHR 
decision and the Civil Procedure Code  

 

Provide for supported-decision making 
as per General Comment 1 CRPD 

Committee.  

 

                                                
2
 Latvia: http://zelda.org.lv/wp-content/uploads/ZELDAS_brošūra_EN_WEB.pdf.   
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Article 67. Rights and duties of a guardian 

1. The guardian is obliged to take care of the person under guardianship, 

to create the necessary living conditions, to provide him/her with care and 
treatment. […] 

2. The guardian has the right to demand the return of the person under 

guardianship from the persons who hold him without legal justification. 

3. The guardian makes transactions on behalf and in the interests of the 
person under guardianship. 

4. The guardian is obliged to take measures to protect the civil rights and 

interests of the person under guardianship. 

Nataliya Mikhaylenko v. Ukraine 

Gorbatyuk v. Ukraine 

 
Provide for supported-decision making 

as per General Comment 1 CRPD 

Committee. 

Consider 

amendments such 

as in Czechia or 
Latvia. 

Article 79. Appealing against the actions of the guardian and decisions of 

the body of guardianship and tutorship 

1. The actions of the guardian may be appealed by the interested 

person, including relatives of the person under guardianship, to the body of 
guardianship and tutorship or to the court. 

2. Decisions of the body of guardianship and tutorship may be appealed 

to the relevant superior body or to the court. 

Nataliya Mikhaylenko v. Ukraine 

Gorbatyuk v. Ukraine 

 

Provide for supported-decision making 
as per General Comment 1 CRPD 

Committee. 

 
Article 12 (4) CRPD  

 

Article 286. The right to secrecy of information about one’s health 

1. A person shall have the right to health secrecy, including the facts of 

seeking medical aid, their diagnosis, and information that was received during 
their medical examination.  

3. A person shall refrain from dissemination of the information indicated 

in paragraph one of this Article, which she/he became aware of in the process 
of performing his/her official functions,  in any other capacity or from other 

sources. 

Surikov v Ukraine: “official functions” 

appears to be referring to someone 

holding either a public office or working 
for a public entity, it is important to also 

protect against misuse and abuse in the 

private sphere. 
 

ADD: foresee sanctions and/or remedies 

for breaching or disclosing private 
information    

 

Civil Procedure Code  

Article 7. Publicity of the proceedings 

7. A closed court hearing is held in cases where an open hearing may 
result in the disclosure of secret or other information protected by law, or at 

the request of the parties, in order to ensure the adoption secrecy, prevent 

disclosure of information about intimate or other personal aspects of the life of 

the parties, or information that degrades their honor and dignity, as well as in 

Panteleyenko v Ukraine; Council of 

Europe Data Protection Convention, 
Constitutional Court of Ukraine 

vd971030 vn5    
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other cases prescribed by law. 

8. Personal papers, letters, telephone conversations, telegrams and 

other correspondence, medical and insurance information may be 
announced in court only with the consent of the persons specified by the Civil 

Code of Ukraine.  

9. […] The court may by its decision declare the hearing closed in whole 

or in part. 
10. Only the parties to the case may be present [in closed court] and, if 

necessary, witnesses, experts, specialists, translators. The court warns these 

individuals of their duty not to disclose information for the protection of which 
the case is heard in a closed court. 

11. The use of video conferencing systems and broadcasting of closed 

court proceedings on the Internet is not allowed. 
NB: Please, note the ECHR observation that a closed hearing “could 

neither have secured the confidentiality of the information disclosed to the 

parties and their representatives at the hearings nor limited access to the 

case files”. The provisions cited below talk about the persons who can have 
unlimited access to the case files, including the right to make copies. The 

Ukrainian law does not provide any special protection to the case files that 

contain confidential information.  

Article 8. Openness of Information about the case 

2. Persons who did not participate in the case, if the court touched on 

their rights, freedoms, interests and (or) duties, who filed an appeal or 

cassation appeal against the decision, have the right to familiarize themselves 
with the case file, make copies and extracts […]. 

Other persons who have the right to familiarize themselves with the case 

file and make copies and extracts are: 
Parties to the case (Article 43 of the Code of Civil Procedure) 

Prosecutor or Ombudsperson with the view to decide whether they 

should interfere with the case or seek its revision (Article 57 paragraph 5) 
Expert (Article 72 paragraph 6) 

Also, pursuant to a party’s request, written evidences are announced in 

court or are demonstrated to the parties. If necessary, these evidences may 

be demonstrated to the witnesses, experts, specialists, or interpreters (Article 
235 paragraph 1) 
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Article 59. Legal representatives 

1. The rights, freedoms and interests of […] incapable persons shall be 

protected in court by their […] guardians or other persons specified by law. 

Nataliya Mikhaylenko v. Ukraine 

Gorbatyuk v. Ukraine 

 
General Comment 1 CRPD Committee, 

ensure that Article 12 (4) CRPD is 

implemented 

 

 

Article 81. Burden of proof 

7. The court may not collect evidence relating to the subject-matter of the 

dispute on its own initiative, except in cases where the court doubts as to the 
parties' bona fide exercise of their procedural rights or duties in relation to 

evidence, as well as other cases provided for by this Code. 

CRPD art. 13 Access to justice must be 

secured to persons with disabilities in all 

legal proceedings: ensure effective 
access to justice for persons with 

disabilities on an equal basis with others, 

including through the provision of 

procedural and age-appropriate 
accommodations, in order to facilitate 

their effective role as direct and indirect 

participants, including as witnesses, in 
all legal proceedings, including at 

investigative and other preliminary 

stages. 

 

Article 84. Evidentiary Requests 
1. If a party to the case is unable to obtain evidence on their own, they 

shall have the right to file a motion to the court to request the evidence. 

2. The motion must state: 
1) what kind of evidence is requested; 

2) the circumstances this evidence can support or the arguments it can 

refute; 
3) why it is believed that the evidence in question is in the possession of 

a certain named person; 

4) the steps taken by the moving party to obtain this evidence on their 

own, evidence of taking such steps, and (or) the reason why they are unable 
to obtain this evidence on their own. 

3. If the motion is granted, the court shall, by its decision, request the 

evidence in question. 
6. Any person in possession of evidence must produce it at the request 

CRPD Art. 13 Due procedure for 
informing, making 

accessible and 

understandable the 
whole process, as 

well as reasonable 

accommodation for 
specific needs.  
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of the court. 

Article 128. Subpoenas 

1. The court summons the parties to a court hearing … if it finds their 
appearance mandatory. 

  

Articles 185 (paragraph 4) and  

Article 257 (paragraph 1) provide that a lawsuit filed by a legally 

incapable person shall not be accepted for consideration and shall be 
returned to the plaintiff.  

Subsection 2. Cases as to partial limitation of legal capacity, declaring 

persons legally incapable, and restoration of legal capacity 

Nataliya Mikhaylenko v. Ukraine 

Gorbatyuk v. Ukraine 
 

Ensure that persons can bring actions 

on all matters on their own initiative, 
Article 12 (4) CRPD. 

 

Article 263. … 

1. A judgment shall be based on the rule of law, be lawful and well-
substantiated.  

… 

5. A judgment adopted on the basis of fully and comprehensively clarified 
circumstances, to which the parties refer as the basis of their claims and 

objections, substantiated by the evidence examined by the court, is well-

substantiated. 

CRPD art. 13 

Paradigm shift in promoting respect for 
meaningful participation  and rights 

based approach to persons with 

disabilities (art. 12) and accessible 
procedures 

 

Article 286. The right to secrecy of information about one’s health 
1. A person shall have the right to health secrecy, including the facts of 

seeking medical aid, their diagnosis, and information that was 

received during their medical examination.  
2. It is prohibited to require and provide information on the diagnosis 

and methods of treatment of an individual at the place of work or 

study. 

3. A person shall refrain from dissemination of the information indicated 
in paragraph one of this Article, which she/he became aware of in the 

process of performing his/her official functions or from other sources.  

  

Article 298. Ordering forensic psychiatric examination 
1. Where there is sufficient information on the mental disorder of an 

individual, the court shall order a forensic psychiatric examination to ascertain 

his or her mental state. 

2. In cases as to the limitation of legal capacity or declaring legally 

Kucheruk v Ukraine   
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incapacitated, under exceptional circumstances if that person clearly evades 

the expert examination, the court in a hearing with the participation of a 

psychiatrist and an independent legal counsel on behalf of the individual  
may order an enforced forensic psychiatric multi-disciplinary examination. 

ADD: The court is to determine the necessity of treatment based 

on the examination results; in case of doubt a second independent 

counsel has to undertake an examination.  

Article 300. […] 

4. [In case of recovery or significant improvement of their mental state,] 

restoration of civil capacity of a person […] shall be carried out by a court 
decision at the request of that person him/herself, their guardian, family 

members or guardianship authority, on the basis of a forensic psychiatric 

examination. 

6. The term of validity of a decision declaring a person legally incapable 
shall be determined by the court, but cannot exceed two years.   

7. The guardian or the body of guardianship and tutorship may initiate 

the extension of the term of validity of a decision declaring a person legally 
incapable. Such an application shall be filed no later than fifteen days before 

this decision expires. 

8. Such an application must indicate the evidence of continuation of a 
chronic, persistent mental disorder, as a result of which the person continues 

not to understand the meaning of their actions and (or) control them, 

confirmed by a forensic psychiatric examination. 

9. The court is obliged to consider such an application before the original 
decision declaring a person legally incapable expires. The manner of 

consideration of such applications is prescribed by Article 299 of this Code. 

Nataliya Mikhaylenko v. Ukraine 

Gorbatyuk v. Ukraine 

 
Use this provision as a basis to amend 

the Civil Procedure Code.  

 

 
Para 6: ensure that the 2-year-limit (well 

aware of Article 58 Constitution) is 

removed to ensure protection as far 
back as possible.  

 

 

Article 340. Contents of the application and time of its submission 
1. Application for … involuntary hospitalization to a psychiatric care institution 

and the prolongation of such hospitalization must have information on the 

grounds for the involuntary hospitalization established by law.  

2. Opinion of the panel of psychiatrists and other relevant all documents must 
be attached to an application for … involuntary hospitalization and its 

prolongation. 

3. Request of a physical person or his/her legal representative for the 
termination of … involuntary hospitalization shall contain the circumstances 
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and evidence these claims are grounded upon. The burden of proof for the 

(continued) need for treatment falls on the detaining authority.  

4.  
5. When under the law the involuntary hospitalization was ordered by a 

psychiatrist and found necessary by the panel of psychiatrists, the psychiatric 

institution shall apply to the court for compulsory hospitalization within 24 

hours. 

Article 341. Judicial consideration of the case  

1. Application for … involuntary hospitalization to a psychiatric care institution 

must be considered by the court within 24 hours after this application is filed 
with the court.  

2. Cases concerning involuntary hospitalization to a psychiatric care 

institution shall be examined in the presence of the person concerned, with 

mandatory participation of a prosecutor, psychiatrist, a representative of the 
mental health facility that applied for involuntary hospitalization, and a 

specialized legal representative of the person concerned. 

3. Taking into account the state of health of the person on whom the issue of 
compulsory psychiatric care is being decided, his / her participation in the 

hearing may take place via a videoconference from a psychiatric care facility 

where such person is staying. That must be indicated by the court in the 
decision to open the proceedings. 

 

CRPD Art. 13: ensure effective access 

to justice for persons with disabilities on 
an equal basis with others, including 

through the provision of procedural and 

age-appropriate accommodations, in 

order to facilitate their effective role as 
direct and indirect participants 

 

 
 

ADD: patient’s attorney, specialized 

person in support of patient; also: peer 
support  

 

Article 342. Court decisions  

1. Depending on the circumstances established by the court, the court shall 

grant or reject the application. The decision of the court shall be enforced 
immediately. Appealing against such decision does not preclude its 

execution.  

2. The decision granting the application of a psychiatrist or a representative of 
psychiatric institution is a ground for compulsory provision of appropriate 

psychiatric care.  

3. The decision rejecting the application for … prolongation of hospitalization 

as well as the decision granting the application of a patient or his/her legal 
representative are the grounds for termination of the mentioned compulsory 

provision of psychiatric care. 

4. If, during a court hearing, a person alleges that violence was applied to him 
or her during the involuntary hospitalization or, regardless of that person’s 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
ADD: Article 16/4 CRPD on remedies; 

also: CRPD Committee, General 

Comment 6 (Women with Disabilities), 
Para 31; furthermore: Special 
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complaints, if his or her appearance, condition or other circumstances known 

to the judge give rise to reasonable suspicion of violations of the law during 

involuntary hospitalization, the judge is obliged to provide urgent medical 
examination of the person and to send to the law-enforcement bodies a 

separate decision ordering to investigate the use of violence and taking the 

necessary measures to ensure the security of the person in accordance with 

the law.  

Rapporteur Violence Against Women, 

A/67/227, 63  

Article 352. Right to appeal 

1. The parties and other persons involved in the case, as well as those 

who did not participate in the case, if the court’s judgment concerns their 
rights and responsibilities, have the right to appeal against the judgment of 

the court of first instance in whole or in part. 

  

Article 430 - Immediate enforcement of judgments - contains the list of 

cases in which a judgment of a court, even if of first instance, shall be 
enforced immediately notwithstanding the fact that this judgment may be not 

final and may be subject to appeal. This “immediate enforcement” list includes 

the judgments ordering a person’s involuntary hospitalization to a psychiatric 
hospital. This list does not include the judgments ordering one’s release from 

a psychiatric hospital. 

Kucheruk v Ukraine: importance of 

immediate release  

 

Article 431 - General procedure of enforcement of judgments – provides that: 

1. A judgment is enforced on the basis of the writ of execution – a 
document issued by the relevant court of first instance. [NB: Writ of execution 

is a separate document issued by the first instance court. Obviously, it takes 

additional time to obtain this document. The delay is especially long if the final 
judgment was issued by the court of appeals or cassation because in these 

cases additional delay is caused when the case files are sent back to the first 

instance court to issue the writ of execution]. 

2. …  
3. In some exceptional cases clearly indicated by this Code, the court’s 

judgment itself is a writ of execution. [NB: in these cases, no unnecessary 

administrative delays shall occur] 
4. Regular procedure of issuing a writ of execution envisages that within five 

working days after a judgment becomes final, the information on the writ of 

execution is entered into the Unified State Registry of writs of execution. 
Within the same timeframe the copy of the writ of execution is sent to the 
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prevailing party via email or regular mail.  

Criminal Code 2001  

 “Failure to provide medical assistance by a medical professional” 

(Article 139),  
“Improper performance of professional duties by a medical or 

pharmaceutical professional” (Article 140),  

“Violation of the rights of a patient” (Article 141), “ 
Unlawful restriction of liberty or kidnapping” (Article 146),  

“Unlawful placement in a psychiatric care facility” (Article 151),  

“Negligence committed by a state servant” (Article 367),  
a number of articles criminalizing bribery.  

  

Article 19 

Mental capacity to stand trial 

“1. A person shall be considered mentally fit to stand trial if at the time of the 
committal of the crime he was aware of and able to control his actions (or 

inactivity). 

2. A person shall not be held criminally liable if, at the time of the 

committal of a socially dangerous act as laid down by this Code, he 
was in a state of insanity, meaning that he was not able to understand 

or control his actions as a result of a chronic psychiatric illness, or 

temporary psychiatric disorder, dementia or other psychiatric condition 
psycho-social impairment, the person could not understand or 

control their action or omissions. Involuntary medical treatment 

Temporary forced measures can be ordered under strict guidelines 
in such cases  by a court ... 

3. 3. A person who has committed a crime in a state of sanity, but before 

the sentencing developed a mental illness, which deprives the person 

of the opportunity to be aware of their actions (or inactivity) or to control 
them, is not subject to punishment. Such a person may be subjected to 

involuntary medical treatment by a court decision, and after recovery 

such a person may be subject to punishment.” 

 

 

Social model, CRPD (Article 1 + PP 
(e)), art. 12 

 

Incompatibility of involuntary treatment 

as a principle with the CRPD, aim to 
make any such forceful measures a last 

resort and ensure that less severe 

measures are used. Strong suggestion 
to remove “forced measures/involuntary 

medical treatment” as a premise and 

replace with supportive rehabilitative 
measures that foresee a last resort to 

forceful measures as an exception.  

 

Anatoliy Rudenko v Ukraine: ensure 
meaningfully independent examination 

to guarantee critical assessment by a 

genuinely external authority (§§ 155 ff 
Anatoliy Rudenko v Ukraine)  

  

On the distinction 

between ‘unfitness 

to stand trial’ – ie. 
the person is 

unable to 

participate 

meaningfully in the 
trial process -  and 

‘not guilty by reason 

of insanity’ –  ie. 
where the person is 

judged to have 

been in some 
sense not 

responsible for the 

act at the time of 

the act (e.g. 
according to the 

M’Naghten rules).  

Such a person may 
be fit to stand trial, 

especially if their 

mental condition 
has improved 
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during the interval 

between the 

offending act and 
the trial3 

Article 20 

Limited sanity 

“1. A person deemed by a court to be of limited sanity, so that, at the 
time of committing an offence, he was not fully capable of accounting for and 

controlling his own actions (or omissions) as a consequence of a mental 

disorder ..., shall be subject to criminal responsibility. 
2. The fact that a person has been held to be of limited sanity 

[diminished responsibility<] shall be taken into account by a court when 

deciding on the imposition of a penalty and may be a ground for the 

application of compulsory measures of a medical character community 
based rehabilitation measures.” 

 

 

 
 

 

 
 

 

Article 26 CRPD, see also Concluding 

Observations, CRPD Committee 
CRPD/C/UKR/CO/1, Para 27 

If according to the 

Psychiatric Care 

Act 2000, art. 19, 
there are different 

measures foreseen 

of involuntary 
medical treatment 

(in criminal cases), 

then this article 

should be 
harmonized (also 

with the Criminal 

code) 

Article 92 

The definition and purpose of involuntary medical treatment 

“Involuntary medical treatment includes: outpatient psychiatric 

treatment; placement of a person who has committed a socially dangerous 
act … in a special medical establishment with a view to his/her involuntary 

treatment; …” 

 

 

Community-based (Article 19, 25, 26 

CRPD); multi-disciplinary (see also CPT 
2019 Report, Para 33)  

 

Article 93 
Persons to whom involuntary medical treatment is applicable 

“A court may order involuntary medical treatment in respect of persons 

who have 

1) committed a socially dangerous act while being mentally unfit to 
stand trial; 

2) committed a crime while having partial mental capacity to stand trial; 

3) committed a crime while being mentally fit to stand trial, but who have 
become mentally ill prior to the pronouncement of the verdict or during the 

enforcement of the sentence.” 

 
 

 

 

Gorshkov v Ukraine – Article 5 (4) 
ECHR; see also Kucheruk v Ukraine 

(§§ 195 ff)   

There should be 
overall promotion of 

an active 

participation of the 

person concerned 
in the procedures 

(the right to be 

beard, the right to 
fair trial, access to 

justice, accessible 

                                                
3	https://www.lawcom.gov.uk/project/unfitness-to-plead/.		
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ADD: possibility for injunction/appeal initiated by person and/or 

their independent legal counsel; 
Ex officio review at least every six months   

information and 

accommodations 

throughout the 
process provided. 

Article 94 

 

Safeguards for temporary forced treatment  
 

• Assumption of capacity (per Article 3 Psychiatric Care Act)  

• Aim to ensure dignity, liberty and rights of person 

• Focus on recovery 

• Need for minimalist, least-invasive measures 

• Temporary nature of forceful measures 

• Documentation of measures, documentation of discussion 

with person treated and immediate initiation of rehabilitation 
measures based on individualize treatment plan 

• Accessible process, age and disability specific 

accommodations provided  

• Advanced directive for persons who may relapse  

• Court’s active role and oversight 

• Patient’s advocate or other ex officio representation on 

behalf of the person treated against their will  

 
Types of involuntary medical treatment 

“1. Depending on the nature and seriousness of the mentally ill person’s 

condition and the seriousness of the offence committed, and having regard to 

his dangerousness to himself and others, the court may order the following 
types of involuntary medical treatment: 

(1) involuntary outpatient psychiatric treatment; 

(2) admission to a psychiatric hospital with ordinary supervision; 
(3) admission to a psychiatric hospital with close supervision; and 

(4) admission to a psychiatric hospital with strict supervision. 

2. The court may order involuntary outpatient psychiatric treatment in 
respect of a person suffering from a psychiatric disorder who has committed a 

socially dangerous act if the mental health of that person does not warrant his 

 

Article 12, 14/1b, 25, 26 CRPD 

 
Gorshkov v Ukraine, Para 44;  

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

Provide for least restrictive 

environment/setting, ensure that focus 
is on care and recovery, keep 

restrictions of liberty to a minimum in 

terms of intensity and time.  
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placement in a psychiatric hospital. 

3. The court may order a person’s admission to a psychiatric hospital 

with ordinary supervision if his mental health and the nature of the socially 
dangerous act he has committed warrant his placement and involuntary 

treatment in a psychiatric hospital. 

4. The court may order admission to a psychiatric hospital with close 

supervision in respect of a person who has committed a socially dangerous 
act which did not involve an attempt on the life of another and who does not 

present a danger to society given his mental condition, but who is in need of 

psychiatric confinement and treatment under reinforced supervision. 
5. The court may order admission to a psychiatric hospital with close 

supervision in respect of a person who has committed a socially dangerous 

act which involved an attempt on the life of another and who presents a 
particular danger to society given his mental condition, and who is in need of 

psychiatric confinement and treatment in conditions of strict supervision. 

6. If the application of [such] measures in respect of a mentally ill person 

is not considered necessary, or after the termination of the application of such 
measures, the court may entrust his guardianship to his relatives or guardians 

with mandatory medical monitoring.” 

Article 95 
Review mechanism in case of forced treatment  

• Support to exercise legal capacity  

• Patient’s advocate 

• Independent Mechanism  

• Remedies/Rehabilitation  

• Documentation 

• Advanced Directives  

• Peer Support  

 

Extension, modification or termination of the application of 

involuntary medical treatment 

“1. The extension, modification or termination of involuntary medical 
treatment shall be ordered by a court upon an application by a representative 

of the institution (or a psychiatrist) providing the treatment, to which 

Accessibility of information, 
accommodation in procedures  

 

Support to exercise legal capacity (Art 

12/3 CRPD)  
 

Independent Mechanism (Article 16/3 

CRPD) 
Remedies/rehabilitation (Article 16/4)  

 

Support the distinction between ‘fitness 
to stand trial’ and ‘responsibility for the 

unlawful act or omission’. 
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application shall be appended the opinion of a commission of psychiatrists 

substantiating the need to extend, modify or terminate the application of such 

compulsory measures. 
The modification or termination of involuntary medical treatment may 

also be ordered by the court upon the application of the person to whom the 

involuntary medical treatment is applied, his attorney or legal representative, 

if such a person cannot understand the nature of his/her actions or control 
his/her actions, including not being able to knowingly file an application with 

the court. The application shall be accompanied by the opinion of the panel of 

psychiatrists of the institution in which the person is being compulsory treated, 
or, if available, the opinion of an independent psychiatrist chosen by the 

person. 

2. Persons subject to involuntary medical treatment shall be examined 
by a commission of psychiatrists not less than once every 6 months in order 

to decide whether there are grounds for applying to a court to terminate or 

modify the application of such measures. If there are no grounds for 

terminating or modifying the involuntary medical treatment, the representative 
of the institution (or the psychiatrist) rendering psychiatric assistance shall 

send to the court an application, to which shall be appended the opinion of 

the commission of psychiatrists substantiating the need to extend the 
compulsory measures. If it is necessary to extend the involuntary medical 

treatment for more than 6 months, the representative of the [competent] 

institution (or the psychiatrist) ... must apply to the court … for that extension. 
To the application shall be appended the opinion of the commission of 

psychiatrists substantiating the need to continue the provision of psychiatric 

assistance to the person. Thereafter, the involuntary medical treatment shall 

be extended each time for a term which may not exceed 6 months. 
Persons subject to involuntary medical treatment shall have the right to 

apply to the court for a change or termination of the involuntary medical 

treatment not more often than once every 6 months, regardless of whether 
the matter was considered by the court during that period.   

A person subject to involuntary medical treatment has the right to seek 

the advice of an independent psychiatrist chosen by him or her to obtain an 

opinion on his or her mental health. The opinion of the independent 
psychiatrist must state the reasons for changing or discontinuing the 
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involuntary medical treatment. In the absence of such grounds, the 

conclusion must justify the need to continue the use of involuntary medical 

treatment.  
3. If the involuntary medical treatment is terminated because of an 

improvement in the person’s mental state, a court may transfer him to the 

care of relatives or guardians under compulsory medical observation.” 

Article 151 Unlawful placement in psychiatric facility    

Article 374 provides for criminal liability for failure to provide a defense 

counsel.  

 

Sobko v Ukraine  

In 2015, the State Bureau of 

Investigation was created in order to 
carry out independent investigation of 

crimes committed by investigators, 

prosecutors, judges, and other state 

officials.  
 

 

Criminal Procedure Code 2012 

Article 52. Mandatory participation of the defense counsel 

… mandatory participation of defense counsel is ensured in criminal 
proceedings: … 

3) for persons who, due to their mental or physical disabilities (dumb, 

deaf, blind, etc.) are not able to fully exercise their rights – particularly 
from the moment these disabilities are established; … 

5) for persons in respect of whom the involuntary medical treatment is 

being considered, - from the moment of establishing the fact that a person 

has a mental illness or other information that raises doubts about their sanity; 
…. 

ADD: judge’s resolution to conduct proceedings in accordance 

with Chapter 39 (Articles 503 ff) of the Criminal Procedure Code  

Sobko v Ukraine  

 
 

See also the 

system of 
independent 

system through 

appropriate adults 
in the United 

Kingdom.4 

Article 87. Inadmissibility of the evidence obtained as a result of 

essential violation of human rights and freedoms 

Sobko v Ukraine   

                                                

4
 https://appropriateadult.org.uk/information/what-is-an-appropriate-adult.  
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This Article in particular provides for inadmissibility of evidence 

obtained in violation of the right to defense counsel and inadmissibility of 

testimony given by a witness who was later declared a suspect.  

Article 95 provides for inadmissibility of evidence obtained during pre-

trial investigation and states that the court may only rely on evidence 

perceived during the hearing. 

Sobko v Ukraine   

Article 208 § 4 provides that every detainee must be explained his/her 
right to have assistance of a defense attorney. 

Sobko v Ukraine   

Article 213. Informing Other Persons about the Arrest 

… 4. The official who made the arrest is obliged to immediately notify 

the body (institution) authorized by law to provide free legal aid. In case of the 
appointed defense counsel’s failure to arrive within the period established by 

law, the authorized official shall immediately notify the relevant body 

(institution) authorized by law to provide free legal aid. 
5. The official responsible for supervising detainees shall be obliged to 

make sure the aforementioned provisions of this Article are complied with, 

and in case of the failure to notify the body (institution) authorized by law to 

provide free legal aid about the arrest – to notify them. 

Sobko v Ukraine  

Article 292. Motion to impose compulsory medical or educational 

measures  

… 2. A motion to apply involuntary medical treatment shall … contain 
information on the proposed kind of involuntary medical treatment and a 

standpoint in respect of the possibility to ensure the person’s participation in 

trial on the basis of his/her state of health.  

CRPD Art. 13: ensure effective access 

to justice for persons with disabilities on 

an equal basis with others, including 
through the provision of procedural and 

age-appropriate accommodations, in 

order to facilitate their effective role as 

direct and indirect participants 
 

 

Article 374. Contents of a sentence 

… 3. Reasoning part of a judgment shall state:  
… 2) if a person has been found guilty: … 

motives for … application of involuntary medical treatment where a 

diminished responsibility of the defendant has been established …. 

Accessibility of information (art. 9 + 

art. 13) 

 

Article 503. Grounds for conducting criminal proceedings in respect of 
application of involuntary medical treatment 

1. Criminal proceedings in respect of application of involuntary medical 

treatment shall be conducted where there are reasonable grounds for 

Sobko v Ukraine 
 

 

Amend to ensure that alternative / less 
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believing that [a suspect committed a crime in the state of insanity or 

developed mental disability before being sentenced]. 

2. If in the course of pre-trial investigation, the grounds [described above 
are established], the investigator/prosecutor shall issue a timely resolution 

pursuant to which the pre-trial investigation shall continue in accordance with 

the rules provided for by this Chapter.   

3. Criminal law assessment of the socially dangerous act committed in a 
state of insanity shall be built only on the information that characterizes the 

social danger of acts committed. At that, previous criminal history, the fact of 

commission of criminal offence in the past for which the individual concerned 
was released from liability or punishment, the fact that compulsory medical 

measures were imposed on this individual shall not be taken into account.  

4. Involuntary medical treatment shall be applied only to persons who 
are socially dangerous. 

severe means in adequate/alternative 

settings are possible (Article 508); shift 

weight of that decision to medical 
considerations.   

Article 505. Circumstances to be ascertained during pre-trial 

investigation in criminal proceedings in respect of application of 

involuntary medical treatment 
… 3) existence of this person’s mental disorder in the past, degree and 

nature of mental disorder or mental disease at the time of commission of the 

socially dangerous act or criminal offense, or at the time of pre-trial 
investigation;  

4) behavior of the person both before and after the commission of the 

socially dangerous act or criminal offence;  

5) the danger that the person poses as a consequence of his/her mental 
state to himself/herself and other persons, as well as the likelihood of such 

person causing other serious damage;… 

  

Article 506. Rights of the person in respect of whom the imposing 
involuntary medical treatment in being considered 

1. A person in respect of whom the imposing involuntary medical 

treatment in being considered shall enjoy the rights of the suspect and the 

accused in the scope which is determined by the nature of mental disorder or 
mental disease as established in accordance with findings of forensic 

psychiatric examination, and shall receive support to enforce his/her rights 

through a legal representative, defence counsel. 

Rights of suspects and the accused are 
also established by the 

EC Recommendation on safeguards for 

vulnerable persons suspected or 

accused in criminal proceedings 
(although it is EU, but provides main 

principles: 
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Assessment of vulnerability and specific 

needs; 

Right to information 
Right of access to a lawyer 

 

Right to medical assistance 

Deprivation of Liberty - measure of last 
resort, proportionate and taking place 

under conditions suited to the needs of 

vulnerable persons 
Procedural safeguards 

 

 

Article 507. Participation of a defense counsel  
1. Defense counsel’s participation in criminal proceedings regarding 

imposition of involuntary medical treatment shall be mandatory. 

Sobko v Ukraine 
 

See suggestions on Article 503 to 

ensure timely adequate support.  

 

Article 508. Measures of restraint  

1. The court may apply to a person in respect of whom the imposing 

involuntary medical treatment in being considered the following measures of 

restraint:  
1) commitment for care to guardians, close relatives or family members, 

under mandatory medical supervision;  

2) placement in a psychiatric institution under the regime which 
excludes their dangerous behavior. 

2. The measures of restraint provided for in paragraph 1 of this Article 

shall be applied by the court to the person from the moment when the fact of 
a mental disorder or mental illness is established. 

 

Need to amend towards: 

• Least severe measure (lesser 

means) 

• Community-based 

• Multi-disciplinary  

 

 

See suggestions on Article 503 to 

ensure timely adequate support. 

 

 

Article 509. Psychiatric examination  

1. The investigator, public prosecutor shall be required to involve an 
expert multi-disciplinary (experts) to carry out a psychiatric examination 

where in the course of criminal proceedings there are established 

circumstances giving grounds for believing that the person at the time of 

commission of a socially dangerous act was insane, or had diminished 

Article 26 CRPD, see also Concluding 

Observations, CRPD Committee 
CRPD/C/UKR/CO/1, Para 27 
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responsibility, or was sane at the time of commission of a criminal offence but 

became mentally ill thereafter which makes him/her unable to understand or 

control of his/her actions, such circumstances being inter alia: 
1) mental disorder or mental disease of the person as certified by a 

medical document and …. ;  

2) inadequacy of the person’s behavior at the time or after committing of 

the socially dangerous act (disturbance of consciousness, dysfunction of 
perception, thinking, will, emotions, intellect or memory, etc.).  

2. Whenever prolonged observation and examination of the person is 

necessary, in-hospital psychiatric examination may be undertaken, for which 
purpose he/she is placed in an appropriate medical institution for the period, 

which does not exceed two months. The issue of placing the person in a 

medical institution for carrying out psychiatric expert examination shall be 
decided at the time of pre-trial investigation by the investigating judge’s ruling 

upon motion of a party to criminal proceedings, in a procedure laid down for 

submission and consideration of motions for application of measures of 

restraint, or during court proceedings on the merits by a ruling of the court.  
3. Investigating judge’s ruling to place a person to the institution for 

carrying out psychiatric expert examination or to refuse to do so may be 

challenged in appeals procedure. 

 

 

 
 

 

 

 
Compliance with community-based 

obligations (Article 25 & 26 CRPD) as 

well as least-restrictive measures. 
 

Ensure multi-disciplinary assessments, 

provide possibility to examine persons 
for a certain time at a hospital.  

 

 

Ensure possibility to challenge 
conclusion(s) immediately, provide 

support in accessing external experts.  

Article 512. Court proceedings 

1. Court trial is conducted in a court session by a sole judge, with the 

participation of a public prosecutor, a person in respect of whom the imposing 

involuntary medical treatment in being considered, his/her legal 
representative, a specialized lawyer and a defense counsel in accordance 

with the general rules of this Code. … 

 Police officers, law 

enforcement and 

judicial authorities 

competent in 
criminal 

proceedings 

conducted against 
vulnerable persons 

should receive 

specific training. 
EC 

Recommendations 

Article 513. Court’s ruling in criminal proceedings regarding 

involuntary medical treatment 
… 2. Having established that the person concerned has committed the 
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socially dangerous action in a state of insanity or after commission of criminal 

offense that person acquired a mental disease which precludes imposition of 

punishment, the court shall pass a ruling to apply involuntary medical 
treatment initiate rehabilitation. 

Article 514. Extension, change or termination of involuntary 

medical treatment 

… 2. Change or termination of involuntary medical treatment shall be 
effected if the person who committed a socially dangerous action in state of 

insanity has recovered, or if as a result of changes in his/her state of health 

the need to apply the previously imposed involuntary medical treatment no 
longer exists.  

3. Continuation, modification or termination of the involuntary medical 

treatment shall be carried out by a court upon the application of a 

representative of a psychiatric care institution (psychiatrist) providing 
psychiatric assistance to a person. The statement shall be accompanied by 

the conclusion of a panel of psychiatrists that substantiates the need to 

continue, modify or discontinue the use of such compulsory measures. The 
change or termination of the involuntary medical treatment may also be 

carried out by the court upon the application of the person to whom the 

involuntary medical treatment is applied, or his attorney or other legal 
representative, if such a person cannot knowingly apply to the court by the 

reason of his / her state of health. The application shall be accompanied by 

the opinion of the panel of psychiatrists of the institution in which the person is 

being treated, or, if available, the opinion of the independent psychiatrist 
selected by the person. 

  

Article 515. Reopening criminal proceedings  

1. If the person who after commission of criminal offense fell ill with 
mental disease, or suffered a temporary mental disorder or other mental 

affection which deprived him/her of capacity to understand or to control 

his/her actions, the court, based on the opinion of the panel of psychiatrists, 

by its ruling, terminates the involuntary medical treatment.  
2. Passing the ruling on termination of the involuntary medical treatment 

shall constitute the ground for the conduct of pre-trial investigation or trial.  

 3. If this person is sentenced to imprisonment, restriction of liberty or 
commitment to a military disciplinary unit, the time he/she spent in medical 
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institution is credited to the service of the sentenced pronounced. 

Article 516. Challenging court’s ruling  

1. Court’s ruling on application or refusal to apply involuntary medical 
treatment, on extending, changing, termination of application of involuntary 

medical treatment or on refusal to do so, may be challenged in accordance 

with the procedure established by the present Code. …  

  

Fundamentals of Health Protection Legislation  

Article 14-1. The system of standards in the sphere of healthcare 

Observance of the standards of medical care (medical standards), clinical 

protocols, plates of logistical equipment is obligatory for all health care 

institutions, as well as for individuals - entrepreneurs carrying out economic 
activity in medical practice. 

CRPD Art. 25, 26  

Article 39-1. The right to secrecy of information about one’s health 

The patient has the right to confidentiality about their state of health, the 
fact of seeking medical help, the diagnosis, as well as the information 

obtained during his medical examination. 

It is prohibited to require and provide information on the diagnosis and 

methods of treatment of an individual at the place of work or study. 

Surikov v Ukraine   

Article 80. Liability for Violations of Healthcare Legislation 

Persons guilty of a breach of healthcare legislation are subject to civil, 

administrative or criminal liability under the law. 

  

Administrative Offenses Code  

Article 20 

Insanity/Unfitness to stand trial 

Person who, while committing illegal act or omission, was in the state of 
insanity, i.e.  or could not be aware of and able to control his/her actions owing 

to a chronic mental illness, or temporary mental disorder, dementia, or other 

disease, psycho-social impairment, is not subject to administrative 

responsibility. 
 

ADD: Obligation for multi-disciplinary teams to enable objective 

and independent assessment; 
Obligation to elaborate on why less severe measures are not 

possible, which measures need to be taken to reach less severe and 

intense measures and clearly state review date  

Zaichenko v Ukraine  

 

Consider introduction of distinction 
between unfitness to plead and 

diminished responsibility, as per 

comments, above.  
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Obligation to provide accommodation and accessible information 

for fair trial 

Article 273 
Expert 

The expert is appointed by the body (official) hearing the administrative offense 

case, when there is a need for special knowledge […]. 

The expert has the right to familiarize him/herself with the case files 
concerning the subject of the examination, to request additional materials 

necessary for the forensic examination. 

ADD: Report has to state clearly impact of social dimension, needs to 
focus on support to enable recovery  

ADD: Data protection clause; with clear link to explicit data protection 

obligations in the regulations on professions (psychologists, therapists, 

psychiatrists ..)   

Zaichenko v Ukraine 
 

 

Forensic Examination Act 

Article 7-1 

Grounds for forensic examination 

The basis for the forensic examination is the relevant court decision or decision 
of the body of pre-trial investigation, or the contract with the expert or expert 

institution - if the examination is carried out at the request of other persons. 

 

  

Article 13. The rights of a forensic expert 

Regardless of the type of litigation [civil, criminal, administrative, etc.], a 

forensic expert has the right to: 

1) request additional materials, if the examination is appointed by a court 
or a pre-trial investigation body, or familiarize with the case files pertaining to 

the subject of the forensic examination. 

ADD: data protection clause  

Zaichenko v. Ukraine   

Order on the procedure of conducting forensic psychiatric examination 2018 

This order is more technical regulation of the forensic psychiatric examination. 

It contains no provisions as to when the examination may be ordered by the 

court and contains no safeguards from arbitrariness. 

  

Public Prosecutor’s Office Act  

ArArticle 2 Functions of the Prosecutor’s Office 

… 
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4) supervise the observance of laws in the process the enforcement of verdicts in 

criminal cases, as well as in the application of other measures of a 

compulsory nature related to the restriction of personal freedom of citizens. 

A side-note: there is a high 

representation of persons with mental 

health impairments among stateless 
persons. Suggestion to broaden beyond 

“citizens” in accordance with Convention 

relating to the Status of Stateless 

Persons (UNTS 360, 117).    

Article 26 Supervision of the observance of laws in the process the 

enforcement of verdicts in criminal cases, as well as in the application 

of other measures of a compulsory nature related to the restriction of 
personal freedom of citizens. 

1. Prosecutor is empowered to: 

1) at any time … visit places of detention, pre-trial detention, penitentiary 

institutions, institutions where persons subject to compulsory medical or 
educational measures are kept, … and places where  persons are 

compulsory held pursuant to a decision of a court or an administrative body. 

3. The prosecutor shall immediately release a person who is unlawfully (in 
the absence of a relevant decision of a court, administrative body or other 

document prescribed by law or after the expiration of the term provided by law 

or such decision) kept in the institution of temporary arrest, detention, pre-trial 
detention, imprisonment, institution for the purpose of compulsory measures, 

other places referred to in paragraph 1 of part one of this Article. 

  

Citizens’ Complaints Act 

In 2018, the Constitutional Court of Ukraine declared unconstitutional the 
law according to which only guardians of the persons found legally 

incapacitated can enforce their rights to citizens’ complaints. As of today, all 

persons found legally incapacitated can directly utilize their right to citizens’ 

complaints in their own. The effectiveness of this mechanism, however, is 
very questionable. 

 All persons in the 
territory of Ukraine 

must have access 

to the mechanist 

prescribed by the 
Citizens’ 

Complaints Act, not 

citizens only  

Free Legal Aid Act  

The system of free legal aid was created in Ukraine in 2011. However, it is 

still barely accessible to persons living in closed institutions. 

There are two grounds for granting free legal aid.  

DD v Lithuania rules that legal 

representation for person under 

guardianship should be provided 

Persons declared 

legally 

incapacitated must 
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1. To mentally ill persons. However, that legal aid may only be given in the 

proceedings concerning deprivation, limitation, or restoration of one’s legal 

capacity or in the proceedings concerning on one’s compulsory 
hospitalization (the law does not specify whether it extends to the 

prolongation or challenging of compulsory hospitalization).  

2. To persons who have low income. These persons have access to all legal 

services.  
3. However, if a person is legally incapacitated, under this law only their 

guardian can request free legal aid on their behalf. That almost never 

happens. 
To sum up, getting free legal aid depends on client’s income and type of 

proceedings. In general, persons living in closed institutions usually do not 

know about this system or how to contact them. 

separately from the guardian. 

  

have direct access 

to free legal aid 

notwithstanding 
their guardian’s 

position. 

 

Trainings are 
required for legal 

aid, judiciary for 

active role of the 
court in ensuring 

legal 

representation, as 
well as respecting 

rights of persons to 

be heard, to 

effectively 
participate in all 

procedures. 

Article 14 provides that all persons who are detained within the meaning 
of the Code of Criminal Procedure are eligible for free legal aid. It also says 

that all persons for whom the assistance of a defense counsel is mandatory 

pursuant to the Code of Criminal Procedure are eligible for free legal aid.  

Sobko v Ukraine   

Data Act  

Article 11. Personal information  

1. Personal information means data or a set of data about an individual, 

using which that individual can be identified or personally identified. 

2. Collection, storage, use, and dissemination and sharing of 
confidential personal information without their consent shall be prohibited, 

except in cases prescribed by law and only in the interests of national 

security, economic well-being, and human rights. Confidential personal 
information includes, in particular, information about one’s nationality, 

education, marital status, religious beliefs, state of health, possible medical 

or therapeutic treatment, court proceedings as well as address, date and 
place of birth. 

Zaichenko v Ukraine; Surikov v Ukraine   Importance of 

significantly 

expanding 

protections for 
persons with 

psycho-social 

impairments in 
administrative 

cases, even if they 

are rare.  
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Article 21. Information with restricted access 

1. Information with restricted access includes confidential information, 

secret information, and service-based data. 
2. Confidential information includes personal information as well as 

information access to which is restricted by an individual or a legal entity or in 

professional capacity […]. Confidential information may be disseminated at 

the request (consent) of the person concerned in the manner prescribed by 
that person, in accordance with the conditions stipulated by that person, as 

well as in other cases stipulated by law. 

The legal regime of confidential information is regulated by law. 

Panteleyenko v Ukraine; Zaichenko v 

Ukraine   

 
 

 

Article 27. Responsibility for violation of the legislation on 

information 

1. Violation of the legislation of Ukraine on information entails 

disciplinary, civil, administrative or criminal liability in accordance with the 
laws of Ukraine. 

  

Access to Public Information Act  

Article 7. Confidential information 

1. Confidential information means information access to which is 
restricted by an individual or a legal entity […], which may be disseminated in 

a manner determined by them, at their request, in accordance with the 

conditions provided for by them. 
2. Holders [...] of confidential information may disseminate it only with the 

consent of persons who have restricted access to that information or, in the 

absence of such consent, only in the interests of national security, economic 
well-being, and human rights. 

  

Article 10. Access to personal information 

1. Everyone has the right to: 

1) when the information is being collected but before it is used, to know 
which information is being collected and for what purpose, how, by whom and 

for what purpose it is used, transmitted or disseminated, except in cases 

established by law; 
2) access his/her personal information that is being collected or stored; 

3) require correction of inaccurate, incomplete, outdated personal 

information about oneself; require destruction of personal information, 

collection, use or storage of which is carried out in violation of law; […] 
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5) receive damages in case of unlawful disclosure of personal 

information. 

2. The amount of personal information that is collected, stored and used 
by information managers should be as limited as possible and used only for 

the purpose and in the manner prescribed by law. 

3. Managers of personal data are obliged to: […] 

2) use it only for the purpose and in the manner specified by law; 
3) take measures to prevent unauthorized access to it by other persons; 

4) correct inaccurate and outdated personal information on their own 

motion or at the request of the persons concerned. 
4. The retention of personal information shall not take longer than it is 

necessary to achieve the purpose for which the information was collected. 

5. Refusal of access to information about oneself, concealment, illegal 
collection, use, storage or distribution of information may be appealed. 

Military Duty and Mandatory Military Service Act 

Article 18. Exemption from military service 

1. Citizens of Ukraine shall be exempted from military call-up in the 
peacetime if, inter alia, they are unfit for military service for health reasons. 

  

Article 34. Registration of those liable for military service  

1. Personal and qualitative registration of those liable for military service 

and call up includes collection of information (biographical data, health status, 
interview results, etc.) […]. Personal and qualitative registration shall be done 

by […] military commissariats. 

5. Registration of those liable for military service shall be done at their 
place of work or study and shall be entrusted to the heads of enterprises, 

institutions, organizations and educational establishments, either private of 

public. 

  

Article 38. 10. Conscripts and those liable for military duty, in case of 
change of their marital status, state of health, address of residence (stay), 

education, place of work, must personally notify about it the relevant military 

register within seven days 

  

Pre Trial Detention Act 1993  

Article 8 of the Act: detained persons shall be held in ordinary cells. In 

exceptional circumstances ... for medical reasons, following a reasoned 

decision, which clearly outlines the consideration of less severe and 

Kucheruk v Ukraine  
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intense measures and which, when the person shows distress or a form 

of psycho-social impairment are based on the Rules of Application of 

Physical Restriction and (or) Isolation on the Provision of Psychiatric 
Treatment to Persons with Mental Disorders approved by order of the 

Ministry of Health of Ukraine (24 March 2016, No-240), of the relevant 

investigating authority or the head of the relevant pre-trial detention facility, 

approved by the prosecutor’s office, a detainee may be placed in solitary 
confinement with adequate oversight and regular, also medical, reviews. 

Appropriate measures should be taken 
to ensure that vulnerable persons have 

access to reasonable accommodations 

taking into account their particular needs 
when they are deprived of liberty. EC 

Recommendations 

 

Article 8 bis  

ADD: medical examination by independent experts at regular intervals  

Kucheruk v Ukraine   

Article 18 of the Act sets out rules governing the use of force by prison 

guards. Officers in pre-trial detention facilities are entitled to use physical 

force, police equipment and firearms against the inmates. The use of force 

should be preceded by a warning if the circumstances so allow. If the use of 
force cannot be avoided, it should not exceed the level necessary for 

fulfillment by the officers of their duties and should be carried out so as to 

inflict as little injury as possible. Prison officers are entitled to use force and 
special equipment, including unarmed combat, handcuffs, truncheons etc., 

with a view to putting an end to physical resistance, violence, outrage and 

opposition to the lawful directions of the administration of the detention facility 
when other means of achieving a legitimate objective prove ineffective. 

Special police equipment and firearms must not be used on women with 

visible signs of pregnancy, elderly persons, persons with obvious disabilities 

or underage persons, except in the event of an assault by a group of these 
persons which is dangerous for the lives of the prison officers or others. 

For the termination of the said unlawful actions, with the permission and in 

the presence of a medical officer, the detainees may be placed in a cell aimed 
at comforting violent persons, they may be put on a straitjacket. Minors, 

women, the elderly and persons with disabilities cannot be put on a 

straitjacket. 

The choice of the means to be used and the time and intensity of their use 
depends on the circumstances, the nature of the wrongdoing and the 

personal characteristics of the perpetrator. 

An officer who uses force or special equipment must immediately report it 

CRPD art. 16.3 on independent 

monitoring 
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to his direct supervisor and the relevant prosecutor. All persons against whom 

the above means have been used should be immediately examined by a 

medical practitioner. 

Rules of Internal Regulations of Detention Centers of the State Penal Enforcement Service of Ukraine № 1769/5 of 14.06.2019  

Section 5. Grounds and procedure for the application of measures of 

physical force and special means […] 

1. Handcuffs can be used by a decision of the head of SIZO [or other staff] in 
cases of: 

- physical resistance to the SIZO personnel or outrage (for the time necessary 

to calm down); […] 
- when there are reasonable grounds for believing that a prisoner by his 

dangerous actions may harm self or others;   

- suicide attempt, self-harm, assaults on fellow inmates or other persons; […]. 
Handcuffs are applied to a detainee in a “hands behind back” position, 

with consideration of their physical disabilities and state of health. It is 

forbidden to handcuff detainees to any objects. 
Every two hours, […] a medical worker checks on the health status of the 

detainee. The SIZO staff shall use handcuffs for as long as there is an urgent 

need […]. 
Handcuffs are removed when the detainee eases him/herself, eats, or at 

the request of a medical worker, the head of the SIZO [or other staff].  

3. The SIZO staff may use rubber (plastic) truncheons and physical force 

for: 
- protection of the SIZO staff and other persons, self-defence against 

attacks and other threats to the life or health; […] 

- termination of resistance of the SIZO staff; […]. 
It is prohibited to apply rubber (plastic) truncheons to the person’s head, 

neck, collar area, stomach, coccyx, and genitalia.  

 Increase resources 

for SIZO, including 

state-of-the-art 
training for all staff.  

Section X. Medical care for detainees in SIZO  

4. Medical unit includes […] a separate isolation ward for persons with 
mental disorders […]. 

 5. […] The medical unit staff includes […] a psychiatrist […]. 

Multidisciplinary team  

Subsection 3. Peculiarities of treatment and prevention of mental 

illnesses of detainees and convicts  
1. Detainees suffering from mental disorders that are held in pre-trial 

CRPD Art. 25, 26 
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detention centers shall be provided with psychiatric care in accordance with 

the Law of Ukraine “On Psychiatric Care” [cited above]. 

2. In case of suspected mental disorder in a detainee, the healthcare worker 
shall immediately call an ambulance and inform the psychiatrist.  

In case of severe mental disorders […] diagnosed by a psychiatrist, health 

care providers shall immediately take measures to refer the detainee to a 

health care facility in accordance with the Instruction on interaction between 
health care institutions and the State Penal Enforcement Service of Ukraine 

for the provision of medical care to persons in pre-trial detention № 

239/5/104. 
In the case of aggressive behavior with situational outrage, attempting to 

inflict self-harm, the isolation is applied in the form of placement to a separate 

isolation ward for persons with mental disorders within the medical unit.  
3. The said isolation measures shall be applied pursuant to the decision of the 

head of the pre-trial detention center on the basis of the opinion of a 

psychiatrist and only when all other legal measures cannot prevent the 

immediate harm the detainee is posing to self or others. 
4. A detainee’s placement into to a separate isolation ward for persons with 

mental disorders shall be followed by a written act drew up by a SIZO official 

indicating the grounds for the use of isolation, the physician/commission of 
doctors whose opinion was taken into account, and other peculiarities of 

isolation. […] 

5. […] In accordance with the mental state of the detainee, he/she is 
overseen by two junior inspectors [who are not medical workers] and a 

psychiatrist. 

6. By applying measures of physical restraint to persons with mental 

disorders, the administration and staff of a pre-trial detention center shall be 
guided by the Rules for the Application of Physical Restriction and (or) 

Isolation in the Provision of Psychiatric Treatment to Persons with Mental 

Disorders approved by order of the Ministry of Health of Ukraine dated March 
24, 2016, No. 240 (see Chapter V below). 

Clause 2.10. of No 239/5/104 is duly 

noted. The rules should be amended to 

ensure treatment and care at a 
specialized hospital after an emergency 

(as opposed to a return to the SIZO).  

Rules for the Application of Physical Restriction and (or) Isolation in the Provision of Psychiatric Treatment to Persons with Mental 

Disorders approved by order of the Ministry of Health of Ukraine dated March 24, 2016, No. 240. 

1. These Rules establish the procedure for the application of physical 
restraint and (or) isolation in the provision of psychiatric care to persons 

CRPD Guidelines on art 14. 
De-escalation techniques, least 
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suffering from mental disorders. 

Physical restraint and (or) isolation are used in the provision of inpatient 

care in public and municipal psychiatric health facilities, social care homes 
(internats), and pre-trial detention centers.  

2. Physical restriction (fixation) and/or isolation in the course of provision 

of psychiatric care are the methods of preventing dangerous activities of 

[patients]. 
3. Definitions: 

isolation - separation of a person who, because of their mental state, 

poses an immediate danger to self or others, in order to prevent socially 
dangerous acts and to provide medical care; 

physical restraint - application of fixation belts to a person who, because 

of their mental state, poses an immediate danger to self or others. Fixation 
belts are medical devices made in accordance with current legislation with the 

purpose of restricting movement. 

4. When physical restraint and (or) isolation are applied, a person shall 

be under the constant supervision of medical staff and under the control of a 
psychiatrist. 

5. The fact and justification for the application of physical restraint and 

(or) isolation shall be recorded in the form of primary accounting No. 003/o 
[…]. 

8. The term of single application of isolation may not exceed eight hours, 

and in order to prolong its term, a new decision by a commission of at least 
two psychiatrists is required. Every two hours the psychiatrist evaluates the 

changes in the mental and physical condition of the patient and reflects them 

in the form No. 003/o. Isolation cannot be applied at night. The application of 

isolation shall cease immediately after the condition of the person has 
improved so that the person no longer poses a threat to self and others. 

9. The room in which the isolation is used shall have an area of at least 7 

square meters and windows large enough to provide natural light in normal 
conditions and an influx of fresh air. The person to whom the isolation is 

applied must have unhindered access to sanitary facilities that meet the 

requirements of hygiene and allow for privacy. The person should always 

have access to clean drinking water and food three times a day at reasonable 
intervals. In case of negative changes in the physical and mental state of the 

restrictive measures, should be 

prioritized. 

Decision taking responsibilities (who is 
able to apply) are not clear. 

Possibility for complaint  
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person, the use of isolation shall immediately be ceased.   

10. The term of single application of physical restraint may not exceed 

four hours. It could be continued, but for no more than eight hours total, by a 
new decision of a panel of psychiatrists. Every thirty minutes, the psychiatrist 

evaluates the changes in the patient's condition and fixes them in the form 

No. 003/o. In case of negative changes in the physical state of the person, the 

physical restriction shall be terminated immediately. 

11. Physical restraint is applied by means of fixation belts. Fixation belts 
are applied exclusively to the shins, hips, shoulders, forearms, chest. It is 

prohibited to apply fixation belts to the neck. The rules of use of the fixation 

belts are to be determined by the instruction attached to them. The person to 
whom the physical restraint is applied must have unhindered access to 

sanitary facilities that meet the requirements of hygiene and allow for privacy. 

The person should always have access to clean drinking water and food three 
times a day at reasonable intervals. If a person is not able to consume water 

and food or use sanitary facilities on their own, he/she can use the help of 

medical staff of the health care institution. 

National Police Act  

Article 41. Police patronage 

1. Police patronage could can be applied in relation to: […] 3) a person who 

has obvious signs of mental disorder and poses a real danger to self or 

others; 
Police patronage [results in transferring the person to a relevant institution]. 

2. The police officer is obliged to immediately inform the person in the 

language they understand of the reason for applying the patronage measure, 
as well as to clarify the right to receive medical help, to give explanations, to 

challenge the actions of the police, to immediately inform others about the 

person’s whereabouts. 

The police may not explain his/her rights to a person if there are reasonable 
grounds for believing that he/she cannot understand or control his/her 

actions. 

3. The police officer is authorized to seize weapons or other objects that may 
be used to harm self or others, regardless of whether these items are 

generally prohibited. 

Fyodorov and Fyodorova v Ukraine  Persons who 

appear to be in a 

state of poor mental 

health and in need 
of care should be 

referred to a place 

of SAFETY for the 
first 24 hours, 

possibly psychiatric 

hospitals with a 

special unit & 
necessary outside 

supervision.  
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A police officer is prohibited from searching the patronized person. 

4. A police report shall be drawn up on the use of police patronage, which 
shall include: the place, date and exact time (hours and minutes) of the 

measure applied; grounds for its application; […] requests, statements or 

complaints of the person, if any, and the presence or absence of visible bodily 

injuries. 
[…] 

6. The police officer is obliged to provide the person with the opportunity to 

immediately notify their close relatives, family members, or other persons of 
their choice of their whereabouts. 

Article 44. Physical force 

1. A police officer may use physical force […] to ensure the personal safety 

or/and security of others, to stop an offense, detain an offender, if it’s 
impossible to fulfill the legal duties of the police by using other police 

measures. 

  

Resolution of the Plenary Supreme Court of Ukraine no. 7 of 3 June 2005 

62. The relevant parts read as follows: 

“In order to ensure correct and uniform application by the courts of the 

legislation on involuntary medical treatment and to eliminate shortcomings in 

the judicial practice, the Plenary Supreme Court resolves as follows: 

... 3. ... involuntary medical treatment may be ordered only if the case 

file contains a reasoned conclusion by psychiatric experts that the person in 

question is suffering from a mental illness or disorder rendering him or her 
mentally unfit, or partially unfit, to stand trial, and which warrants the 

application of such measures ... 

Courts must be critical in their assessment of the above-mentioned 

conclusions as to whether they are scientifically grounded, convincing and 
well-reasoned. ... Those conclusions may be used as evidence in a case 

without any pre-established validity and are not binding for the court. 

However, any disagreement with them shall be reasoned in the ruling, verdict 
or resolution of the court. 

Where expert conclusions are incomplete or insufficiently clear, or 
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where there is a need to clarify additional issues, the court must summon the 

[expert] to the hearing ... or order an additional or repeated expert 

assessment. 

... 10. Having regard to the provisions of ... Articles 3 and 25 of the Law 

“On Psychiatric Care”, as well as paragraph 5 of Principle 18 of the Annex to 

Resolution of the UN General Assembly no. 46/119 of 18 February 1992 ‘The 

protection of persons with mental illness and the improvement of mental 
health care’..., which provide that the patient and his representative shall be 

entitled to attend, participate in and be heard in person at any hearing, the 

courts must ensure presence of the representative and the person in respect 
of whom involuntary medical treatment is being considered (except when the 

nature of his condition prevents it), of receive a written waiver from that 

person of his/her right to attend the court hearing...” 

 

 

 
 

It is noted that the “waiver to the right to 

attend the meeting” is used often. It is 

factually impossible to request that a 
Court amend its decisions but it seems 

practically important that this be 

changed as a matter of urgency.  

Order of 26 May 1999 (No. 34/166/131/88) approved by the State Committee on Family and Youth Matters, the Ministry of Education, 
the Ministry of Health and the Ministry of Labor and Social Policy 

This Order requires the guardianship authorities, among other things, to 

supervise the activities of guardians and to take measures for the protection 
of the rights of persons who have been placed under guardianship. 

Section 4. Rights and responsibilities of guardians and tutors 

The section begins with a detailed description of what guardians and tutors 

can and cannot do about the property and income of persons under 
guardianship.   

4.11. Every year, guardians and tutors file reports about their activities aimed 

at protection of interests and property of persons under their guardianship. 
These reports shall also be filed at the request of the bodies of guardianship 

and tutorship or after the duties of a guardian or tutor are terminated.  

4.13. The actions of guardians (tutors) may be appealed by any person, 
including the person under guardianship, to the body of guardianship and 

tutorship […]. 

 Decisions of body of guardianship and tutorship on the appointment or 

dismissal of guardians and tutors, as well as on other issues of guardianship 
and tutorship, may be appealed by the interested persons or prosecutor in the 

Nataliya Mikhaylenko v. Ukraine 

Gorbatyuk v. Ukraine 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
Align Article 79 Civil Code with this 

provision to ensure effective 

implementation.  
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manner prescribed by law. 

4.14. Control over the activities of guardians and tutors is exercised by bodies 

of guardianship and tutorship with the involvement of the public through 
scheduled visitation of persons under guardianship (tutorship).  

The frequency of visits is set on a separate schedule, but at least once a 

year, except for the first inspection, which is carried out three months after the 

establishment of guardianship or tutorship. 
If necessary, consideration of the results of inspections is made at a meeting 

of the Board of Trustees to take appropriate measures. 

4.15. A report on the results of the inspection shall be drawn up […]. 
4.16. Guardianship authorities are obliged, and a person in respect of whom 

guardianship (tutorship) has been terminated has the right to demand from 

the guardian or tutor compensation for property damage caused by 
unscrupulous or negligent performance of guardianship duties. 

 

 

 
 

 

 

 
General Comment 1 CRPD Committee, 

particularly Article 12 (4) CRPD on 

effective remedies and oversight on 
decision-making processes.  
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Додаток 2. Аналіз законодавства та 
політик у сфері психічного здоров’я 
деяких європейських країн 
 

У цьому додатку проаналізовано системи охорони психічного здоров’я та законодавства 
деяких європейських країн. За приклад ми взяли ті країни Європи, які є найбільш схожими 
за контекстом до України. Цей аналіз також має бути врахованим під час розроблення 
національного законодавства та формування національної політики у сфері психічного 
здоров’я на основі успіхів сусідніх країн і тих країн, які мають більш досконалу систему 
забезпечення психічного здоров’я населення. 
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Порівняльна таблиця законодавства та політики 

 

Країна Основний 
нормативно-
правовий акт 
про психічне 

здоров’я 

Закон про 
психіатричну 

допомогу 

Стратегія/ 
план/ 

програма 
розвитку 

психічного 
здоров’я 

Державний 
орган, 
який 

формує 
політику 

Моніторинго-
вий орган 

Окремі 
загальнодержавні 

програми 
профілактики та 

запобігання 
психічним розладам 

та суїциду; щодо 
боротьби з нарко-, 

алкозалежністю 

Заходи 
проти 
стигми 

та 
дискри- 
мінації 

Політика 
щодо 

психічного 
здоров’я 

інтегрована в 
політику 
охорони 
здоров’я 

Польща Так Ні Так Так Ні Так Ні Ні 
Румунія Так Ні Так Так Ні Так Ні Ні 

Словацька 
Республіка 

Ні Так Так Ні Ні Так Так Так 

Республіка 
Словенія 

Так Ні Так Ні Ні Ні Так __ 

Чеська 
Республіка 

Ні Ні Так Ні Ні Ні Ні Так 

Латвійська 
Республіка 

Ні Ні Ні Ні Ні Ні Ні Так 

Литовська 
Республіка 

 

Так Ні Так Так Так 
(є закон про 

мон.*) 

Так Так Ні 
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Сприяння психічному здоров’ю та профілактиці захворювань 

 

Країна Політика 
та 

стратегія 
включают

ь 

«MH 
promotion

» 

Політика та 
стратегія 

включають 

«prevention» 

 
 

Основні пріоритети 

Польща Так Так Загальне зміцнення та профілактика психічного 
здоров'я; промоція соціального залучення осіб із 

психічними розладами  
Румунія Так Так Профілактика та лікування наркозалежності; раннє 

виявлення; зниження захворюваності на психічні 
розлади у населення 

Словацька 
Республіка 

Так Так Загальне зміцнення здоров'я; запобігання 
зловживанню наркотиками; сприяння психічному 
здоров’ю та профілактиці захворювань у школах 

Республіка 

Словенія 
Так Так Сприяння психічному здоров’ю та профілактиці 

захворювань; запобігання самогубствам; боротьба зі 
стигмою та соціальним відчуженням 

Чеська 
Республіка 

Ні Ні Немає 

Латвійська 
Республіка 

Так Так Загальне зміцнення здоров'я населення; поліпшення 
психічного здоров'я; заходи профілактики, зокрема 

запобігання самогубствам 

Литовська 
Республіка 

 

Так Так Зменшення випадків суїцидів, вживання наркотиків, 
тютюну та алкоголю; загальне зміцнення та 

профілактика психічного здоров'я 

Україна Ні Ні Вдосконалення контролю за людьми з психічними 
розладами у контексті запобігання соціально 

небезпечним діям з їхнього боку та обмеженню їхньої 
дієздатності та прав у разі вчинення ними таких дій  
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Сфера дії нормативно-правових актів 

 

Країна Нормативно-правовий 
акт 

Сфери, які регулює нормативно-правовий 
акт 

Польща Mental Health Protection Act (1994) 
with later amendments  

 

Визначає комплексну та універсальну охорону психічного здоров'я на 
основі емпатії, толерантності, доброти до людей із психічними 

розладами. Запобігання дискримінації. 
Румунія Mental health and protection of 

persons with psychiatric disorders 
(Law 487/2002)  

 

Захищає права користувачів послуг та встановлює критерії прийому 
до психіатричних відділень, зокрема примусової госпіталізації. Закон 

встановлює відповідальність за реформу профільних міністерств, 
професійних асоціацій та інших. 

Словацька 
Республіка 

Health Care Law (2004)  
 

Закон є частиною реформ у галузі охорони здоров'я, які тривають з 
2004 року. 

Республіка 
Словенія 

Mental Health Act (2008)  
 

Вказані відповідальні органи у структурі органів охорони здоров'я та 
соціальної допомоги, перелічені заклади надання послуг психічного 
здоров'я, права пацієнтів під час лікування, процедури примусової 

госпіталізації та право на представництво там, де свобода 
пересування обмежена. Закон запроваджує наглядового 

координатора лікування у громаді (з англ. A supervised treatment co-
ordinator in the community) та лікування у громаді замість 

психіатричних лікарень. 
Чеська 

Республіка 
Act No. 99/1963 Civil Procedure 

Code and Health Care Services Act 
(372/2011) 

Питання психічного здоров’я включене в загальне законодавство про 
охорону здоров'я, а не в окремий Закон про психічне здоров'я. 

Процедури примусової госпіталізації передбачені Законом № 99/1963, 
ЦПК. 

Латвійська 
Республіка 

Medical Treatment Law (adopted 
and implemented 1997) 

Закон наголошує на важливості співпраці галузі психічного здоров'я з 
іншими секторами державної політики; психічне та фізичне здоров'я 

мають вирішальне значення для нації та держави. 

Литовська 

Республіка 
 

Law on Mental Health Care (1995) Регламентує надання психіатричних послуг, гарантує права особам із 
психічними розладами та створення нових інституцій, які 

надаватимуть «муніципальні центри психічного здоров'я» (з англ. 
outpatients mental health services). 

Україна Основи законодавства про 
охорону здоров’я, Закон «Про 

психіатричну допомогу» 

Обмеження прав і свобод осіб із психічними розладами та оскарження 
таких рішень, надання психіатричної допомоги та огляду, процедура 

примусової госпіталізації та лікування. 
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Республіка Польща  

 

У Польщі основним законодавством, яке визначає пріоритет щодо зміцнення психічного 
здоров'я та запобігання психічним захворюванням «MHP та PMI», є Закон про охорону 
психічного здоров'я (від 1994 року з подальшими поправками), який підтримує три основні 
сфери діяльності: 

- зміцнення психічного здоров'я та профілактика психічних захворювань; 
- забезпечення всебічної та універсальної охорони психічного здоров’я та інших форм 

послуг, необхідних для життя в сімейному та соціальному середовищі; 
- моделювання відповідного ставлення в соціумі, особливо на основі 

співпереживання, толерантності та доброти до людей, що мають психічні 
захворювання, та запобігання їхній дискримінації. 

На підставі цього Закону розпорядженням Ради Міністрів було видано Указ про початок 
процесу та організацію зміцнення психічного здоров'я та запобігання психічним розладам 

(виданий у 1996 році). Указ був офіційним урядовим документом, який надав інформацію 
про типи державних установ, відповідальних за впровадження зміцнення психічного 
здоров'я та запобігання психічним розладам, та основні цілі у цих двох напрямках. Указом 
був призначений (у 1997 році) Комітет сприяння психічному здоров'ю для розробки 
національних програм щодо зміцнення та профілактики психічного здоров'я, контролю за 
їхнім виконанням на національному рівні, ініціювання науково-дослідних проєктів у цих 
сферах та висловлення думок щодо офіційних документів та урядових планів. У 2001 році 
Комітет підготував проєкт Національної програми, яка була остаточно прийнята у грудні 
2010 року. 

Існує також законодавство, що регулює діяльність у сфері психічного здоров'я в окремих 
сферах. Перелік наводимо нижче. 

Закон про «виховання тверезості» та протидію алкозалежності (1982 року з правками), 
який дає формальну основу для Національної програми запобігання та розв’язання 
проблем, пов'язаних з алкоголем. Ця програма на 2011-2015 роки є основним документом 
урядової адміністрації, який передбачає важливі цілі, стратегії та методи державної 
політики щодо проблем, пов'язаних з алкоголем. Програма визначає сім завдань 
(наприклад, зменшити споживання алкоголю підлітками, зменшити ризики для здоров’я, 
викликані зловживанням алкоголем) та кілька стратегій (наприклад, побудова ефективного 
юридичного та громадського контролю за шкідливою поведінкою людей, які зловживають 
алкоголем, підтримка діяльності груп самодопомоги). 

Закон про боротьбу з наркозалежністю (1997 року з подальшими поправками) та 
Національна програма протидії наркозалежності на 2011-2016 роки є основою для 
діяльності у сфері профілактики зловживання наркотиками. Ця програма визначає 
пріоритет щодо запобігання, лікування, питань координації та потоку інформації у цій сфері. 
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Національна програма соціального регулювання та запобігання вчиненню правопорушень 
серед дітей та підлітків (2003 рік) визначає рамки та напрямки діяльності, що здійснюються 
окремими міністерствами, органами місцевого самоврядування та неурядовими 
організаціями.  

Закон про соціальну допомогу (2004 рік) та Стратегія соціальної політики на 2007-2013 

роки стосуються підтримки сімей у питаннях виховання дітей, піклування про людей 
похилого віку, запобігання соціальній ізоляції людей з інвалідністю. Це найважливіший 
закон, який стосується «MHP та PMI» для людей похилого віку. Він підкреслює необхідність 
розвитку системи на основі громади для інтеграції людей похилого віку. 

Закон про запобігання домашньому насильству (2005 рік) встановлює завдання, 
спрямовані на протидію насильству в сім'ї. Передбачає допомогу жертвам домашнього 
насильства та обсяг санкцій щодо винних в домашньому насильстві. 

Стратегія соціальної політики на 2007-2013 роки. Одним із пріоритетів, заявлених у 
цьому документі, є «Створення середовища, що сприяє соціальній інтеграції людей 
похилого віку», яке включає, наприклад: розвиток системи догляду та спеціалізації догляду 
за людьми похилого віку, їхнє залучення та інтеграцію у місцеві громади. У рамках цієї 
Стратегії органи місцевого самоврядування розробляють свою політику щодо 
функціонування закладів постійної допомоги для людей похилого віку. 

Усі вищезазначені законодавчі норми відповідають нормам ЄС та ВООЗ.  

Політика психічного здоров'я та включення «MHP та PMI» 

Національна програма охорони психічного здоров'я була запропонована у 2008 році як 
поправка до Закону про охорону психічного здоров'я. Ця Програма визначає стратегію 
заходів, спрямованих на зменшення ризиків небезпеки для психічного здоров’я, поліпшення 
якості життя людей з проблемами, пов’язаними з психічним здоров'ям, та їхніх родичів, а 
також забезпечення доступу до медичних послуг.  

Національна програма охорони психічного здоров’я розроблена для реалізації з 2011 по 
2015 рік.  

Основними цілями цієї програми були:  

- сприяння психічному здоров’ю та запобігання розвитку психічних розладів; 
- надання людям з психічними розладами всебічної та доступної всім медичної 

допомоги та інших форм допомоги, які мають важливе значення для життя в 
сімейному та соціальному середовищі; 

- проведення дослідження та розробка інформаційної системи в галузі психічного 
здоров'я. 

Очікувані результати впровадження цієї національної програми охорони психічного 
здоров'я: 

- обмін знаннями про психічне здоров'я, розробка поведінки та стилю життя, 
сприятливого для психічного здоров'я, розвиток навичок, необхідних для вирішення 
ситуацій, небезпечних для психічного здоров'я; 

- запобігання психічним розладам; 

- посилення соціальної інтеграції людей із психічними розладами; 
- організація системи консультування та догляду під час «психічних криз»; 
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- популяризація служб психічного здоров’я на основі громади; 
- запровадження різних форм послуг з догляду та соціальної підтримки; 
- заохочення людей із порушеннями психічного здоров'я до пошуку роботи; 
- координація різних форм медичних послуг з охорони психічного здоров’я; 
- проведення епідеміологічних досліджень, зосереджених на групах ризику розвитку 

психічних розладів; 
- сприяння та підтримка досліджень в галузі психічного здоров'я; 
- оновлення та розширення використання систем медичної статистики. 
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Румунія  

 

 

У Румунії законодавство про психічне здоров'я було суттєво змінено у 2002 році після 
прийняття Закону про психічне здоров'я та захист осіб з психічними розладами — 

Закон 487/2002.  

Цей закон став правовою основою у сфері психічного здоров'я. Законом встановлено, що 
відповідальність за зміцнення психічного здоров'я покладається не лише на Міністерство 
охорони здоров'я та сім'ї, а й на Міністерство освіти та досліджень, Міністерство молоді та 
спорту, Міністерство праці та соціальної солідарності, неурядові асоціації, професійні 
асоціації та інші.  

У 2004 році Міністерство охорони здоров’я визнало психічне здоров'я пріоритетним і видало 
«Заходи щодо реабілітації системи догляду за психічним здоров’ям Румунії» з такими 
цілями, як «заходи щодо зменшення захворюваності на психічні розлади для всього 
населення». 

Для забезпечення кращої первинної, вторинної та третинної допомоги й розвитку 
амбулаторної психіатричної допомоги, психіатричних центрів, денних лікарень на 
місцевому рівні та мобільних команд для кризових втручань під час надзвичайних ситуацій 
психіатричної допомоги Міністерство охорони здоров'я реструктурувало систему психічного 
здоров'я. 

У 2005 році наказом Міністерства охорони здоров’я 639/14.06.2005 р. була прийнята 
Стратегія психічного здоров'я — «Розвиток соціальної згуртованості в структурах 
спільноти психічного здоров’я у Східній Європі». План дій щодо реалізації цієї Стратегії 
був підтриманий грантом (RO-2003 / 005.551.03.03 Twinning Light — RO 03 / IB / OT 09) та 
підтриманий Наказом Міністерства охорони здоров'я 426/19.04.2006 у 2006 році. 

Наказ уряду Румунії 1424/18.11.2009 у 2009 році стосується створення, організації та 
функціонування Національного центру психічного здоров'я та боротьби з 
наркотиками. 

В Румунії існує також щорічна Національна програма психічного здоров’я. Вона має 2 
підпрограми: для психіатричних та психосоціальних патологій та для профілактики та 
лікування наркозалежності. 

Підпрограми проводять у психіатричних лікарнях та психіатричних відділеннях загальних 
лікарень, центрах психічного здоров'я.  

В рамках Національної програми психічного здоров'я була створена навчальна програма та 
підготовлено понад 200 фахівців з психічного здоров’я. Були розроблені навчальні 
програми для фахівців із психічного здоров'я у сфері розладів аутистичного спектра 
(Підпрограма психіатричних та психосоціальних патологій) 
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Основними видами діяльності, координованими з підпрограм профілактики та лікування 
наркоманії, є: замісне лікування, тестування метаболітів наркотиків у спеціалізованих 
підрозділах та лікування інтоксикації наркотиками. Завданнями цієї підпрограми є 
підвищення соціальної реабілітації пацієнтів та зниження частоти рецидивів хворих на 
наркозалежність. 

Закон 151/2010 про інтегративні медичні, освітні та соціальні спеціалізовані послуги для осіб 
з розладами аутистичного спектра та пов'язаними з ними проблемами психічного здоров'я 
був проголосований у січні 2011 року. 
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Словацька Республіка  

 

Існує офіційно затверджена політика психічного здоров’я, яка була переглянута у 2006 році. 
Психічне здоров'я також конкретно згадується в загальній політиці в галузі охорони 
здоров'я. У 2006 році Міністерство охорони здоров'я прийняло Положення про Концепцію 
психіатричної допомоги, яка ґрунтується на роботі великої групи психіатрів.  

Положення організовує охорону психічного здоров'я, але не включає зміцнення психічного 
здоров'я.  

Також існує Національний план психічного здоров'я (2004 рік), який був затверджений 
та переглянутий у 2008 році та пізніше у 2012 році. Його складові: 

1) Графіки виконання плану психічного здоров’я. Інтеграція служб психічного здоров'я 
в первинну допомогу. 

2) Спеціалізоване законодавство про психічне здоров'я існує і було переглянуто у 2009 

році. Правові положення, що стосуються психічного здоров'я, також охоплені іншими 
законами, як-от Кримінальним кодексом (2005), Законом про охорону здоров'я 
(2004), Законом про соціальне забезпечення (2008) та Законом про службу 
зайнятості (2004). Вони постійно змінюються, а область психічного здоров'я завжди 
обговорюють експертні групи з урахуванням поточної ситуації. 

3) Положення про запобігання насильству серед пацієнтів, госпіталізованих до 
психіатричних закладів охорони здоров'я (Міністерство охорони здоров'я Словацької 
Республіки, 2010 рік). 

4) Положення про використання обмежувальних засобів для пацієнтів у психіатричних 
закладах охорони здоров'я (Міністерство охорони здоров'я Словацької Республіки, 
2009 рік). 

5) Положення про практику лікаря про інформування батьків або опікунів дитини з 
обмеженими можливостями та важливість участі батьків у навчальній, психологічній 
та спеціальній педагогічній допомозі, яку надають спеціальні педагогічні центри 
(Міністерство охорони здоров’я Словацької Республіки, 2011 рік). 

6) Рекомендації, створені Словацькою психіатричною асоціацією. Методологічні 
інструктажі. 

У Словаччині декілька документів безпосередньо чи опосередковано регулюють діяльність 

щодо зміцнення психічного здоров'я та запобігання психічним розладам «MHP та PMI» у 
цільових групах. До них належать: 

- Національна програма психічного здоров'я на 2005-2015 роки; 
- Національна програма зміцнення здоров'я; 
- Національна програма боротьби з наркотиками; 
- Національний план дій щодо боротьби з тютюном на 2012-2014 роки; 
- Національний план дій щодо проблем з алкоголем на 2006-2010 роки; 
- Національна стратегія боротьби з наркотиками у сфері дітей та молоді Словацької 

Республіки 2020; 
- Національний план дій щодо проблем з алкоголем на 2013-2020 роки; 
- Національний план дій для дітей; 
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- Національний план дій щодо запобігання всім формам дискримінації, расизму, 
ксенофобії, антисемітизму та іншим формам нетерпимості на 2009-2011 роки; 

- Національний план дій щодо запобігання та ліквідації насильства щодо жінок та 
сімей на 2009-2012 роки; 

- Національна програма догляду за дітьми та підлітками у Словацькій Республіці на 
2008-2015 роки; 

- Національна програма зміцнення здоров’я для громад, що перебувають у 
нещасливому середовищі Словаччини, на 2009-2015 роки. 

Такі програми реалізують в рамках різних проєктів та заходів, що проводяться на 
національному та регіональному рівні. Реалізацію окремих заходів та цілей здійснюють на 
різних рівнях: урядом, міністерствами, органами охорони здоров'я Словацької Республіки, 
регіональними органами охорони здоров'я, місцевими органами самоврядування та 
громадськими організаціями. Наприкінці періоду реалізації публікується звіт про оцінку 
основних цілей програми. Програми фінансуються коштом виділеного бюджету, який 
частково надають міністерства та організації, відповідальні за виконання цих програм. 

У 2004 році уряд прийняв Національну програму психічного здоров'я як політичний 
документ із розділом про «MHP та PMI». Відповідно до неї, питання психічного здоров'я 
повинні бути включені до навчальних програм початкових та середніх шкіл.  

Програма має кілька цілей на 2005-2015 роки:  

- дестигматизація людей з психічними розладами; 
- розвиток психіатричних служб домашнього догляду; 
- розвиток служб кризових втручань та розробка програм психічного здоров’я. 

Цілі були поставлені шляхом діалогу між країнами-членами ЄС (Зелена книга про 
консультації з питань психічного здоров'я), а їхній подальший розвиток закладено у кількох 
документах ЄС.  

У 2006 році Міністерство охорони здоров'я прийняло стратегічні документи, що стосуються 
охорони психічного здоров'я та наркоманії. У програмі є деталізовані багатогалузеві дії з 
терміном виконання. Запровадження профілактики наркоманії у Словаччині є обов'язком 
міністерств: освіти, охорони здоров'я, праці, соціальних питань та сім'ї і внутрішніх справ.  

Національна програма Словаччини про боротьбу з наркотиками (2004-2008 роки) Була 
прийнята в червні 2005 року. Її ключовою метою є запобігання зловживанню наркотиками 
та наркозалежності, з акцентом на дітях та молоді. У 2009 році міжвідомча робоча група 
експертів розробила нову стратегію на 2009-2012 роки, яка охоплює такі сфери: зменшення 
попиту; скорочення постачань; координація та співпраця; міжнародне співробітництво; 
інформація, дослідження та оцінка. 

У Національній програмі зміцнення здоров’я не згадані жодні проблеми психічного здоров'я, 
крім зменшення шкоди, викликаної алкоголем, наркотиками та тютюновими виробами. 

Сучасні елементи інтегрованого тривалого догляду за залежними людьми похилого віку 

були введені Законом про соціальні послуги, який набув чинності в січні 2009 року. Він 
стосується надання медичної допомоги в соціальних закладах (стаття 22 Закону про 
соціальне обслуговування) та надання соціальних послуг у закладах охорони здоров’я 
(стаття 70 Закону про соціальні послуги).  
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Основні вимоги щодо охорони праці та трудових відносин у Словацькій республіці 
регулюються Законом № 124/2006 Зб. про охорону праці та охорону здоров'я та про 
внесення змін та доповнень до деяких актів зі змінами. Національна інспекція праці та 
регіональні інспекції праці здійснюють контроль за виконанням законів про охорону праці та 
безпеку праці. 

Політика психічного здоров'я та включення «MHP та PMI» 

У 2011 році в Словаччині прийняли «Урядовий маніфест (2011 рік). Він включає розділ про 
охорону здоров'я та профілактику захворювань. До нього входять Національна програма 
психічного здоров'я та Національна програма охорони здоров'я дітей та підлітків, а 
також інші програми, орієнтовані на людей похилого віку, без додаткових вимог про 
бюджетні кошти. 

Новий План психічного здоров’я був затверджений у 2012 році.  

Словацька Республіка активно займається дестигматизацією психічного здоров'я. Урядові 
та неурядові організації співпрацювали над багатьма проєктами з метою зменшення 
стигматизації психічних захворювань та підтримки наявних громадських сервісів.  

Програма проти стигми «Відкрий двері, відкрий свої серця» запустила активну 
медіакампанію, яка дозволяє людям із психічними захворюваннями документально 
фіксувати свою боротьбу з психічними захворюваннями та співпрацювати з місцевими 
медіастанціями для професійної підготовки (проведення  певного роду тренінгів) для людей 
із психічними захворюваннями.  

Основна увага в дестигматизації — об'єднання чотирьох зацікавлених сторін: фахівців із 
психічного здоров'я, людей із психічними захворюваннями, членів сім'ї та громади.  

Програма «Відкрий двері, відкрий своє серце» у поєднанні з іншими програмами психічного 
здоров’я на основі громади отримала фінансову підтримку уряду з бюджету на заходи щодо 
плану психічного здоров’я у 2012-2013 роках.  
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Республіка Словенія  

 

Перше в Словенії законодавство про психічне здоров'я ввели у 2008 році (Офіційний вісник, 
№ 77/2008) після координаційного періоду 14 років. Закон визначає систему охорони 
здоров'я та соціальної допомоги для закладів психічного здоров’я, права пацієнтів під час 
лікування, процедури прийому на різні форми лікування та визначає право на представника, 
де свобода пересування пацієнта обмежена. 

Ця система представництва доповнює і ґрунтується на праві представника відповідно до 
Закону про права пацієнтів (Офіційний вісник RS, № 15/08).  

Закон про психічне здоров'я встановлює правову основу для лікування людей у їхньому 

середовищі, чи то в лікарні, чи в громаді. Закон також запроваджує новий інститут 
«наглядового координатора лікування», що передбачає нагляд за хворими в громаді 
замість психіатричної лікарні. 

Закон про психічне здоров'я встановлює правову основу для прийняття, яка визначає 
стратегію та п'ятирічний план дій щодо психічного здоров'я. Запропонована Резолюція 
«Національна програма психічного здоров’я» (NMPH) має на меті вдосконалити послуги, 
доступні людям із проблемами психічного здоров'я, та покращити психічне здоров'я 
населення шляхом кращого доступу, раннього виявлення та діагностики психічних 
захворювань. Ця програма включає цілі, організацію, розвиток та функції персоналу, 
мережу програм та служб із метою реалізації програми на національному рівні та надання 
основи для оцінки. 

Проєкт Програми психічного здоров'я має чіткий акцент на зміцненні та профілактиці 
психічного здоров'я й підкреслює особливу стурбованість ключовими проблемами, як-от 

суїцидальною поведінкою та ризиками/шкодою, пов’язаними з уживанням алкоголю.    

Програма включає вісім конкретних напрямків: 

- зміцнення психічного здоров'я та профілактика психічних захворювань у дітей та 
молоді, працездатного населення та людей похилого віку; 

- комплексне та скоординоване лікування, реабілітація після психічних захворювань у 
громаді; 

- запобігання суїцидальним настроям; 
- боротьба зі стигмою та соціальною ізоляцією; 
- мережа служб психічного здоров’я — оновлення наявних мережевих послуг. 
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Чеська Республіка  

 

Сфера психічного здоров’я регулюється загальним законодавством про охорону здоров'я, 
а не окремим Законом про психічне здоров'я. В Чеській республіці не існує законодавства, 
яке б визначало пріоритет зміцнення психічного здоров'я та запобігання психічним 
захворюванням. 

Догляд за хворими на психічні захворювання регулюється кількома нормативними 
документами, про них — нижче. 

Основні права та свободи пацієнтів із психічними захворюваннями на конституційному рівні 
регулюють Хартія основоположних прав і свобод (ЄС) та Конвенція про права людини та 
біомедицину. Водночас ці документи мають перевагу над національним законодавством. 

На рівні законів надання медичної допомоги визначене загальним законодавством про 
охорону здоров'я, а саме Законом 372/2011 про медичні послуги, який набув чинності 1 
квітня 2012 року, замінивши Закон 20/1966 про догляд за здоров'ям людей.  

Вказівки щодо примусової госпіталізації містяться в Законі № 99/1963, Цивільно-

процесуальному кодексі, де детально описані процедурні правила «involuntary admission» 

(з англ. «примусової госпіталізації до психіатричної лікарні»). Цей Закон також визначає 
строки прийняття рішень судами. Інші закони, що регулюють психіатричну допомогу: 
Кримінальний кодекс, який стосується питань примусового лікування, та Закон про 
запобіжне затримання (Preventive Detention Act). 

Національна програма захисту психічного здоров’я готувалася з 1992 року. 
Концептуальний план психіатричної допомоги, розроблений Психіатричною медичною 
асоціацією, був прийнятий Міністерством охорони здоров’я у 2002 році. Основними його 

цілями є деінституціоналізація шляхом скорочення кількості ліжок у психіатричних лікарнях, 
збільшення кількості психіатричних відділень в медичних установах і створення мережі 
відповідних служб на основі громади.  
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Латвійська Республіка  

 

 

Законодавство про психічне здоров'я підпадає під дію загального законодавства про 
охорону здоров'я; не існує окремого закону про психічне здоров'я.  

Основним документом є Закон про медичне лікування, прийнятий парламентом 12 
червня та введений у дію 1 жовтня 1997 року.  

Законодавство підкреслює важливість психічного здоров’я та заявляє, що здоров'я є 
«фізичним, психічним та соціальним благополуччям і має вирішальне значення для 
виживання нації та держави».  

У розділі 1 статті 5 зазначено: «Кожен зобов'язаний дбати про себе, і кожен несе 
відповідальність за своє здоров'я, здоров'я нації, здоров'я своїх родичів». Закон ще раз 
підтверджує відповідальність кожного за збереження свого психічного здоров’я як складової 
частини суспільства. 

У розділі 11 цього Закону йдеться про психічне здоров'я та захворювання,  їхні наслідки. У 
ньому визначені права людей із психічними захворюваннями, ідеологія та правові 
процедури надання психіатричної допомоги без згоди, особливо примусовий прийом. Закон 
про медичне лікування також описує обов’язки всіх сторін, зокрема медичних працівників, 
державних міністерств та органів місцевого самоврядування, щодо зміцнення психічного 
здоров'я. 

Інше відповідне законодавство включає наведені нижче документи. 

Стратегія громадського здоров’я на 2002-2010 роки (затверджена постановою Кабінету 

Міністрів 6 березня 2001 року, розпорядження № 513 від 23 липня 2004 року) для сприяння 
реалізації політики в галузі охорони здоров'я та покращення показників охорони здоров'я. 

Стратегія зменшення бідності (затверджена Кабінетом Міністрів 28 серпня 2000 року). У 

2004 році Кабінет Міністрів прийняв Національний план дій щодо зменшення бідності та 
соціального відчуження (2004-2006 роки).  

Міністерство охорони здоров'я розробило Рамковий документ про політику «Поліпшення 
психічного здоров’я жителів на 2009-2014 роки», який затверджено Постановою Кабміну 
№ 468 у Ризі 6 серпня 2008 року (Прот. № 55, §57).  

Закон про соціальні послуги та соціальну допомогу (впроваджений у 2003 році) 
визначає принципи надання та отримання соціальної роботи, соціального обслуговування, 
соціальної реабілітації, професійної реабілітації та послуг соціальної допомоги та визначає 
осіб, які мають право на ці послуги та допомогу (включно з особами, які мають психічні 
розлади). Закон включає принципи фінансування цих послуг.  

Інструкції для муніципалітетів у зміцненні здоров'я, затверджені Міністерством охорони 
здоров'я (12 грудня 2011 року, наказ № 243).  

Стратегія громадського здоров’я на 2002-2010 роки: п’ятою метою Стратегії, 
передбачено, що «для досягнення цілей необхідна багатосекторна стратегія, спрямована 
на сприяння психічному здоров'ю». Стратегія громадського здоров’я зазначає, що політика 
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охорони здоров'я повинна зосереджуватися на створенні домашніх та робочих середовищ 
для підтримки покращення психічного здоров'я та створення служб психічного здоров’я, 
орієнтованих на раннє втручання. 

Стратегія зменшення бідності передбачає підготовку медичних та інших фахівців (особливо 
вчителів) щодо раннього виявлення проблем психічного здоров'я, вжиття заходів та 
вдосконалення навичок управління стресом (у школах, під час відвідування лікаря загальної 
практики, на роботі тощо). 

У 2004 році уряд прийняв Національний план дій щодо зменшення бідності та соціального 
відчуження (2004-2006 роки), який вплинув на сферу психічного здоров'я. Основні 
положення стосувалися активного працездатного населення та школярів. У плані йшлося 
про те, що значні проблеми психічного здоров’я призводять до погіршення соціальних умов 
пацієнтів, а це обмежує їхній доступ до задовільного лікування. План також акцентував 
підвищену тенденцію соціального відчуження та ізоляції психічно хворих осіб. 

Документ рамкової політики «Поліпшення психічного здоров’я населення на 2009-2014 

роки» включав окремий розділ щодо зміцнення психічного здоров’я. Він зробив висновок 
про відсутність реалізації національної та регіональної програм щодо зміцнення психічного 
здоров’я, навчання громадськості та професійних груп про створення позитивного та 
неосудливого ставлення до людей із психічними розладами та їхнього лікування.  
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Литовська Республіка  
Закон про охорону психічного здоров’я був прийнятий у 1995 році.  

Він регулює надання психіатричних послуг, забезпечує громадянські права хворим та 
передбачає створення нових місцевих установ, які надають амбулаторні послуги з 
покращення психічного здоров'я, відомі як муніципальні центри психічного здоров'я.  

У 1999 році був заснований Державний центр психічного здоров'я, який виконував 
основну функцію з реалізації національної політики в галузі психічного здоров'я. 

У 1999 році була також затверджена Державна програма запобігання психічним 
розладам (на період 1999-2009 роки). Ця програма передбачала вдосконалення послуг з 
охорони психічного здоров'я на первинному, вторинному та третинному рівнях. Однак на 
четвертому році впровадження можливість програми орієнтуватися на основні пріоритети, 
як-от деінституціоналізацію та дестигматизацію, ставилася під сумнів. У 2000 році була 

створена Державна комісія з питань психічного здоров'я (при Уряді), яка 
першочерговим завданням ставила координацію політики психічного здоров'я та 
забезпечення міжгалузевої співпраці. 

Було також кілька документів, спрямованих на конкретні проблеми на різних рівнях, які 
разом узгоджували політику держави щодо психічного здоров'я з 1999 року. До них 
належали: Державна програма запобігання психічним розладам, 1999; Національна 
програма боротьби з наркотиками та профілактикою наркозалежності, 1999, 2004-

2008, 2010-2016; Національна програма боротьби з алкоголем, 1999-2011; Національна 
програма боротьби з тютюном, 1998-2010; Національна програма запобігання 

самогубствам, 2003-2005; Концепція наркотичних та психотропних речовин, наркотиків та 
психотропних речовин, прекурсорів, боротьба з тютюном та алкоголем, 2011; Національна 
програма соціальної інтеграції людей з обмеженими фізичними можливостями 2003-2012, 

2002. 

Основні цілі політики психічного здоров'я, зазначені в цих документах: зменшення 
інвалідності внаслідок психічних захворювань, зменшення кількості самогубств і зменшення 
рівня зловживання наркотиків та алкоголю.  

У 2004 році Литва стала членом ЄС та ратифікувала Рамкову конвенцію Всесвітньої 
організації охорони здоров'я щодо контролю над тютюном; у 2010 році ратифіковано 
Конвенцію ООН про права людей з інвалідністю. 

Національна програма охорони здоров’я, мабуть, є найважливішим політичним 
документом, що визначає напрямки досягнення кращих показників охорони здоров’я 
населення, цілей охорони здоров'я та принципів їхнього досягнення. Перша Національна 
програма охорони здоров’я на 1998-2010 роки мала декілька конкретних цілей психічного 
здоров'я: створення служб психічного здоров’я в громаді, моніторинг якості життя, контроль 
за шкідливістю алкоголю, зниження рівня самогубств, зменшення алкогольної залежності, 
зменшення куріння та вживання алкоголю серед школярів. Були реалізовані деякі 
заплановані заходи, як-от успішна розробка муніципальних центрів психічного здоров’я.  
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Однак багатьох програмних цілей не було досягнуто, наприклад, ефективного контролю над 
алкоголем. Натомість поширеність проблем та захворювань, пов’язаних з алкоголем, 
зросла протягом періоду.  

Сейм Литовської Республіки прийняв Програму розвитку системи охорони здоров’я Литви у 
2011-2020 роках. Документ приділяє особливу увагу зміцненню первинної медико-

санітарної допомоги, впровадженню сучасних методів пропаганди та профілактики 
психічного здоров'я населення, заснованих на доказах, разом із розвитком денних центрів, 
амбулаторної реабілітації та служб психічного здоров’я з метою посилення служби 
профілактики психічних розладів та їхнього лікування в громаді. 

Ще один новий документ — План розвитку національної системи охорони здоров’я у 

2011-2015 роках, підготовлений Міністерством охорони здоров'я (3 лютого 2011 року). 

Перша заявлена мета (серед інших): «встановити комплексний та цілеспрямований 
розвиток системи охорони здоров’я, прагнучи створити більш ефективну та 
конкурентоспроможну систему охорони здоров’я, яка б сприяла зміцненню здоров'я, освіті 
та профілактиці захворювань».  

Національна стратегія охорони здоров'я та план дій на 2006-2013 роки (з 2001 року) 

акцентовані на ранньому виявленню чинників ризику психічних та поведінкових розладів, 
ефективних програмах профілактики та втручанні на рівні первинної медико-санітарної 
допомоги як у сфері освіти, так і в галузі соціального захисту.  

Литва працювала над підвищенням кваліфікації спеціалістів з охорони здоров'я в галузі 
психічного здоров'я, поліпшенням розуміння медичної освіти та просуванням, а також 
активнішим залученням неурядових організацій до надання послуг з охорони здоров'я. 

Ця програма сприяла створенню мережі муніципальних бюро громадського здоров’я, які 
відповідають за зміцнення психічного здоров'я та профілактику психічних розладів шляхом 
взаємодії зі школами, установами та громадськістю.  

У 2010 році в литовських муніципалах було 32 бюро.  

Ефективність цієї програми була оцінена у 2010 році Інститутом гігієни, який заявив, що в 
регіонах з бюро покращується охорона здоров'я. 

Конкретним правовим документом, присвяченим організації та управлінню служб охорони 
здоров’я, є Закон про охорону здоров'я.  

Наступним актом є новий Закон про моніторинг охорони здоров’я, переглянутий у 2011 
році187. 

Матеріал, викладений у Додатку 2 цього звіту, проаналізований на основі документу 
«Mental health Systems in the European Union Member States, Status of Mental Health in 

Populations and Benefits to be Expected from Investments into Mental Health, European profile 

of prevention and promotion of mental health 

                                                           

187 Mental health Systems in the European Union Member States, Status of Mental Health in Populations and 

Benefits to be Expected from Investments into Mental Health, European profile of prevention and 

promotion of mental health (EuroPoPP-MH), July 2013,  

<https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/mental_health/docs/europopp_full_en.pdf> 

https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/mental_health/docs/europopp_full_en.pdf
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Додаток 3. Результати опитування 
фахівців в сфері психічного здоров’я 
 



Автори опитування: Олег Бурлачук та Артем Осипян – 2020, Київ 

 

 

 

 

 

Результати опитування фахівців  
у сфері психічного здоров’я 

 
  



 

В рамках діяльності проєкту «Психічне здоров’я для України» Національна психологічна асоціація розробили та провела опитування 
серед фахівців у сфері психічного здоров’я з метою окреслення поточної проблематики  системи психічного здоров’я і 
формування чітких завдань. 

 

Загальна кількість опитаних – 262 людини. За освітою 50% опитаних зазначали, що мають психологічну освіту, 36,6% - лікарі психіатри, 
інші 14,4% мають іншу освіту, дотичну до психічного здоров’я – соціальні працівники, лікарі-психотерапевти, медичний психолог, 
інший медичний пацівник, тощо.  
 

За науковим ступеням 71,4% опитаних є 
магістрами, 13,4% кандидатами\докторами 
наук (PhD), 12,2% є бакалаврами і інші 3% є 
абітурієнтами, інтернами, тобто особами, які в 
процесі отримання освіти.  
 

95,8% працюють за освітою, 4,2% не працюють за 
освітою. 61,8% опитаних є діючими членами 
професійних спільнот (асоціацій, громадських 
організацій, тощо), 19,8% не є членами таких 
спільнот, а 18,3% не є членами таких спільнот, 
але хотіли б долучитись до тієї чи іншої спільноти.  
 

 

 

98,9% серед опитаних вважають, що потрібні зміни у законодавстві щодо системи психічного здоров’я.  
 



 

51,4% опитаних вважають, що контроль з боку держави у цій сфері треба посилити, а 43,2% вважають, що контроль треба 
послабити.  
 

При цьому, 53,4% з тих, хто вважає, що контроль треба посилити, на питання «Яке міністерство має відповідати за формування 
державної політики в області психічного здоров'я?», відповіли, що має бути міжсекторальний державний орган (наприклад, між 
Міністерством охорони здоров’я та Мінісерством соціальнох політики). А 43,6% вважають, що це має бути Міністерство охорони 
здоров’я.  

 
  



 

На питання «Оберіть поняття сфери психічного здоров'я які на вашу думку потребують визначення» 52,5% зазначили, що необхідне 
визначення поняття «психічне здоров’я», 59,1% зазначили про необхідність визначення того, що таке «психологічна допомога», 41,3% 

«психологічна консультація», 51% «психотерапія», 29,3% «психічні розлади», 47,5% «психіатрична допомога» і 51,4% «психологічна 
практика». 

 

 
 

 

35,3% опитаних вважають, що законопроект має в першу чергу вирішити проблему стигми та дискримінації людей з психічними 
розладами, 15,1% опитаних вважають, що потрібно змінити систему позбавлення\обмеження дієздатності осіб з психічними та 
поведінковими розладами, 47,3% вважають, що законопроект має вирішити проблему відсутності органу формування державної 
політики в області психічного здоров’я, 49,6% вважають, що в першу чергу необхідно вирішити проблему відсутності 
ліцензування\сертифікації психологів та психотерапевтів, 17,1% вважають, що в першу чергу треба змінити чинну систему 
обмежувальних та примусових заходів щодо людей з психічними розладами, 26,7% вважають, що необхідно першочергово 
вирішити проблему недосконалості системи перегляду рішення (встановлення діагнозу) щодо осіб з психічними розладами, 41,4% 

опитаних вважають, що законопроект має визначити професійні та кваліфікаційні вимоги для фахівців у сфері психічного здоров’я, 
57,4% вважають, що має бути вирішено проблему відсутності системи профілактики психічних розладів та 38% вважають, що 
законопроект має сприяти децентралізації послуг у сфері психічного здоров’я. 
 

  



 

93,4% вважають, що психотерапевтична і психіатрична допомога – це різні види послуг, 4,6% вважають, що це однакові види послуг. 
84,9% вважають, що психологічна консультація та психотерапія – це різні види послуг, 10,8% вважають, що однакові.  
 

 

 

 

 

 

 

69,1% опитаних вважають, що навички психологічного консультування потребують спеціальної освіти і додаткової підготовки 

(підвищення кваліфікації), 22,4% вважають, шо навички психологічного консультування потребують лише спеціальної освіти, а 8,5% 

вважають, що психологічне консультування, як навичка потребує лише спеціальної підготовки.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

А 85,7% опитаних вважає, що навички психотерапії потребують спеціальної освіти і додаткової підготовки (підвищення кваліфікації), 
а 13,9%, що лише спеціальної освіти (психологічної/медичної, тощо).  

На питання «Особа з якою базовою освітою може стати психотерапевтом?» 78,7% відповіли «лікар-психіатр», 60,9% «психолог», 
66,7% «лікар-психолог», 11,2 «соціальний працівник», 71,3% «лікар-психіатр», 65,5% «медичний психолог» і 10,1% «інший медичний 
працівник».  

Також, 51,4% опитаних вважають, що фахівці, які надають психологічну допомогу мають підлягати атестуванню (атестат, 
посвідчення, свідоцтво, тощо), 46,7%, що мають підлягати ліцензуванню і 1,9% вважають, що не мають підлягати ані ліцензуванню, 
ані атестації.  

 

51,4% респондентів вважають, що психіатрична допомога полягає лише у медикаментозному лікуванні, а 45,6% вважають, що 
психіатрична допомога включає в себе навички психологічної допомоги та психотерапії.  

  



 

Висновок 

Позиція фахівців в області психічного здоров’я щодо суб’єктів формування державної політики є різною та неоднозначною. Є 
потреба в організації національного діалогу серед громадськості та органів державної влади щодо формування системи послуг 
в області психічного здоров’я, формування та проведення політики в цій сфері, визначення спільних пріоритетів та завдань.  

Система визначень та професійних вимог в області психічного здоров’я так само не має однозначного ставлення серед 
фахівців. Ролі професій та окремих фахівців в області психічного здоров’я чітко неузгодженні, а деякі визначення потребують 
додаткового роз’яснення, що свідчить про те, що категоріальний апарат у чинних нормативно-правових актах необхідно 
оптимізувати. Так само необхідно ввести в правове поле діяльність психотерапевтів та практичних психологів без медичної освіти, 
які надають психологічні консультації. 

 

Рекомендації 

1. Створити громадську платформу (Коаліції) з метою сприяння консультацій з громадськістю (а саме, з професійними та 
пацієнтськими об’єднаннями в області психічного здоров’я) органами державної влади; 

2. Опрацювати законодавчі зміни з метою приведення у відповідність систему визначень  в області психічного здоров’я, а 
саме, визначити: отримувача послуг у сфері психічного здоров’я, надавача послуг у сфері психічного здоров’я, послуги 
у сфері психічного здоров’я; 

3. Опрацювати законодавчі зміни з метою створення механізму контролю за діяльністю психотерапевтів та психологів 
консультантів. 


